1VLINIgINY dN1VS

HVaANOIIIVA 30
Yigavoy

Joomyfe) Vo by s by ppes
€& ISdl YWVMINTY EEE




ALCALDBIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar, 11 de agosto del 2026

Doctora

Salad trtspral para be Pormarcnoia Cabtural “3}5‘:&55}“

JAIDE MEDINA CALDERON

Secretaria de Local
de Salud

Municipio de
Valledupar Ciudad

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

' INFORME DE ACTIVIDADES No.

02

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO) ~ 11/08/2026 /.

~

CONTRATO
NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ANO)

1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

| AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS

VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

05/06/2026

04/07/2026

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre.,
me permito relacionar a continuacion las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
[ anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM AREA

ACTIVIDAD{ES) SOPORTE Y/U FUENTE DE VERIFICACION

I

Ejecutar
implementacion del modelo de atencién primaria en salud
- APS con la conformacion de un EBSI para la intervencion
de 50 hogares de la etnia Kogui, en el Territorio:
| Mamangueka, zona rural dispersa del Municipio de
| Valledupar (componente Entorno Hogar Saludable con
enfoque intercultural) *Formatos de seguimiento al

IIl. MONITOREO Y EVALUACION

Realizar seguimiento al PICP a través del acompafiamiento
a las familias, para socializacion de los avances, '
cumplimiento de acuerdos y logros alcanzadaos, asi como el
reconocimiento de nuevas capacidades y practicas de
cuidado a nivel familiar e individual, y la identificacién de
nuevos riesgos o afectaciones surgidas posterior a la
concertacién del PCP.

*desde el 1 al 30 de junio se realiz6 seguimiento a las 50
familias Koguis de la comunidad de Mamangueka.

el 100% del plan operativo para la

PICP

*Informe técnico y operativo

SALUD AMBIENTAL FASE Ill: SEGUIMIENTO AL PICP Y CIERRE EFECTIVO de ejecucién salud ambiental
DE LAS FAMILIAS INTERVENIDAS y salud imental con enfoque

APS.
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VIDA SALUDABLE
CONDICIONES
| TRANSMISIBLES

Y
NO

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud
para el desarrolio de la estrategia cuatro por cuatro, con
la participacibn de estudiantes de instituciones
educativas con acciones para la promocion de
alimentacién saludable, en actividad fisica, prevencion
del consumo de alcohol y tabaco, para contribuir con la
deteccion de las enfermedades crénicas no
transmisibles ECNT, en la comunidad de La Mina.

El dia 3 de junio se realizé una (1) intervencion de
informacién en salud a los estudiantes del grado 11° de la
institucion educativa agricola La Mina, en temas de Cancer
de Mama y Cuello uterino, para contribuir con la deteccion
de las enfermedades cronicas no transmisibles

*cronograma de actividades.
*Ejecucion financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

VIDA  SALUDABLE
CONDICIONES
TRANSMISIBLES

¥
NO

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud
a los grupos de comisién de salud, lideres
comunitarios, estudiantes y poblacién en general sobre
prevencion del Cancer de Mama, Cuello uterino, colon
y prostata en la comunidad de La Mina.

El dia 5 de junio se realizd una (1) intervencion de
informacion en salud a los estudiantes del grado 11° de la
institucion educativa agricola La Mina, en temas de Cancer
de Mama y Cuello uterino, para contribuir con la deteccién
de las enfermedades cronicas no transmisibles

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial

+lista de asistencia

SEXUALES
REPRODUCTIVOS

SEXUALIDAD, DERECHOS

Y

Realizar un (1) diadlogo de saberes propios e
intercultural sobre la ruta de atencién materno perinatal
para el fortalecimiento de la mochila del Cuidado de la
salud, dirigidos a las comadronas, sabedores
tradicionales, comisiones de salud, profesional de
salud, en el marco de la "RUTA DE LA MATERNIDAD
SEGURA Y SALUDABLE” en el entorno comunitario la
comunidad de La Mina.

El dia 6 de junio del 2026 se realizé un didlogo de saberes
propios e intercultural sobre la ruta de atencion materno
perinatal para el fortalecimiento de la mochila del Cuidado
de la salud, dirigidos a las comadronas, sabedores
tradicionales, comisiones de salud, profesional de salud, en
el marco de la "RUTA DE LA MATERNIDAD SEGURA Y
SALUDABLE" en el centro de reuniones de la comunidad
de La Mina.

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial

+lista de asistencia

- PAI

INMUNOPREVENIBLES

Realizar tres (3) orientaciones en salud sobre
enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de
mantener esquemas de vacunacién completos para la
edad, los riesgos de no contar con las vacunas al dia
del esquema nacional y tenencia del carnet, dirigida a
poblacién cautiva de los hogares de los CDI y hogares
tradicionales y de los colegios de caracter ptblico de la
comunidad Kankuama de La Mina.

El dia 18 de junio se realizd una (1) orientacion en salud
sobre enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de
mantener esquemas de vacunacién completos para la
edad, los riesgos de no contar con las vacunas al dia del
esquema nacional y tenencia del camnet, en el CDI de la
comunidad de La Mina. |

*cronograma de actividades.
*Ejecucion financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

«lista de asistencia

SEGURIDAD
ALIMENTARIA
NUTRICIONAL

Y

afios y brindando informacién en salud a 20 acudientes.

Realizar tres (3) Jornadas de Salud para la|
identificacién temprana de factores de riesgos|
nutricionales a nifios y nifias, segin las Resolucién
2465 de 2016, Resolucion 2350 de 2020 y Resolucion
3280 de 2018 en n el entorno comunitario de la zona
rural en la Comunidad de La Mina.

El dia 26 de junio se realizé una (1) jornada de Salud para
la identificacion temprana de factores de riesgos
nutricionales a nifos y nifias, segun las Resolucion 2465 de
2016, Resolucién 2350 de 2020 y Resolucion 3280 de 2018
en la comunidad de La Mina, tamizando a 34 menores de 5

*cronograma de actividades.
*Ejecucién financiera

| *Actas de concertaciones

*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia
*Formato clasificacion

| nutricional
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Y SALUD MENTAL

CONVIVENCIA SOCIAL

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural a
las comisiones de salud, en el entorno comunitario para
el fortalecimiento de los primeros auxilios
psicosociales con el fin de prevenir la violencia fisica y
psicolégica; en la zona Rural comunidad de La Mina.
El dia 26 de junio se realizé una (1) orientacién en salud
intercultural a las comisiones de salud, en el centro de
reuniones de la comunidad de La Mina, para el
fortalecimiento de los primeros auxilios psicosociales con el
fin de prevenir la violencia fisica y psicolégica, contando con
la asistencia de 8 personas.

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

ENFERMEDADES
EMERGENTES,

s |REEMERGENTES
| DESATENDIDAS
(IRA/EDA)

Realizar dos (2) intervencién de Informacion en salud
para la prevencién, manejo y control de la IRAJEDA a
partir de los tres mensajes claves adaptados
interculturalmente en el entorno comunitario; dirigido a
la poblacién en general de la comunidad Kogui de la
zona rural dispersa de MAMANGUEKA.

Informacién en salud para la prevencién, manejo y control
de la IRA/EDA a partir de los tres mensajes claves
adaptados interculturalmente en la comunidad de
Mamangueka con la asistencia de 30 personas.

El dia 27 de junio se realizé una (1) intervencién de|

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

SEGURIDAD
9 | ALIMENTARIA
NUTRICIONAL

Realizar tres (3) Jomadas de Salud para la
identificacién temprana de factores de riesgos
nutricionales a nifios y nifias, segun las Resolucién
| 2465 de 2016, Resolucién 2350 de 2020 y Resolucién
3280 de 2018 en el entomo comunitario de la zona rural
dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 27 de junio se realizé una (1) jornada de Salud para
la identificacion temprana de factores de riesgos
nutricionales a nifos y nifias, segin las Resolucién 2465 de
2016, Resolucion 2350 de 2020 y Resolucién 3280 de 2018
en la comunidad de Mamangueka, tamizando a 18 menores
de 5 afios y brindando informacion en salud a 40
acudientes.

*cronograma de actividades.
*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia
*Formato clasificacién
nutricional

*Formato de canalizacién

Cordialmente,

)

Ve D

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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INFORME TECNICO Y OPERATIVO DE EJECUCION SALUD AMBIENTAL CON
ENFOQUE APS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacién del modelo de atencién
primaria en salud - APS con la conformacién de un EBSI para la intervencion de 50
hogares de la etnia Kogui, en el Territorio: Mamangueka, zona rural dispersa del
Municipio de Valledupar (componente Entorno Hogar Saludable con enfoque

intercultural)

Periodo evaluado: Mayo - Junio
Componente: Planeacién y alistamiento para la conformacién y operacion de los
Equipos Basicos de Salud Intercultural (EBSI).

OBJETIVO

Presentar el analisis técnico y operativo del avance en la ejecucion del Plan de
Trabajo para la implementacién del Equipo Bésico de Salud Intercultural (EBSI),
evaluando el cumplimiento de las actividades programadas en las fases de
planeacion, despliegue operativo y seguimiento, mediante el analisis de los
indicadores de producto establecidos y el comportamiento general de la ejecucion
del plan operativo.

ANALISIS GENERAL DE EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO

El Plan de Trabajo para la implementaciéon de los Equipos Basicos de Salud
Intercultural (EBSI) se desarrolla conforme a tres fases secuenciales que permiten
organizar la planeacion, la ejecucion de las intervenciones y el seguimiento a las
acciones implementadas en el territorio indigena Kogui. La distribucion porcentual
del cronograma contempla una Fase | correspondiente al 10 % del presupuesto total
($3.250.000), una Fase Il equivalente al 60 % ($19.500.000) y una Fase llI
correspondiente al 30 % ($9.750.000), evidenciando que la mayor inversién se
concentra en el despliegue operativo de los equipos en territorio.

Durante la Fase |, desarrollada entre el 4 y el 8 de mayo de 2026, se ejecutan las
actividades de planeacion y alistamiento requeridas para la implementacién del
modelo. El 04 de mayo de 2026 se realiza la mesa de concertacién para la definicion
de los territorios del pueblo Kogui, permitiendo priorizar el territorio de intervencién
a partir del analisis de las estadisticas de salud publica y los principales motivos de
consulta registrados por la Kankuama IPSI.

El 06 de mayo de 2026 se desarrolla un espacio de participacién social y
comunitaria, orientado a la planeacion y concertacién con las autoridades
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El 06 de mayo de 2026 se desarrolla un espacio de participacién social y

comunitaria, orientado a la planeacion y concertacién con las autoridades
tradicionales, lideres y actores propios del territorio para definir las acciones del
despliegue operativo de los EBSI. Posteriormente, el 07 de mayo de 2026 se lleva
a cabo el reconocimiento del contexto territorial, mediante la elaboracion de
cartografia social, mapeo comunitario y delimitaciéon de los microterritorios a
intervenir, permitiendo identificar riesgos, recursos comunitarios y determinantes
sociales de la salud. Finalmente, el 08 de mayo de 2026 se desarrolla la jornada de
fortalecimiento de capacidades dirigida al talento humano que integra el Equipo
Basico de Salud Intercultural, abordando la implementacion del Plan Operativo, las
fichas técnicas y los instrumentos para la recoleccion, procesamiento y anélisis de
la informacidn, garantizando la estandarizacion metodolégica del proceso.

La Fase I, correspondiente al despliegue operativo de los Equipos Basicos de Salud
Intercultural, concentra el mayor porcentaje de ejecucién del proyecto. Entre el 12 y
el 30 de mayo de 2026 se desarrolla el Primer Momento: Identificacién de Riesgos
y Formulacion del Plan de Cuidado Primario, durante el cual el equipo
interdisciplinario realiza visitas familiares, caracterizacion del entorno, identificacién
de riesgos individuales, familiares y comunitarios, asi como la formulacién de los
planes de cuidado primario para cada una de las familias priorizadas. Como parte
del proceso metodoldgico, el 5 de junio de 2026 se ejecuta el Segundo Momento:
Intervencion Colectiva Complementaria, orientado al desarrollo de acciones de
promocion de la salud, educacion comunitaria, fortalecimiento de factores
protectores y gestion del riesgo, complementando las intervenciones individuales
o realizadas durante el primer momento.

La Fase Ill corresponde al proceso de seguimiento y consolidacion de resultados.
Entre el 01 y el 30 de junio de 2026 se realiza el seguimiento a las 50 familias
indigenas Kogui de la comunidad de Mamangueka, verificando el cumplimiento de
los planes de cuidado formulados, la adopcién de las recomendaciones brindadas
por el equipo interdisciplinario, la evolucién de los riesgos identificados y la
continuidad de las acciones de promocion y prevencion. Este seguimiento permite
evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas, identificar necesidades
de acompafiamiento adicional y consolidar la informacién necesaria para el cierre

técnico y operativo del proceso.

En términos generales, la ejecucion del Plan Operativo evidencia el cumplimiento
secuencial de las tres fases contempladas en el cronograma, garantizando una
adecuada articulacion entre la planeacion, la implementacién y el seguimiento de
las acciones desarrolladas por los Equipos Béasicos de Salud Intercultural.
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Avance de |
FASE COMPONENTE ACTIVIDAD VALER ejecucion
PORCENTUAL
Operativa
1.1 Realizar una (1) mesa de concertacidn y
planeacién para la definicién de Territorios y
Microterritorios en articulacién con la entidad
territorial y actores comunitarios propios
interculturales
1.2 Desarrollar espacios de participacion social
y comunitaria para la planeacién y concertacion
con actores sociales propios interculturales en
Planeacion Y | articulacién con la aseguradora y prestador
FAsg | | 2listamiento para | primario que integran los territorios priorizados 10% 10%
la conformacion y | para el despliegue operativo de los EBSI
operacién de EBSI [1 3 Realizar el reconocimiento del contexto
territorial, acuerdos y  acercamientos
ﬂ comunitarios de los EBSI al territorio vy
' | microterritorio a través de la cartografia social,
mapeo y la delimitacion de las zonas a
intervenir
1.4 Desarrollar espacios de Fortalecimiento y
desarrollo de capacitacion, dirigida el talento
humano que conforman los EBS Colectivo.
2.1 Caracterizacion ambiental y familiar del
Despliegue entorno hogar en los Territorios priorizados
operativo: conforme a las familias y/o integrantes nuevos
Identificacién de | identificados en la comunidad
riesgos - 2.2 Formulacion, concertacion e
Formulacién e |implementacion del Plan de Cuidado primario S0% 50%
Implementacién |[con enfoque colectivo de los hogares
del Plan de caracterizados; continuidad y seguimiento de
ﬂFASE Il | Cuidado Primario | Planes de cuidado implementados conforme a
sus necesidades, riesgos y condiciones de salud
individual, familiar y comunitario identificados.
2.3 Intervenciones colectivas a través del
» desarrollo de  jornadas, encuentros
Intervencion i
ety - comunitarios y /o Educacién para la salud, de 10% S
i acuerdo al reconocimiento territorial y los
o riesgos identificados a nivel familiar conforme a
Comunitario y :
las acciones complementarias concertadas en
el plan de cuidado implementado.
3.1 Realizar seguimiento al PICP a través del
Seguimiento al |acompafiamiento a las familias, para
Al PICPy cierre | Socializacion de los avances, cumplimiento de
m efectivo de las |acuerdos y logros alcanzados, asi como el 30% 30%
e ll! familias reconocimiento de nuevas capacidades vy
e intervenidas practicas de cuidado familiar y la identificacion
e de nuevos riesgos o afectaciones surgidas
':_ il posterior a la concertacion del PCP. ;;
_TOIML G O 100%
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ANALISIS DE LOS INDICADOR DE RESULTADO OPERATIVO
Producto Producto Avance de
FASE OMPONENTE INDICADOR DE RESULTADO
As o anif $ programado | ejecutado ejecucién
Numero de territorios concertado / Numero
g 1 1
total de Territorio conformados
Numero de territorios con espacio de
e . ! .
Planeacién Y pamm?ac}.én social desarrollados / nimero 1 1
. ; de territorios programados.
alistamiento para D . -
F1 5 Numero de Territorios con cartografia social
la conformacion y o
. y mapeo territorial formulados /Numero de 1 1
operacion de EBS i
territorios programados
Numero de EBS Colectivos fortalecidos en
desarrollo de capacidades / Numero de EBS 1 1
conformados.
Despliegue Nimero de hogares familiares caracterizados
x i = 50 50
operativo: J/Niumero de hogares familiares programados
Identificacion de | Numero de PCP concertados con los hogares
riesgos - Plande | familiares caracterizados / Numero de PCP i 5
Cuidado Primario a | concertados con los hogares familiares
cargo de los EBS progmmados
: Numero de hogares beneficiados a través de
Intervencion . . )
i las intervenciones colectivas desarrolladas /
colectiva - Entorno | 50 50
o Numero total de hogares programados por
Comunitario
100
— |
Segusmne_n ke Ndmero de hogares familiares con
PICP y cierre .
seguimiento al PICP concertado y alcanzado /
efectivo de las : e 50 50
familias Niumero de hogares familiares con PICP
G
intervenidas oncertado programado por 100

La tabla evidencia un cumplimiento del 100 % en la totalidad de los indicadores de
resultado operativo programados, lo que refleja la ejecucion integral de las
actividades previstas para las diferentes fases de implementacion de la EBS. En la
Fase 1 (F1), correspondiente a la planeacion y alistamiento para la conformacion y
operacion de la EBS, se alcanz6 el 100 % de cumplimiento en los procesos de
concertacion territorial, desarrollo de espacios de participacion social, elaboracion
de la cartografia social y mapa territorial, asi como en el fortalecimiento de
capacidades del equipo de trabajo. Esto demuestra que se desarrollaron
oportunamente las acciones requeridas para establecer las condiciones operativas
y territoriales necesarias para la implementacion.

En la Fase 2 (F2), relacionada con el despliegue operativo, la identificacion de
riesgos, la elaboracion de los planes de cuidado y las intervenciones colectivas en
el entorno comunitario, se programaron y caracterizaron 50 hogares familiares,
alcanzando igualmente 50 hogares caracterizados, lo que corresponde al 100 % de

cumplimiento.

De igual manera, se evidencia que los 50 hogares cuentan con el correspondiente
Plan de Cuidado Primario concertado, y que los 50 hogares programados fueron

beneficiados mediante las intervenciones colectivas desarrolladas.
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Estos resultados permiten evidenciar la continuidad entre la identificacién de las

necesidades de las familias, la planificacién del cuidado y la ejecucién de acciones
colectivas orientadas a responder a los riesgos identificados.

Finalmente, en la Fase 3 (F3), correspondiente al seguimiento al PIC y al cierre
efectivo de las intervenciones, se realizé seguimiento a los 50 hogares familiares
intervenidos, alcanzando la totalidad de los hogares programados para seguimiento.
Por tanto, el indicador registra un cumplimiento del 100 %, evidenciando continuidad
en el acompafiamiento posterior a las intervenciones realizadas.

En términos generales, los resultados muestran un cumplimiento del 100 % de los
productos programados en las tres fases, pasando de la concertacion y preparacion
territorial, a la caracterizacion de los hogares, formulacién de planes de cuidado,
desarrollo de intervenciones colectivas y seguimiento. Lo anterior evidencia una
m ejecucion articulada y continua del proceso operativo, garantizando que los hogares
inicialmente programados fueran efectivamente caracterizados, intervenidos y
objeto de seguimiento, conforme a las metas establecidas.

ANALISIS OPERATIVO

Desde el componente operativo, la implementacion del Plan de Trabajo se
desarrolla conforme a la metodologia definida para los Equipos Béasicos de Salud
Intercultural, iniciando con un proceso de concertacion y organizacion territorial que
facilita la aceptacion comunitaria y la articulacién con las autoridades tradicionales
del pueblo Kogui. La definicion de territorios, el reconocimiento del contexto y la
capacitacion del talento humano fortalecen la capacidad técnica del equipo para
iniciar las intervenciones con un enfoque intercultural y diferencial.

El despliegue operativo permite la ejecucidn organizada de los momentos
metodologicos establecidos para el modelo EBSI. La identificacion de riesgos y
formulacion del Plan de Cuidado Primario facilita la caracterizacion integral de las
familias, mientras que las intervenciones colectivas complementarias fortalecen la
educacion para la salud, la promocion de estilos de vida saludables y la gestién del
riesgo en la comunidad,

Posteriormente, el seguimiento realizado a las 50 familias permite verificar la
continuidad de las acciones, evaluar la evolucion de los riesgos identificados y

consolidar informacion para la toma de decisiones.

Operativamente, la articulacion permanente entre la Kankuama IPSI las
autoridades tradicionales y la comunidad favorece la aceptacion de las actividades,
fortalece la participacién social y garantiza que las intervenciones respondan a las
necesidades reales del territorio, permitiendo cumplir oportunamente con las metas
establecidas en el cronograma de implementacion.
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CONCLUSIONES

La ejecucién del Plan Operativo para la implementacion del modelo de Atencion
Primaria en Salud (APS) mediante la conformacion y operacion del Equipo Basico
de Salud Intercultural (EBSI) en el territorio indigena Kogui de Mamangueka
evidencia un cumplimiento satisfactorio de las actividades programadas durante las

ALCALDIA

fases de planeacion, despliegue operativo y seguimiento.

Las acciones desarrolladas permitieron avanzar de manera organizada desde la
concertacion territorial y comunitaria, el reconocimiento del contexto y la preparacion
del talento humano, hasta la identificacién de riesgos, formulacién de planes de
cuidado primario, intervencion colectiva y seguimiento de las 50 familias priorizadas.

De igual manera, la implementacién del proceso permitid fortalecer la articulacién
entre la Kankuama IPSI, las autoridades tradicionales, la comunidad y el equipo
™ interdisciplinario, favoreciendo una intervencion con enfoque intercultural y
diferencial, acorde con las caracteristicas y necesidades del territorio. El desarrollo
de las actividades contribuyé a la identificacion oportuna de riesgos individuales,
familiares y comunitarios, asi como al establecimiento de acciones de promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestién del riesgo.

En conclusion, el cumplimiento de las metas e indicadores establecidos demuestra
un avance favorable en la implementacion del modelo EBSI, consolidando una
estrategia de Atencion Primaria en Salud orientada al territorio, la participacién
comunitaria y el reconocimiento de los saberes y dinamicas propias de la poblacién
Kogui. El proceso desarrollado sienta bases para la continuidad del seguimiento y
¢l fortalecimiento de las acciones de cuidado

Atentamente,

Enfermera
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INFORME DE SEGUIMIENTO EN LA ESTRATEGIA APS MICROTERRITORIO
DE MAMANGUEKA - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Ejecutar el 100% del plan operativo de la estrategia APS para intervenir 50 hogares,
a través de 1 EBS en el territorio de MAMANGUEKA (Componente Entorno Hogar
Saludable) con enfoque intercultural.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA DE EJECUCION: 1 al 30 junio 2026

MICROTERRITORIO: Mamangueka

POBLACION OBJETO: primera infancia, infancia, adolescentes, juventud, adultez
y vejez.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: En cumplimiento de las actividades
contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), previo al proceso de
caracterizacion de las 50 familias ubicadas en el microterritorio de Mamangueka.
Durante las visitas domiciliarias se realiz6 la identificacion de las principales
condiciones y situaciones que pueden afectar la salud y el bienestar de las familias,
usuarios pendientes para las intervenciones de las rutas (RPMS, RIAMP),
permitiendo establecer las necesidades particulares de cada hogar; fortaleciendo el
entorno hogar saludable, fomentar el autocuidado y bienestar de las familias, e
identificacion de los riesgos socio ambiental y participar en la reduccion de estos.
De manera inmediata a la caracterizacion, se realizé el primer seguimiento familiar,
el cual se llevo a cabo en el mismo momento de la visita domiciliaria. A partir de las
situaciones identificadas, se establecieron y concertaron intervenciones de cuidado
y acciones en salud acordes con las necesidades encontradas, priorizando aquellas
que podian ser desarrolladas y cumplidas directamente de manera inmediata.
Posteriormente se realiza el segundo seguimiento el cual contiene la respuesta a
las intervenciones planteadas, asi también; su cumplimiento ya sea parcial, total o
no cumple.

El seguimiento se ejecuta conforme a los compromisos acordados con la familia,
acompanamiento de acciones de orientacion y fortalecimiento de capacidades,
segun factores de riesgos identificados, como también la gestién y asignacion de
citas para posteriormente confirmar la asistencia o cumplimiento de estas; en este
orden se visitaron las 50 familias en su totalidad, donde se evaluaron los cambios
conductuales dadas en la primera visita en la caracterizacion familiar, como habitos
de higiene saludable como la limpieza, encaminados a mantener condiciones
adecuadas de higiene en el hogar (buena ventilacién, limpieza, organizacion y

clasificacion de residuos).
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Podemos detallar segun la informacién que nos arroja el formato de caracterizacion,

canalizacién y el plan de cuidado que se encontraban 128 integrantes de los
diferentes familiares pendientes por atencién a la ruta de RPMS y, RIAMP, de los
cuales se hizo la verificacion uno a uno con registros clinicos, arrojando que 29 de
estos se encuentran al dia con atenciones en las diferentes rutas, donde solo
quedan 177 usuarios por intervenir, en este orden se gestionan y se programan citas
a los diferentes integrantes, para posterior a ello confirmar su asistencia, gestién del

ordenamiento y cierre de casos.

Segun la poblacién objeto para trabajar se encuentra distribuida asi por rutas:

PRIMERA INFANCIA 51
INFANCIA 53
ADOLESCENCIA 23
JUVENTUD 24
ADULTEZ 64
VEJEZ 7

TOTAL 221

CURSOS DE VIDA

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% .

primera infancia 6 2 11 adolescencia 12 juventud 18 a adultez 29 a 59 vejez 60 afios y
infancia0a5 afos a 17 afios 28 afios afos mas
afios

La distribucién de la poblacion caracterizada muestra una mayor presencia de
adultos y poblacién infantil, quienes en conjunto representan la mayor parte de las
personas identificadas.
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Esto indica que las acciones de salud en la comunidad de Mamangueka deben

priorizar tanto la atencién y prevencién en adultos como el crecimiento, desarrollo,
nutricién y cuidado integral de nifios y nifias.
Por lo anterior se discrimina los resultados de la gestion realizada, con los usuarios

pendientes por atencion en las diferentes rutas.

DETALLES DE ATENCIONES NUMERO PORCENTAJE
ATENCION EFECTIVA 167 75,57 %
INASISTENTE 0 0%
PERTENECE A OTRA EPSI 0 0%
NO AFILIADOS 29 9,50 %
SIN IDENTIFICACION 33 14,93 %
Total, general ; 221 100%

PORCENTAJE DE LAS ATENCIONES

80% 76%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14,93%

9,50%

10%
R

0%

ATENCION EFECTIVA INASISTENTE PERTENECE A OTRA NO AFILIADOS SIN IDENTIFICACION
EPSI

B PORCENTAIE

El cuadro permite evidenciar que la mayoria de la poblacién caracterizada logré
acceder a la atencion durante la actividad, en este sentido; se da de la siguiente
manera en donde una cifra accedi6 a a asistir a la jornada de salud desarrollada el
dia 2 de Junio con acomparfamiento del médico general, enfermera, auxiliares y
demas personal interdisciplinario del PIC sin embargo hubieron usuarios los cuales
no asistieron por motivos de sus ocupaciones en el campo o por situaciones de
fuerza mayor como la distancia que les impidié acercarse; en este caso se tomaron
medidas para que a los usuarios restantes se les diera su respectiva asistencia en
el puesto de salud o por medio de la visita en la vivienda cumpliendo asi con la
totalidad de usuarios atendidos pendiente por valoracion de medico para ser
posteriormente derivados a las rutas correspondientes segun el curso de vida;
habiendo asi 0 inasistencias.
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Aportando asi a la gestion y garantia del acceso a los servicios de salud, en este

resultado se siguen incentivando a la continuidad del cumplimiento de las préximas
citas acordadas segln las derivaciones, ademas seguir las recomendaciones de

cumplimiento para habitos saludable.

Es importante resaltar que la realizacion de seguimientos permite identificar
oportunamente las necesidades de la poblacion y dar continuidad a las acciones
encaminadas a fortalecer y garantizar su acceso a los servicios de salud.

Dentro de las 33 personas identificadas sin documento de identificacion, se realizd
la gestién correspondiente mediante la elaboracion de un oficio dirigido a la
Secretaria de Salud, en el cual se relacionan sus nombres, con el propésito de
solicitar la emision de tarjetas de identificacién temporal que les permitan acceder
oportunamente a los servicios de salud.

De igual manera, se identificaron 21 personas sin afiliacion al sistema de salud. Por
tal motivo, se elabord un oficio en el que se relacionan los nombres y datos de
identificacion disponibles, con el fin de gestionar su afiliacion y aseguramiento ante
la EAPB correspondiente, Dusakawi EPSI, contribuyendo asi a garantizar la
continuidad y el acceso oportuno a los servicios de salud.

Atentamente,

Deye-

LAURA DAZA RIOS
Enfermera
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INFORME DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE FAMILIAS INTERVENIDAS

Nombre de Actividad:

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacién del modelo de
atencion primaria en salud - APS con la conformacion de un EBSI para la
intervencion de 50 hogares de la etnia Kogui, en el Territorio: Mamangueka, zona
rural dispersa del Municipio de Valledupar (componente Entorno Hogar Saludable
con enfoque intercultural)

Poblacién Objeto: primera infancia, infancia, adolescentes, juventud, adultez y

vejez.
INTRODUCCION

En el marco de la implementacion de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS), se desarrollé el seguimiento y cierre de las familias intervenidas en el
componente de Salud Mental de la comunidad indigena Mamangueka, mediante

visitas domiciliarias con enfoque diferencial e intercultural.

El proceso tuvo como propésito verificar el cumplimiento de las acciones de cuidado
acordadas durante las intervenciones iniciales, identificar avances en la dinamica
familiar y fortalecer los factores protectores en salud mental, reconociendo la
cosmovisién del pueblo Kogui y el papel fundamental de sus autoridades
tradicionales en la promocion del bienestar comunitario.

Las actividades fueron desarrolladas en articulacion con el lider intercultural y con
el acompafamiento de las autoridades tradicionales, garantizando el respeto por los

usos, costumbres y practicas ancestrales propias del territorio.
OBJETIVO GENERAL

Realizar el seguimiento y cierre efectivo de las familias intervenidas, verificando el
cumplimiento de las acciones de cuidado implementadas para el fortalecimiento de
la salud mental familiar y comunitaria desde un enfoque diferencial e intercultural.

Objetivos especificos

v" Verificar el cumplimiento de las recomendaciones formuladas durante las
intervenciones iniciales.
v' Evaluar los cambios en la funcionalidad y dinamica familiar.

<

Identificar la permanencia o disminucion de factores de riesgo psicosocial.

v’ Fortalecer los factores protectores relacionados con la convivencia familiar y
el bienestar emocional.

¥v" Consolidar el cierre de las intervenciones realizadas por el Equipo Basico de

Salud.
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METODOLOGIA

El seguimiento se llevé a cabo mediante visitas domiciliarias previamente
concertadas con las autoridades indigenas y acompanadas por el lider intercultural,
quien facilitd el proceso de comunicacion entre el equipo de salud y las familias.

Durante cada visita se realizaron las siguientes actividades:

v Verificacién del cumplimiento de las recomendaciones entregadas en la
intervencion inicial.

v Evaluacion cualitativa de la dinamica familiar.

v" ldentificacion de cambios relacionados con la convivencia y el bienestar
emocional.

v Reforzamiento de acciones de promocién de la salud mental y prevencion
de riesgos psicosociales.

v Educacién para el fortalecimiento de habilidades para la vida,
comunicacion asertiva y resolucion pacifica de conflictos.

v" Orientacion para mantener practicas protectoras desde la medicina
tradicional, la espiritualidad y el acompafamiento del Mamo.

Todo el proceso se desarrollé respetando la autonomia, la cosmovision y las
practicas culturales de la comunidad indigena.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se efectué el seguimiento a las cincuenta (50) familias previamente caracterizadas
e intervenidas dentro del componente de Salud Mental. Durante las visitas
domiciliarias se verificé la implementacién de las acciones de cuidado orientadas en

la intervencion inicial, principalmente relacionadas con:

Fortalecimiento de la comunicacién familiar.

Expresion adecuada de sentimientos y emociones.

Resolucién pacifica de conflictos.

Organizacion de responsabilidades familiares.

Promocion del autocuidado y del bienestar emocional.

Fortalecimiento de la armonia familiar mediante el dialogo y el respeto mutuo.

S N K SN

De igual manera, en compaifiia del lider intercultural, se reforzé la importancia de
mantener las practicas culturales propias del pueblo Kogui como elemento protector
de la salud mental, reconociendo la orientacion espiritual del Mamo, la medicina
tradicional y la relacion arménica con el territorio como pilares fundamentales del

buen vivir.
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Tabla. Resultados del seguimiento a las familias intervenidas — Componente Salud Mental

Se evidencié apropiacién de las orientaciones
brindadas durante la intervencion.

Cumplieron las recomendaciones

Mejoro la dinamica familiar 50 Mayor comunicacion, dialogo, apoyo mutuo y
corresponsabilidad entre los integrantes,

Buen funcionamiento familiar fortalecido 50 Se observaron avances en la convivencia familiar y
en la adopcion de practicas protectoras para la salud
mental, acerdes con la cosmovisién de la
comunidad.

El seguimiento realizado permiti6 verificar que el 100 % de las familias intervenidas
implemento las recomendaciones formuladas durante la intervencion inicial. Se
evidenciaron avances en la comunicacion familiar, el fortalecimiento de los vinculos
afectivos, la corresponsabilidad en el hogar y la resolucion pacifica de conflictos.
Estos resultados reflejan un fortalecimiento de la funcionalidad familiar y de los
factores protectores en salud mental, favoreciendo el bienestar individual, familiar y
comunitario. Asimismo, el enfoque intercultural facilitd la articulacion entre las
practicas de promocién de la salud mental y la cosmovisién del pueblo Kogui,
contribuyendo al cierre efectivo de las familias intervenidas.

HALLAZGOS DEL SEGUIMIENTO

Durante el proceso de seguimiento se evidencié que cada una de las familias realizo
un esfuerzo importante para aplicar las recomendaciones formuladas durante las
visitas iniciales. Observandose avances importantes en aspectos como:

Mayor comunicacion entre los integrantes del hogar.

Incremento del apoyo familiar para la resolucién de dificultades.
Mejor organizacion de las responsabilidades domésticas.

Mayor disposicién para el dialogo frente a situaciones de conflicto.

L T T T

Fortalecimiento de la convivencia y del respeto entre los miembros de la
familia.
v' Apropiacion de practicas de autocuidado emocional.

No obstante, durante las visitas aln se identificaron factores de riesgo en salud

mental relacionados con: Vulnerabilidad social y econémica.

Los hallazgos identificados no representaron situaciones que requirieran activacion
inmediata de rutas de atencion especializada, recomendandose Unicamente el
mantenimiento de acciones de promocion y prevencion desde Atencién Primaria en
Salud.
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RESULTADOS

v El 100 % de las familias visitadas recibié seguimiento domiciliario.

v Las familias cumplieron las recomendaciones establecidas durante las
intervenciones iniciales.

v' Se evidencid mejoria en la dinamica familiar mediante el fortalecimiento del
didlogo, la cooperacion y el apoyo mutuo.

v Se fortalecieron los factores protectores relacionados con la convivencia
familiar y la salud mental.

v" Se promovi6 la participacion activa de las familias en el cuidado de su
bienestar emocional.

v" Se fortalecid la articulacion entre el conocimiento ancestral y las acciones de
promocion de la salud mental desarrolladas por el Equipo Basico de Salud.

v Se efectud el cierre satisfactorio de las familias intervenidas, conforme a los
objetivos establecidos en el Plan Operativo.

Tabla. Cobertura del seguimiento realizado

Seguimiento
domiciliario a familias
intervenidas en Salud
Mental

|
Se realizé seguimiento domiciliaric al 100 % de las familias intervenidas,

garantizando la continuidad del proceso de atencion, verificacion de
recomendaciones y cierre efectivo desde el componente de Salud Mental.

Grafica de cumplimiento

s Cumplieron recomendaciones establecidas
» No cumplieron recomendaciones establecidas

Podemos observar que las 50 familias cumplieron con las recomendaciones establecidas.
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Tabla de cambios observados durante el seguimiento

Comunicacion familiar Dificultades para expresar Mayor apertura al didlogo y expresion
necesidades y emociones. emocional entre los integrantes.

Resolucion de conflictos Presencia de desacuerdos | Mayor uso del didlogo y acuerdos
familiares ocasionales. familiares para solucionar

dificultades.

Noras y responsabilidades Falta de claridad en roles | Mayor organizacion y
familiares. corresponsabilidad dentro del hogar.

Apoyo familiar Percepcién limitada del | Fortalecimiento del apoyo mutuo y

| acompariamiento familiar. vinculos afectivos.

Tabla de factores protectores fortalecidos

Comunicacién familiar Mayor expresion de emociones y didloge familiar
Convivencia familiar 50 Mejor relacion entre los integrantes del hogar.
Resolucién pacifica de 50 Uso del didlogo como herramienta para solucionar
conflictos dificultades.
Corresponsabilidad familiar 50 Mayor participacion en actividades y cuidados del
hogar.
l

El proceso de seguimiento permitié evidenciar que las intervenciones realizadas
durante la fase inicial generaron cambios favorables en la dinamica familiar de los
hogares visitados. De igual manera la apropiacion de recomendaciones
relacionadas con la comunicacion, la corresponsabilidad familiar, la resolucién
pacifica de conflictos y la expresion de emociones favorecio el fortalecimiento de
factores protectores para la salud mental.

Asimismo, la incorporacién del enfoque intercultural facilitd la aceptacion de las
intervenciones por parte de la comunidad, fortaleciendo el didlogo entre el
conocimiento ancestral y las acciones desarrolladas por el equipo de salud, aspecto
gue contribuye a la sostenibilidad de los procesos comunitarios. Aunque persisten
algunos factores de wvulnerabilidad asociados a determinantes sociales y
econdmicos, las familias demostraron mayor capacidad para afrontar situaciones
cotidianas mediante estrategias de apoyo familiar y comunitario.
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1 familia (2 %)

ALCTALDIA

50 familias con fortalecimiento
de la funcionalidad familiar

Disfuncion familiar leve

15 familias (30 %)

Disminucién de dificultades
evidenciadas

Disfuncién familiar moderada

34 familias (68 %)

Mejoria en dinamica familiar

Disfuncion familiar severa

0

0

Resultados alcanzados durante el seguimiento familiar en salud mental.

Cierre efectivo de
familias
100%

Fortalecimiento
de factores
protectores

100%

CONCLUSIONES

Cumplimiento de
recomendaciones

100%

Mejoria dindmica
familiar
100%

v Se realizd el seguimiento al 100 % de las familias programadas para cierre

dentro del componente de Salud Mental.

v Las familias evidenciaron cumplimiento de las recomendaciones brindadas
durante las intervenciones iniciales. Identificandose mejoria en la dinamica
familiar mediante el fortalecimiento de la comunicacion, el respeto y la

corresponsabilidad.

v Persisten algunos factores de riesgo psicosocial propios del contexto
territorial, sin embargo, estos son susceptibles de manejo mediante acciones

continuas de promocion y prevencion.

v' Se considera cumplido el objetivo de cierre de las familias intervenidas,

evidenciandose avances en el fortalecimiento de factores protectores para la

salud mental.

DEVALLEDUPAR
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Como Recomendaciones se sugiere Continuar articulando las acciones del Equipo

Basico de Salud con las autoridades tradicionales y el Mamo para garantizar
intervenciones culturalmente pertinentes. Mantener el acompafiamiento comunitario
mediante acciones periddicas de promocion de la salud mental.

Como Resultados del proceso de seguimiento, las familias fortalecieron sus
capacidades para afrontar situaciones cotidianas mediante el dialogo, la
cooperacion y el apoyo mutuo. Se evidencié una mayor apropiacion de practicas
protectoras relacionadas con la salud mental, la convivencia familiar y el
autocuidado. El trabajo articulado entre el Equipo Basico de Salud, el lider
intercultural y las autoridades tradicionales favorecié la consolidacion de un modelo
de atencion respetuoso de la identidad cultural del pueblo Kogui, fortaleciendo la

armonia familiar y comunitaria.

Elaboro

;;fmr\jss Anas
ANNYS ARIAS ARIAS

Psicologa
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INFORME DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DEL COMPONENTE DE SALUD
AMBIENTAL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Seguimiento y cierre del proceso de intervencién realizado a 50 familias de la
comunidad indigena Kogui de Mamangueka, en el componente de Salud Ambiental,
mediante visitas domiciliarias desarrolladas en el marco del Plan Operativo de la
Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

MICROTERRITORIO: Comunidad Mamangueka.
POBLACION OBJETO: primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez

y vejez.

INTRODUCCION

En el marco de la implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS), se desarroll6 el proceso de seguimiento y cierre del componente de Salud
Ambiental dirigido a 50 familias pertenecientes a la comunidad indigena Kogui de
Mamangueka. Esta intervencion tuvo como finalidad fortalecer las préacticas
familiares relacionadas con el cuidado del entorno, las condiciones sanitarias de la
vivienda y la prevencion de factores de riesgo que pueden afectar la salud individual

y colectiva de la comunidad.

El proceso se llevo a cabo mediante visitas domiciliarias con un enfoque diferencial,
territorial e intercultural, reconociendo las caracteristicas propias del pueblo Kogui,
sus dinamicas comunitarias, formas tradicionales de organizacion y la relacion
espiritual y cultural que mantienen con el territorio. Desde esta perspectiva, las
acciones desarrolladas buscaron promover practicas de autocuidado y cuidado
colectivo, respetando los conocimientos ancestrales, los usos y costumbres, y los
procesos propios de toma de decisiones dentro de la comunidad.

Durante la fase de seguimiento y cierre se realizé la verificacion de las acciones de
cuidado establecidas durante la caracterizacién inicial de las familias, haciendo
énfasis en aspectos fundamentales de la salud ambiental como el adecuado manejo
del agua para consumo humano, practicas de saneamiento basico, disposicion y
manejo de residuos solidos, prevencion y control de factores asociados a la
presencia de vectores, asi como la identificacion y disminucién de riesgos
relacionados con las condiciones de |a vivienda y la ocurrencia de accidentes en el

hogar.

El acompafiamiento permitié valorar los avances alcanzados por las familias,
identificar cambios favorables en las practicas de cuidado y reconocer aquellos
aspectos que requieren continuidad desde los procesos comunitarios y familiares.
Cada visita fue desarrollada desde una perspectiva de dialogo intercultural, donde
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se priorizo la participacion de las familias y el reconocimiento de sus capacidades
para fortalecer entornos saludables.

El desarrollo de la actividad contd con la articulacion permanente del lider
intercultural y el acompariamiento de las autoridades tradicionales de la comunidad,
garantizando que las acciones implementadas estuvieran alineadas con la
autonomia territorial, la identidad cultural y los principios propios del pueblo Kogui.
Esta coordinacién fue fundamental para facilitar el acercamiento comunitario,
fortalecer la confianza y garantizar una intervencion respetuosa y pertinente frente
a las necesidades identificadas.

De esta manera, el cierre del componente de Salud Ambiental representa la
consolidacion de un procesoc de acompafiamiento orientado al fortalecimiento de
capacidades familiares y comunitarias, contribuyendo a la promocién de ambientes
saludables y al bienestar integral de la poblacién intervenida.

OBJETIVO GENERAL

Realizar el seguimiento y cierre del proceso de intervencién desarrollado con las 50
familias de la comunidad indigena Kogui de Mamangueka, mediante la verificacion
del cumplimiento de las acciones de cuidado concertadas durante la caracterizacién
inicial, con el propésito de fortalecer las condiciones de salud ambiental,
saneamiento basico y habitabilidad de las viviendas desde un enfoque diferencial,

intercultural y territorial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar el nivel de cumplimiento y apropiacion de las acciones de cuidado
establecidas con las familias durante la fase inicial de caracterizacion e

intervencion.

« Evaluar las transformaciones y avances relacionados con las condiciones de
vivienda, saneamiento basico, manejo del entorno y practicas familiares
asociadas al cuidado de la salud ambiental.

« lIdentificar la permanencia, disminucién o modificacién de factores de riesgo
ambientales y sanitarios presentes en las viviendas y el entorno familiar.

« Reconocer los logros alcanzados por las familias durante el proceso de
acompafiamiento, respetando sus dinamicas culturales, tiempos

comunitarios y formas propias de organizacion.

o Realizar el cierre formal de las acciones desarrolladas por el Equipo Basico
de Salud en el componente de Salud Ambiental.
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METODOLOGIA

El proceso de seguimiento y cierre del componente de Salud Ambiental se
desarrollé mediante la realizacién de dos (2) visitas domiciliarias por cada una de
las familias intervenidas, para un total de cincuenta (50) familias pertenecientes a la
comunidad indigena Kogui de Mamangueka. Estas visitas fueron previamente
concertadas con las autoridades tradicionales y comunitarias, garantizando la
participacion voluntaria de las familias y el respeto por los procesos organizativos
propios del territorio.

La ejecucion de las actividades contd con el acompafiamiento permanente del lider
intercultural, quien cumplié un papel fundamental como facilitador del didlogo entre
el equipo de salud y la comunidad, permitiendo una comunicacion adecuada desde
el reconocimiento de la lengua, las practicas culturales, los conocimientos

ancestrales y las dinamicas propias de la poblacion Kogui.

Durante las visitas domiciliarias se realizé una valoracion integral de las condiciones
de salud ambiental de cada familia, teniendo en cuenta los compromisos
establecidos durante la fase de caracterizacion inicial. El proceso de verificacién
incluyd la observacién directa de las condiciones de la vivienda, el entorno familiar
y las practicas relacionadas con el manejo de factores ambientales que pueden

influir en la salud.
Las actividades desarrolladas durante el seguimiento fueron:

« Verificacion del cumplimiento y nivel de apropiacion de las acciones de

cuidado concertadas inicialmente con cada familia.

« Observacion directa de las condiciones de la vivienda, espacios familiares y
entorno inmediato, identificando avances y situaciones que requieren
fortalecimiento.

« Valoracion cualitativa de las practicas relacionadas con el manejo y
almacenamiento del agua para consumo humano, disposicion de excretas,
manejo de aguas residuales, disposicion de residuos sdlidos, control de

vectores y prevencion de accidentes en el hogar.

« Reorientacion y fortalecimiento de las recomendaciones en salud ambiental,
promoviendo practicas protectoras de la salud desde un enfoque respetuoso
con la cultura y las tradiciones propias de la comunidad.

« Registro del nivel de cumplimiento de cada accion concertada mediante la
clasificacion establecida: Cumple (C) y Cumple Parcial (CP), permitiendo
identificar los avances alcanzados y los aspectos pendientes de

fortalecimiento.
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El desarrollo metodolégico estuvo basado en los principios de la Atencién Primaria
en Salud, priorizando la promocién de la salud, la prevencion de riesgos y la
participacién comunitaria. Asimismo, se respetaron los tiempos propios de la
comunidad Kogui para la incorporacion de nuevas practicas, reconociendo que los
procesos de transformacion relacionados con habitos familiares y ambientales

requieren acompafamiento continuo, dialogo intercultural y apropiacién progresiva.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento del Plan Operativo de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS), se realizé el seguimiento y cierre del componente de Salud Ambiental en las
cincuenta (50) familias previamente caracterizadas e intervenidas en la comunidad
indigena Kogui de Mamangueka.

Las visitas domiciliarias permitieron verificar el avance en la implementacion de las
acciones de cuidado definidas durante la intervencion inicial, evaluando las
condiciones actuales de las familias frente a cuatro componentes fundamentales de

la salud ambiental:

1. Agua para consumo humano: relacionado con las practicas de
almacenamiento, proteccion y tratamiento del agua utilizada para consumo

familiar.

2. Saneamiento basico: enfocado en el manejo de excretas, aguas residuales y

condiciones sanitarias alrededor de la vivienda.

3. Manejo de residuos sdlidos y control de vectores: orientado a la disposicion
adecuada de residuos, reduccion de factores que favorecen la presencia de
vectores y promocion de ambientes mas saludables.

4. Vivienda y prevencion del riesgo de accidentes: relacionado con la
identificacion de condiciones inseguras dentro del hogar y la adopcién de
medidas preventivas para proteger a los integrantes de la familia.

Durante el proceso de seguimiento se evidencié que las condiciones de salud
ambiental en la comunidad Kogui estan estrechamente relacionadas con las
caracteristicas territoriales, ambientales y culturales propias del pueblo indigena.
Las practicas familiares responden a conocimientos tradicionales transmitidos
generacionalmente y a las condiciones de acceso, disponibilidad de recursos y
particularidades geograficas del territorio.

En este sentido, los resultados obtenidos reflejan principalmente avances
progresivos y niveles de cumplimiento parcial en gran parte de las familias
intervenidas. Esta situacion no representa falta de compromiso o aceptacion de las
orientaciones brindadas, sino que evidencia que la incorporacion de nuevas
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practicas sanitarias requiere procesos continuos de acompariamiento, concertacion

comunitaria y adaptacién cultural.

El seguimiento permitid identificar avances importantes en algunas practicas

protectoras, especialmente en aquellas relacionadas con la organizacion del

espacio doméstico, proteccion de recipientes de almacenamiento de agua,

reduccion de elementos que pueden generar riesgos dentro de la vivienda y mayor
reconocimiento de la importancia del cuidado ambiental como factor determinante

para la salud familiar.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO POR COMPONENTE

Se evidencié avance en la proteccion de los recipientes

destinados al almacenamiento del agua mediante el uso de
tapas o mecanismos de cobertura. Sin embargo, en la
mayoria de las familias continlia la practica de consumo de
agua sin procesos de tratamiento previo, aspecto que
requiere continuar fortaleciendo mediante educacién
sanitaria culturalmente pertinente.

Se identificaron mejoras relacionadas con la limpieza del
entorno cercano a la vivienda y el manejo de algunos
residuos asociados a las actividades familiares. No obstante,
permanece la disposicion de excretas a campo abierto como
una practica frecuente relacionada con las condiciones
territoriales y culturales de la comunidad.

Agua para consumo
humano
Saneamiento basico
(excretas y  aguas
residuales)
Residuos soélidos vy

control de vectores

Se observd disminuciéon en la acumulaciéon de residuos
alrededor de las viviendas y reduccion de recipientes con
presencia de agua estancada que pueden favorecer la

proliferacion de vectores. Persisten algunas practicas como

Iia quema ocasional de residuos a cielo abierto, las cuales
[requieren seguimiento y fortalecimiento comunitario.

Vivienda y riesgo de
accidente

Se evidencié mayor apropiacién de medidas preventivas
relacionadas con el almacenamiento seguro de objetos
cortopunzantes, manejo adecuado de velas, velones e
incienso, asi como la proteccion de tanques y recipientes con

iagua para disminuir riesgos dentro del hogar.
|
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Nivel de cumplimiento general de las acciones de cuidado concertadas

Cumple (C) 8 1 %

Cumple Parcial (CP) 42 84 %
No Cumple (NC) 0 0%
Total, familias intervenidas 50 100 %

HALLAZGOS DEL SEGUIMIENTO

Durante el proceso de seguimiento y cierre del componente de Salud Ambiental se
evidencio que la totalidad de las familias intervenidas realizé esfuerzos orientados
a la apropiacion progresiva de las acciones de cuidado concertadas durante la fase
inicial de caracterizacion. Los resultados obtenidos reflejan avances significativos
en practicas relacionadas con la prevencién de riesgos dentro de la vivienda y el
fortalecimiento de algunos habitos protectores para la salud familiar.

Entre los principales avances identificados durante las visitas domiciliarias se
destacan:

« Mayor apropiacion de practicas seguras para el manejo y almacenamiento
de objetos cortopunzantes, velas, velones e incienso dentro de la vivienda,
reduciendo la exposicion de los integrantes del hogar a posibles accidentes.

« Incremento en el nimero de recipientes y tanques de almacenamiento de
agua que cuentan con mecanismos de proteccién como tapas o coberturas,
favoreciendo mejores condiciones de conservacion del recurso.

« Disminucién de la acumulacién de residuos sélidos alrededor de las viviendas
y reduccién de recipientes que pueden favorecer la presencia de agua
estancada y la proliferaciéon de vectores.

« Mejor organizacién en el espacio interno de la vivienda, permitiendo una
circulacién mas segura y disminuyendo factores asociados a accidentes
domésticos.

A pesar de los avances alcanzados, durante el seguimiento se identificaron factores
de riesgo que continlan presentes en parte importante de las familias, entre ellos:

« Consumo de agua proveniente de fuentes naturales sin procesos de
tratamiento previo, asociado principalmente a las condiciones de acceso al
recurso y a las practicas tradicionales de la comunidad.

« Disposicion de excretas a campo abierto, practica relacionada con las
caracteristicas del territorio y la ausencia de sistemas convencionales de
saneamiento basico.

« Persistencia de la quema ocasional de residuos sdlidos a cielo abierto,
aunque con menor frecuencia respecto a la situacion encontrada durante la

caracterizacion inicial.
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« Presencia de animales domésticos sin esquema completo de vacunacion
antirrabica, situacion que requiere continuar fortaleciendo las acciones de
educacion y promocion de la salud.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
Como resultado del proceso desarrollado se logrd el cumplimiento del seguimiento
programado para la totalidad de las familias intervenidas:

« ElI 100 % de las familias programadas (50 de 50) recibid las dos visitas
domiciliarias establecidas para el seguimiento y cierre del componente de
Salud Ambiental, culminando satisfactoriamente su proceso de
acomparfamiento.

« La mayoria de las familias presenté un nivel de Cumplimiento Parcial (CP)
de las acciones concertadas, con un promedio aproximado del 84 %,
evidenciando avances concretos en la incorporacion de practicas
protectoras.

« Un grupo menor de familias alcanzé un nivel de Cumplimiento (C) total, con
un promedio aproximado del 16 %, principalmente en acciones relacionadas
con la prevenciéon de accidentes en el hogar y el manejo adecuado de
elementos de riesgo.

« El componente con mayor nivel de cumplimiento correspondié a vivienda y
prevencion del riesgo de accidentes, donde se observaron cambios
favorables relacionados con la organizacion del espacio doméstico y la
proteccién de elementos potencialmente peligrosos.

« Los componentes que contindan presentando mayores retos corresponden
al tratamiento del agua para consumo humano y al manejo de excretas,
debido a su relacion directa con las practicas tradicionales, las condiciones
territoriales y la disponibilidad de alternativas técnicamente viables y
culturaimente aceptadas.

Cobertura del seguimiento realizado

Seguimiento domiciliario a familias

intervenidas en Salud Ambiental
(dos visitas por familia)




TR Al‘::C:AI.D.J‘;
ALCALDIA Sald ,o;m/m b Parmanenora Colbural DE VALLEDUPAR

DE VALLEDUPAR

Comparativo de situacion inicial frente al seguimiento de cierre por

componente

Se evidencio avance en la proteccién y

El 100 % de las familias consumiajmanejo de los recipientes de
Agua para consumo ) ) ) o
h agua proveniente de fuentesjlalmacenamiento. Persiste la practica
umano
naturales sin tratamiento previo. de consumo de agua sin tratamiento en

la mayoria de los hogares.

B ) ‘Se mantienen practicas tradicionales
El 100 % de las familias realizaba

_ _ _ |disposicién de excretas a campo| =~ .
Saneamiento basico | ‘ ) identifican avances en habitos de
abierto y manejo de aguas residuales

asociadas al saneamiento. Se

) o higiene y organizacion del entorno
mediante vertimiento al suelo. .
‘famlllar.

Se identific6 quema de residuos a . ‘ . =
_ . _ Se evidencia disminucién en la
_ . cielo abierto y presencia de B ‘ _
Residuos solidos y o acumulacion de residuos y reduccién
condiciones favorables para la .
control de vectores » de recipientes con agua estancada
reproduccion de vectores en la

totalidad de las familias.

alrededor de las viviendas.

Se identificd presencia de objetos|Se observa mayor apropiacién de
cortopunzantes sin proteccién, usojmedidas preventivas: almacenamiento
Vivienda y riesgo de|de velas, velones e incienso sinimas seguro de objetos, manejo
accidente medidas preventivas y recipientes de|adecuado de elementos con llama
agua sin tapa en la totalidad de las|jabierta y proteccion de tanques vy
viviendas. recipientes de agua.

CONCLUSION

El proceso de seguimiento y cierre del componente de Salud Ambiental permitio
evidenciar avances significativos en las familias intervenidas de la comunidad
indigena Kogui de Mamangueka, especialmente en aquellas practicas relacionadas
con la prevencién de riesgos dentro de la vivienda, el manejo adecuado de algunos
elementos del entorno familiar y la apropiacién progresiva de acciones de cuidado

concertadas durante la intervencién inicial.

No obstante, es importante resaltar que la mayoria de las familias present6 un nivel
de Cumplimiento Parcial (CP) de las acciones establecidas, situacion que esta
estrechamente relacionada con las condiciones propias del territorio, la
cosmovision, los usos y costumbres del pueblo Kogui, asi como con sus formas
tradicionales de relacionarse con la naturaleza y ei entorno. Practicas como el
manejo del agua para consumo, la disposicién de excretas y algunas dinamicas
asociadas al saneamiento basico hacen parte de procesos culturales y territoriales
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construidos histéricamente, por lo gque su transformacion requiere tiempos
prolongados, acompafiamiento continuo y estrategias concertadas desde un
enfoque diferencial e intercultural.

El cumplimiento parcial identificado no debe interpretarse como ausencia de
compromiso por parte de las familias, sino como el reflejo de un proceso gradual de
apropiacion en el que confluyen factores culturales, ambientales, geograficos y de
disponibilidad de infraestructura. La intervencion permitié fortalecer conocimientos
y practicas protectoras de la salud, respetando la autonomia comunitaria, los
saberes ancestrales y el ritmo propio de adaptacion de cada familia.

En este sentido, el cierre del componente de Salud Ambiental evidencia que las
acciones desarrolladas desde la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)
contribuyeron al fortalecimiento de capacidades familiares y comunitarias,
generando avances dentro de las posibilidades y particularidades del contexto
Kogui. Se recomienda dar continuidad a los procesos de promocion de la salud
ambiental mediante un acompafiamiento permanente y articulado con las
autoridades tradicionales, garantizando intervenciones pertinentes que reconozcan
la identidad cultural y territorial de la comunidad.

RECOMENDACIONES

« Mantener la articulacién permanente entre el Equipo Basico de Salud, las
autoridades tradicionales y el Mamo, con el proposito de garantizar que las
acciones futuras de promocion de la salud ambiental respondan a las
caracteristicas culturales, territoriales y espirituales del pueblo Kogui.

« Continuar desarrollando procesos comunitarios de educacion vy
acompafiamiento en salud ambiental, priorizando temas relacionados con el
tratamiento y almacenamiento seguro del agua, manejo adecuado de
excretas, disposicion de residuos sélidos y prevencion de enfermedades
asociadas a factores ambientales.

« Dar continuidad al fortalecimiento de las practicas familiares que presentaron
mayor apropiacion durante el proceso, especialmente aquellas relacionadas
con la prevencion de accidentes dentro de la vivienda y el control de factores
de riesgo doméstico.

« Promover procesos de seguimiento periédico que permitan acompaiiar la
consolidacion de los cambios alcanzados y fortalecer aquellos aspectos que
requieren mayor tiempo de apropiacién por parte de las familias.

Elaboro

1 .
ZflETH CAROLINA ACOSTA TORRES
Ingeniera Ambiental
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INFORME DE JORNADA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD -
MAMANGUEKA, POBLACION KOGUI

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Intervenciones colectivas a través de el desarrollo de jornadas, encuentros
comunitarios y/o educacién para la salud, de acuerdo al reconocimiento territorial y
los riesgos identificados a nivel familiar conforme a las acciones complementarias
concertadas en el plan de cuidado implementado.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE EJECUCION: 05 de junio 2026
HORA: DE 8:00 a.m. a 12:00 p.m,
LUGAR: Microterritorio Mamangueka

OBJETIVO: Desarrollar intervenciones de salud en la poblacién Kogui en todos
los cursos de vida mediante la realizacién de atenciones integrales, acciones de
promocién y prevencion, e informacién en salud en las familias y comunidad en
general sobre practicas de autocuidado, alimentacion adecuada y habitos de vida
saludables para favorecer el bienestar de la poblacién en cada etapa del ciclo vital.
POBLACION OBJETO: Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez
y vejez.
ENTORNO: Comunitario
INTRODUCCION
En el marco de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, se desarrollé una jornada de atenciones integrales dirigida a la
poblacion de la comunidad de Mamangueka, abarcando todos los cursos de vida.
La actividad tuvo como finalidad identificar oportunamente condiciones de salud y
posibles factores de riesgo, asi como fortalecer las practicas de autocuidado
mediante procesos de informacion en salud dirigidos a la familias y comunidad en
general.
Durante la jornada se promovié la importancia de mantener habitos saludables
acordes con cada etapa del ciclo vital, resaltando la importancia en el cumplimiento
de las atenciones para favorecer el bienestar, el crecimiento, el desarrollo y la
calidad de vida de la poblacién atendida.
METODOLOGIA: Se desarrollé una jornada de intervenciones colectivas con
enfoque preventivo, informativo y de atenciones integrales en salud segun el curso
de vida, en el Micro territorio de Mamangueka. Durante la jornada se brindaron
informacién en salud dirigido a la poblacién en general; orientados a fortalecer las
practicas de habitos de vida saludable, atenciones con nutricionista, atenciones con
medico general, enfermeria, vacunacién. Asimismo, se reforzaron practicas de
autocuidado relacionadas con la higiene personal y la higiene en el hogar.



I KANKUAMA [PS

ALCAaLDIA

ALCaLpia

OEVALLEDUPAR m{n’yfa’rg{m a ."z&! Cudbaral DEVALLEGUPAR

Posteriormente, como parte de las atenciones integrales, se efectud la valoracion
del estado nutricional mediante la toma de medidas antropométricas (talla y peso),
con el fin de identificar oportunamente posibles alteraciones y derivar las atenciones

pertinentes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada de intervenciones colectivas se llevé a cabo en el Micro territorio de
Mamangueka con la participacién de toda la comunidad en general de la primera
infancia, infancia, adolescente, juventud, adultez y vejez.

Inicialmente la jornada inici6 con la fase de preparacion logistica y organizativa,
durante la cual el equipo de salud revisé el plan operativo, se definié los roles de
cada integrante y se verificé la disponibilidad de los insumos necesarios para las
atenciones integrales (material informativo, formatos de registro, equipos basicos
de valoracion y elementos de bioseguridad). Paralelamente, se realizé la
coordinacion con las autoridades de la poblacion de los Kogui para garantizar la
pertinencia cultural de las intervenciones y la participacién de los integrantes,

La Jornada se llevé a cabo en el entorno comunitario de Mamangueka, a partir de
las 8:00 am hasta las 12:00 pm, La enfermera dio el inicio mencionando el objetivo
de la jornada, el cual fue desarrollar intervenciones de salud en la poblacién Kogui
en todos los cursos de vida mediante la realizacién de atenciones integrales,
acciones de promocion y prevencién, e informacién en salud en las familias y
comunidad en general sobre practicas de autocuidado, alimentacién adecuada y
habitos de vida saludables para favorecer el bienestar de la poblacion en cada etapa
del ciclo vital.

La actividad se le dio apertura con las atenciones del médico general la cual realizo:
atenciones integrales de los participantes con la valoracién integral correspondiente
de acuerdo con el grupo etario de cada integrante, siendo 48 servicios ofertados a
diferentes participantes del grupo etario y segin las atenciones por ruta pendientes
en la poblacién, asi mismo atenciones pendientes por ruta con enfermeria segun
corresponda siendo 36 los servicios ofertados; asi también en trabajo articulado con
el nutricionista y enfermeria se hicieron la toma de medidas antropométricas (Talla,
peso y perimetro braquial) abarcando la poblacién de 43 nifios y nifias para la
deteccion del estado nutricional y la identificacién de riesgo, complementando este
procedimiento con la revision de factores de riesgo, la interpretacién del diagnéstico
y la orientacion correspondiente a cada familia. Por otro se realizé la verificacién del
estado de vacunacion de los asistentes; esta revision se efectué mediante la lectura
del carné de vacunacién y segun la edad con 7 usuarios vacunados, haciendo la
captacién y de inmediato la aplicacién de los biolégicos segtn lineamientos del

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
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Ademas, se llevé a cabo toma de presion arterial, talla, peso y perimetro abdominal
para tamizaje de riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 18 anos;
atenciones que fueron efectuadas por enfermeria, por otro lado, se brind6 atencién
odontolégica, liderada por el profesional odontélogo quien realizé la respectiva
valoracion para identificar a aquellos que cumplian con los criterios establecidos
para la aplicacién de barniz de fluor. Posteriormente, se realizo su aplicacién a los
usuarios elegibles.

La jornada de intervenciones colectivas se desarrollo garantizando el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucién 2350 del
Ministeriode Salud y Proteccion Social de Colombia, asi comode la
metodologia previamente descrita para la ejecucion de las actividades. Durante el
proceso se aseguro la aplicacion de los procedimientos técnicos definidos para la
valoracién integral de los participantes de todos los grupos etarios asistentes a la
jornada de intervenciones colectivas, permitiendo la identificacién oportuna de su
estadode salud ynutricional, cardiovascular, bucal, asi como la
deteccion de posibles factores de riesgo y la orientacién correspondiente a la
poblacion. Lo anterior se realiz6 bajo criterios de calidad, oportunidad, pertinencia,
enfoque intercultural y humanizacionde la atencién, contribuyendo al
fortalecimiento de las acciones de promociéon dela salud y prevencion de
la enfermedad en la poblacién Kogui.

SERVICIOS OFERTADOS: Medico general, enfermeria, vacunacion, nutricion y
odontologia.

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA POBLACION ATENDIDA
TABLA No 1: distribucién porcentual segln sexo de los participantes asistentes

incluyendo todos los grupos de edad atendidos durante la jornada de intervencion
colectiva.

R
“Femenino ! 51,11%
Masculino 88 48,89%
Total 180 100%
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GRAFICO No 1: distribucion porcentual segun genero de los participantes
atendidos incluyendo todos los grupos de edad atendidos durante la jornada de
intervencién colectiva.

Masculino
48,89%
Femenino
51.11%
4} 20 40 60 80 100 120

W PORCENTAJE  ®m CANTIDAD

Analisis: Se observo una participacién activa de ambos géneros en la jornada,
permitiendo brindar atencién y orientacién en salud de manera amplia e inclusiva a
la poblacion asistente de Mamangueka, obteniendo una asistencia de 88 asistentes
del genero masculino (representa el 48,89%) y una de 92 asistentes del género
femenino (representa el 51,11%). La diferencia minima entre ambos grupos
evidencia que las actividades desarrolladas tuvieron una cobertura equitativa,
favoreciendo el acceso a las acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y atencion integral durante la jornada.

TABLA No 2: distribucion porcentual segin rango de edad de los participantes
atendidos durante la jornada de intervencién colectiva.

" 0-5afios 23.89%
6-11 afios 1 0.56 %
12-17 afios 7 3.89%
18-28 afos 45 25.00 %
29-59 afios 80 44.44 %
60 arfios o mas 4 222 %
Total 180 100%
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GRAFICO No 2: distribucién porcentual segun rango de edad de los participantes
atendidos durante la jornada de intervencién colectiva.
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Analisis: Se observo presencia de poblacién en los diferentes grupos de edad. La
mayor participacion correspondié al grupo de 29 a 59 afios, con 80 personas
(42,10 %), seguido por los nifios de 0 a 5 afios, con 43 participantes (28,89%) y el
grupo de 18 a 28 afios, con 45 personas (25,00%). En menor proporcién
participaron los grupos de 60 afios 0 mds, con 4 personas (2,22 %),y 12a 17 afos,
con 7 participantes (3,89 %). Finalmente, el grupo de 6 a 11 afos registré 1
participante, correspondiente al 0,56% del total.

En términos generales, la jornada permitié brindar atencién a poblacion de
diferentes etapas del curso de vida, con una participacion especialmente importante
de adultos y nifios menores de la primera infancia. Esto refleja que la jornada de
salud constituyd un espacio de acercamiento de los servicios de salud a la
comunidad, facilitando acciones de promocién, prevencion, valoracién y orientacion
de acuerdo con las necesidades de cada grupo etario.

TABLA No 3. distribucién porcentual de servicios ofertados en la jornada de
atenciones colectivas.

swcim PBRCENTAJE

Medlco general - 48 17,71 %
Odontologia 46 16,97 %
Vacunacion 7 2,58 %
Nutricionista 43 15,87 %
Enfermeria 36 13,28 %
Informacion en salud 81 29,89 %
Otros sectores 10 3,69 %

Citologia 0 0%

Atencién en salud mental 0 0%
Total 271 100%

*Nota: Esta tabla no discrimina las atenciones por usuario sino por la cantidad de
veces que se ofertaron (esto puede incluir mas de un servicio por usuario)
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GRAFICO No 3. distribucién porcentual de servicios ofertados en la jornada de
atenciones colectivas.
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Analisis: Durante la jornada de salud se brindaron 271 atenciones, siendo
informacion en salud el servicio con mayor participacién, con 81 atenciones (29,89
%), lo que evidencia la importancia de las acciones educativas y de promocion de
la salud dentro de la comunidad.

Asimismo, se destacd la atencidn por nutricién con 43 atenciones (15,87%), seguida
de medicina general con 48 (17,71%) y odontologia con 46 (16,97 %), permitiendo
identificar necesidades de salud y brindar orientacién y atencién oportuna a la
poblacién. El servicio de enfermeria realizé 36 atenciones (13,28%),
complementando las acciones de promocion, prevencion y cuidado integral.

Por su parte, se realizaron atenciones en vacunacion y otros sectores, fortaleciendo
el acceso a diferentes servicios. En general, la jornada tuvo una importante
trascendencia al acercar los servicios de salud a la comunidad indigena, facilitar el
acceso oportuno, identificar necesidades y promover acciones de prevencién y
cuidado integral con un enfoque diferencial e intercultural

TABLA No 4. distribucion porcentual de bioldgicos aplicados en la jornada de

vacunacion a la poblacion asistente Kogui segln el esquema.

Influenza 6 50,0%
Pentavalente 1 8,33 %
Polio 1 8,33 %
Sarampién, rubeola, 1 8,33 %

papera (SRP)
Varicela 1 8,33 %
Neumococo 1 8,33 %
Hepatitis A 1 8,33 %
Total 12 100%
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GRAFICO No 4. distribucion porcentual de biolégicos aplicados en la jornada de
vacunacion a la poblacion asistente Kogui segun el esquema.
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Analisis: Se observa que, durante la jornada de salud, se aplicaron 12 biolégicos,
evidenciandose una mayor aplicacion de la vacuna contra la influenza con 6 dosis
(50 %). Las vacunas: pentavalente, polio, SRP, varicela, neumococo y hepatitis A;
registraron 1 dosis cada una (8,33 %).

Estos resultados reflejan la importancia de las jornadas de vacunacién en la
comunidad de Mamangueka, permitiendo fortalecer la cobertura del esquema de
vacunacion sin fronteras, aun mas en estas poblaciones dispersas donde la
captacion es limitada, ademas de prevenir enfermedades inmunoprevenibles y
facilitar el acceso oportuno a los servicios de salud, especialmente en la poblacion
infantil.

Analisis del resultado de tamizaje de Riesgo nutricional

TABLA No §: distribucion  porcentual segin el  diagnostico
nutricional de los nifios y niflas entre las edades de 0 a 59
meses segun la identificacion de riesgos en la comunidad de Mamangueka.

Sobrepeso - 2,33%
Riesgo de sobrepeso 5 11,63%
Peso adecuado para la 21 48,84%
talla
Riesgo de desnutricion 16 37,21%
aguda
| Desnutricién aguda 0 0%
moderada
Desnutricién aguda 0 0%
severa
Total 43 100%
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GRAFICO No 5: distribucién  porcentual segun el  diagnostico
nutricional de los nifios y nifias entre las edades de 0 a 59
meses de edad segun la identificacién de riesgos en la comunidad
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Analisis: Durante la jornada de salud se valoraron 43 nifios y nifias indigenas de la
poblacion Kogui de 0 a 59 meses. De acuerdo con los resultados obtenidos en la
valoracion del estado nutricional seguin peso para la talla, se evaluaron 43 usuarios,
correspondientes al 100% de la poblacién caracterizada. Los resultados evidencian
que 21 usuarios (48,84%) presentan un peso adecuado para la talla,
constituyéndose en el grupo con mayor representacion y refiejando una condicion
nutricional adecuada en cerca de la mitad de la poblacién valorada.

Por otra parte, 16 usuarios (37,21%) se encuentran en riesgo de desnutricion aguda,
porcentaje que representa una proporcién importante de la poblacién y que requiere
especial atencion mediante seguimiento nutricional, educacién alimentaria y
acciones preventivas orientadas a evitar el deterioro del estado nutricional.

En cuanto al exceso de peso, se identificaron 5 usuarios (11,63%) con riesgo de
sobrepeso y 1 usuario (2,33%) con sobrepeso. Estos resultados muestran la
presencia de situaciones asociadas tanto al déficit como al exceso nutricional, por
lo que resulta importante fortalecer las acciones de promocién de una alimentacion
saludable, adecuada y culturaimente pertinente.
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Anélisis del resultado de tamizaje de Riesgo Cardiovascular

TABLA No 6. distribucion porcentual segin sexo de los participantes atendidos

mayores de 18 afios durante la aplicacion de tamizaje de riesgo cardiovascular.

.lf.emé'ni.no - E 61,'1%' e
Masculino 14 36.0%
Total 36 T

o

GRAFICO No 6. distribucion porcentual segiin sexo de los participantes atendidos

mayores de 18 afos durante la aplicacion de tamizaje de riesgo cardiovascular.
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Analisis: Se evidencio que la distribucion por sexo de la poblacién Kogui atendida

durante la aplicacién del tamizaje de riesgo cardiovascular evidencia una mayor

participacion del sexo femenino, con 22 mujeres, (lo que corresponde al 61,1 %) por
su parte, se atendieron 14 hombres, (lo que corresponde al 38,9 %). Estos
resultados muestran una participacion importante de ambos sexos, aunque con

mayor presencia de mujeres en la tamizacion.

En este contexto intercultural, el tamizaje cardiovascular permite acercar las

acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a la poblacién

indigena, facilitando la identificacién oportuna de posibles riesgos y promoviendo el
acceso 2 los servicios de salud de manera integral y acorde con las caracteristicas

de la comunidad.
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CONCLUSION

Con base a los resultados obtenidos en la jornada de intervenciones colectivas
realizada en la comunidad Kogui de Mamangueka permitié brindar atencion integral
a 190 personas, pertenecientes a los diferentes cursos de vida, fortaleciendo el
acceso a servicios de medicina general, enfermeria, nutricion, odontologia,
vacunacion y acciones de promocion y prevencioén. La actividad permitié identificar
oportunamente condiciones de riesgo nutricional, cardiovascular, bucal y de
inmunizacién, facilitando la correspondiente informacién en salud, orientacion y
canalizacion de los casos identificados. En este sentido, |a jornada tuvo un impacto
significativo al acercar la oferta institucional de salud en apoyo con KANKUAMA IPS
y el equipo interdisciplinario del plan de intervenciones colectivas (PIC) a una
poblacién indigena dispersa, favoreciendo la atencién oportuna, la deteccion
temprana de riesgos y el fortalecimiento de la atencién integral con enfoque
diferencial e intercultural, de acuerdo con las necesidades identificadas en la
comunidad.

En conclusion, la jornada contribuyé fructiferamente por medio de la informacién en
salud, la deteccion temprana de riesgos y de la atencién en salud de los 190
asistentes, fortaleciendo las acciones colectivas orientadas al cuidado integral y al
bienestar de la comunidad de Mamangueka.

ELABORA

?CL
Laura Daniela Daza Rios
Enfermera 400324153
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Tamizaje de riesgo cardiovascular
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Senores:
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Valledupar, cesar

Asunto: Remisién de usuarios sin documento de identificacion para gestién y
garantia de acceso a los servicios de salud

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito remitir a la Secretaria de Salud la informacion
correspondiente a los usuarios quienes fueron identificados durante la caracterizacion
en salud de la comunidad Kogui ubicado en mamangueka por el equipo Pic de
Kankuama ipsi durante el periodo del mes de mayo.

Durante las atenciones se evidenciaron usuarios gue no cuenta actualmente con
documento de identificacion, situacion que dificulta la realizacién de los tramites
correspondientes para su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y/o el acceso oportuno a los servicios de salud requeridos de acuerdo con su curso de
vida.

Por lo anterior, se solicita el acompafiamiento y gestién por parte de la Secretaria de
Salud, con el fin de orientar y apoyar el proceso de identificaciony regularizacion de la
situacién.

Felipe Moscote Loperena Narciso Loperena dingula

Miguelito Moscote Loperena Isabel gil Loperena
Angel Moscote Loperena

“Jose Luis Moscote Loperena Rosinda Moscote dingula
Thiago dingula loeperena Amia Loperena Moscote
Maria lucia vacuna dingula Alejandra Loperena Moscote

Maria luisa Loperena Loperena Sela cruz Loperena Moscote
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awigo coronado nieves

Dolora alimaco dingula

catano coronado nieves

Fernando dingula Loperena

Manuel Moscote alima_co

Yesica dingula Lopereha

Narciso Loperena dingula

Jose dingula gil

Isabel gil Loperena

Becan dingula gil

Rosinda Moscote dingula

Awitsama dingula gil

Amia Loperena Moscote

Alejandra Loperena Moscote

' Sela cruz Loperena Moscote

Dolora alimaco dingula

Fernando dingula Loperena

Yesica dingula Loperena

Jose dingula gil

Becan dingula gil

| Awitsama dingula gil

Atentamente,

Ve Tt

KAREN QUINTANA NAVARRO
Coordinadora PIC-Kankuama IPSI
Cel:3043666814
pic@kankuamaipsi.com
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DUSAKAWI EPSI
Valledupar, cesar

Asunto: Referencia de usuarios sin afiliacién activa del aseguramiento en salud

Cordial saludo.

Por medio del presente, el equipo del PIC de Kankuama IPSI, durante las actividades
de caracterizacién en salud realizadas en la comunidad Kogui ubicada en
Mamangueka, identificé usuarios que actuatmente no cuentan con afiliacién a una
Entidad Promotora de Salud (EPS).

Teniendo en cuenta la importancia de garantizar el acceso oportuno a los servicios de
salud y de acuerdo con ias necesidades identificadas seglin et curso de vida, se brinda
orientacion a los usuarios y sus familias sobre la necesidad de resalizar el proceso de
afiliacion al Sistema Generai de Seguridad Social en Salud, con el proposito de facilitar
el acceso a los servicios de promociodn, prevencién, atencicn y seguimiento
requeridos,

Por lo anterior, se solicita el acompanamiento y gestion por parte de la Eps, con el fin
de orientar y apoyar el proceso de aseguramiento. A continuacién, los usuarios
identificados sin afitiacién.

Rodrigo dingula Moscots 77147007

Maria uisa dingula 133601753
Sara sofia Moscote dingula 1214466202
Chema Loperena Moscote 1214466735
Francisco dingula notavita 1243738202
Pedro Loperena barros 1214466207
Rosa Loperena mamatacan 1214466204
Bunkuana Loperena Loperena 1243738348
Duanekan Loperena Loperena 1243738660
Jose Mojica Loperena 1214466196
Casimiro dingula Loperena 1243738217
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Marfa de la cruz Loperena alimaky 1214466239 ]
Maria Antonia loperena 1139139267 |
Juan conchacala daza 1214466745
Maria rosaria daza pandeleche 1214466320
Rosa nolavita daza 1243738995
Rosalba nolavita 1243738994
Juanita paola gil dinguta 1153461106
Antonio gil dingula 12437338634
Melani gil dingula 1214466176
Luciana gil dingula 1243738635 ]

Atentamente,

KAREN QUINTANA NAVARRO
Coordinadora PIC-Kankuama IPSI
Cel:3043666814
pic@kankuamaipsi.com
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MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE VALEEDUPAR - SECRETARIA LOCAL DE SALUD
Plan de Intervenciones Colectivas en ef marco de la Atencién Primarla en Salud {APS)
Tamizaje de Riesgo Nutrictonal en menores de 5 afios
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. SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version0 1
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS | e o 12025
PLAN OPLSATIVO DE EBS — APS Vigencia 31/12/2025

Fomkro DE CONSENTIMEINTO INFORMADO -~ CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR

Lo invitamos & Ieer &f presente formato, que iene por objetivo garantizar ef respeto a sus darechos y
decisiones, durante la atencién que se realiza en las Familias & través del Plan Operativo de Equipos Bésicos de

Salud para /2 A primaria en salud, en e marco del Flan de Intervenciones Colectivas contratade con la
ig: mB:EQQIQQ ¥ & Municipio ds Valladupar Cesar.

Que, en wmpllmlento a la implementacin del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipes
Basico de Salud — EBS para ¢! despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencion Primaria en salud,

dirigida & los hogares que se identifiquen en los territorios priorizades, dichas intervenciones plantean su
participacion en:

1. Frocesos de Caracterizacion ambiental y familiar ) cual incluyen: recoleccion de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias y las condiciones de la
Vivienda, los cuales permitirn realizar un ardlisis sistémico de [os riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necesidades requeridas que garanticen la sajud mtagral de las familias y la generacidn de

: conoarnientos para ¢ cuidado de la salud dentro del entorno.

2. Formulacién de Plan integral da Qiidado Frimario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, e cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante ¢l desarrollo de acciones de informacion, educacién an salud,  intervencién individual
que se derive de la atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Particlpacidn de encuenac s colectivos: desarrollados a través de jornadas de salud integral en-articulacién
con los diferentas actores, el cual buscan bensficlar a las familias intervenidas a través de la atencion
. individual y colectiva segin sus necesidades y prioridades.

Que de. acuerdo a [+ informado en el presente documento yo,

_QQIEY‘ i Daonlo Moscode identificado con Cedulada de ciudadania

niimero 33.14%.00> , el cual reside en fa direccién
Mﬂm&nﬁ}uda del barrio

Manifiesto que he leido y entendido la informacitén requerida, asi como fa oportuna respuesta frente a las
inquietudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he recibido informacién suficiente sobre el
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

Asi misrno maniﬂesto, haber comprendide que mi participacién es totalments voluntaria, que dado &l caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar Ia suspensién de las atendones y/o intervenciones por parte da| EBS

cuando asf lo considere, siempra y cuando no vaya en contra de Ia salud de mi familia y cada uno de sus
integrantes,

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia serdn
protegidos e incluidos en un fichero que debers estar sometido a y con lns garantias del “Reglamentc General de
FProteccidn de Datos (RGFD), que entrd en vigor & 25 de mayo de 2018 que supone la derogacién de Loy
Orgénice 15/199%, de 13 de diciembre reforidos & /a protaccién de las personas fisicas en lo que respects af
tratamiento de datos personales” '

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo basico de salud de la

1P ¥onkeomn aceptando las acciones e intervenciones que se requieran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y perticipar de manera activa en cada una de las
actividades que sutjan partir de las intervencicnes desarrolladas.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los \ 2 dias del mes 0 S
de 2026.

Loua D-Doza Rios

_ Firma del Profesional del EBS




Ministerio de Saiud y Proteccion Social
Formulario para identificacion APS - Equipos Basicos de Salud

i+

sociAL

L1 Tratami? nto. yu@odEG qtq%

ALl

1.

Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, para dar tratamiento a mis datos persons!es aqul
registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012, el decreto reglaiment: rio
1377 de 2013 y la Politica de Privacidad y Confidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de efectuar las funciones
propias y procedentes de la Entidad.

Puede consultar la Politica de Privacidad y Proteccién de Datos

o Personales escaneando el siguiente cédigo QR.

‘g\sl

QO No

inentes que ponen en peligro la vida de las personas '
O Fisica {urgencia vital)
2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna situacién que ponga O Psicolégica (urgencia vital en salud mental)
en peligro la vida de la persona con quien va a interactuar o (a -
de alguien mas en el lugar: 1 O Situacién de emergencia o desastre

2.2 Datos generales

\iDepartamento: l |
| l
[ 5. Municipio / Area no municipalizada: l VC) | lC‘dl(_,{ ar l

|

i S | L 6. Area de ubicacién de la vivienda: l O Area Urbana | b( Area rural | (O Centro poblado

l 7. Territorio: |Mam an qvp KA, J l 8. Microterritorio: l Md ne=n i,{(" 6@ |
1 9, Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena: l me =il ‘(Q |

| . |

| 10. Numero de identificacién del Equipo de Salud: l E 65I eBul. A

Eic ot ]

| 11, Prestador primario / Organismo de adscripcién del Equipo de Salud: J_‘J;PS [«:V‘l K’( JIMN) ] / i



12, Tlpo de identificacidn del responsable del procesa inicial de ldentiﬂcacién de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud;
_% CC. Cédula Ciudadan(a ! (O €D, Carné Diplomdtico | O CE. Cédula de Extranjeria ] (> PT. Permiso por proteccién temporal

13.Ndmero de identificacién del responsable proceso iniclal de identificacidn

de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: 1. 1 065 8 53 O_} S .
f 14. Perfil profesional de quien realiza proceso inicial de identificacién de capacidédes. riesgos y condiciones de salud; A‘ N.D

[ 15, Cédigo de la ficha: | FA-M 004 ] | 16.Fecha diligenciamiento de la ficha: H . OS~ 26 |

2,4.1 Datos ds abordafs TP AR P R Lo

A -1; e '\»‘\!,?--F_':.

17.Entorno donde se realiza la identificacién de
capacidades y riesgos: RH"Q“

. O Comunitario” | O Institucional | O Educative | (O Laboral

| 18.Nombra de \a institucién, entidad, erganizacién, ete, | _}pg : N K(:Ldm d |
IE.Caben de familia/Lider/ Reprasentante legal... (depende del entorria): - | _nﬂ(‘) thU‘a N]Qﬁ:olf’ I
LZO.Alguno de los habitantes de la viviends pertenece al Programa Jévanes en Paz? | Q sl | XNO —l
L 21.Direccidn: ! b e Ky l
I 22,Coordenada geografica de latitud: i | I 23, Coordenada geoyrifica de longitudt: I 1
l 24,Ubicacidn del hogar {punto de referencia): | C } |
LZS.N.’ de Identificacién del hegar: | m 1 . j L 26, N.°de Identlﬁc_adén ;; La:‘amilla: | OO’I |
| 27.Estrato socioeconémico de ta viviendz: | O Bajo-Bajo | O Balo | O Medio-Bajo | O Medio [O Madio - ate [ O Atto |
l 28,N.° de hogares familiares en la vivienda | /I I L 29, N.* de personas en la vivienda: [ L% —l

| 20.N.” de habitaciones por vivienda: | ’[ —|
| 32.N.° personas por habitacién: —[ 3
L 33.Hacinamiento I XN si I O No

31, ;Cudntos elementos para dormir {camas,
| colchones, colchanetas, hamacas, camarotes 4 mac
] © sofacamas) hay actuatmente en su hogar? q

3. DENTIFICACION BE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO ¥ LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: [ O Casa | O Apartamentg | O Tipo*Cuarto® | K\ﬂvlenda tradicional Indigena l O Carpa
O Vivienda tradicional étnica ’O Contenedor | © Embarcacién | O vagén f O Refugio Natural [ QO Cueva I O Puente

35. :Cudl es et matarial O Concreto [ C Telas de barro | O Fibrocemanto sin asbesto | QO Zinc ] Q Piastico
predominante de la cubjerta
o techo de la vivienda? Q Tgao (4mina de fibrocamanto con asbastn | Q{ Palma o paja [ O Desechos (cartdn, lata, ste)

88, ¢Se identifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidents en la vivienda?
ﬁ Objetos cortantes o punzantes at alcance de tos nifios
QO Sustancias quimicas al alcance de los nifios y/o reenvasadas en envases de alimentos o bebldas
O Medicamaentos al alcance de los nifios | K\!elas. velones, incienso encendidos en la vivienda
(O Conexionas eléctricas an mal estado o sobrecargadas
() Botones, canicas entye otros cbjetos paquefios o con plezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios
'ﬁi Pasillos obstruidos con juguetes, slliias u otros abjetos ] Q Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, acaites, entre otros
\g Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | ( Escaleras sin proteccién ] O Ninguno

@




37. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios que , y
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? x Si O Ne O No aplica
38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: | O Cultivos | O Apriscos | QO Porquerizas
O Galpones l & Terrenos baldfos | W Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc. ‘ O Malos olores

(O Ruido o sonidos desagradables I O Sitios satélites de disposicién de excretas ‘ XX Rellenos sanitarios/botaderos

O Contaminacién visual | O Rio o quebrada | O Planta de tratamiento de agua residual [ O Extraccién minera

O Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)
(O Canales de agua lluvia J O Vias de alto trafico vehicular | WQuemas a cielo abierto

(O Fuentes de energfa eléctrica de alta tensién ‘ O Aspersién o almacenamiento de agroquimicos u otras sustancias quimicas

O Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de asbesto | O Ninguno

ocupaciones que se desarrollan en la v

l 39, ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica?; Q si

22 s

40. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato: | H Perros [ O Gatos

QO Porcinos ] O Bovinos: Blfalos, vacas, toros ] (O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros I O Ovinos / caprino

O Aves de produccién | O Aves ornamentales | (O Peces ornamentales, hdmster [ O Cobayos, conejos

O Animales silvestres [ O Otro: | O Ninguno
] 41, N.° de perros en la vivienda: | j2 —I | 42, Cantidad de perros con vacuna antirrbica en la vivienda: I |
| 43, N.” de gatos en la vivienda: | —| | 44, Cantidad de gatos con vacuna antirrébica en la vivienda: | |
| 45, ;Los perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrabica infericr a 3 afios? | O si | M No I Q© No aplica ] /

B

BRI

46. ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? | O Agua embotellada o en bolsa
O Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) I O Acueducto veredal o comunitario ‘ QO Pila piblica
O Carro tangue | O Abasto con distribucién comunitaria | O Pozo con bomba ‘ QO Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

O Laguna o jagiiey | ﬁ Rio, quebrada ] O Manantial o nacimiento | O Aguas lluvias | O Aguatero

47, ;Cual es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

(O Sanitario conectado al alcantarillado | O Sanitario y letrina I (O Sanitario conectado a pozo séptico
O Sanitaric ecoldgico seco I O sanitario sin conexién | (O Sanitario con disposicidn a fuente hidrica | E" Campo abierto

48, ;Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda? | O Alcantarillado ] O Pozo séptico
O Campo de oxidacién | O Biofiltro | O Fuente hidrica | M Campo abierto

49, (Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

O Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal | O Enterramiento [ )ﬂ Quema a campo abierto
.O Disposicién en fuentes de agua cercana | O Disposicién a campo abierto \

IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES .
ONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de familia: | R’Nuclear biparental | O Nuclear monoparental I O Extenso biparental
O Extenso monoparentaL‘ | O Compuesto biparental | O Extenso monoparental | O Unipersonal

[ 51. N.° de personas que conforman la familia: | —S |

| 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O si l ‘R’ No |

53. Sila respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje.

O Ausencia de sobrecarga (< 46) ‘ O Sobrecarga ligera (47-55) ‘ O Sobrecarga intensa (= 56)

/



54. Familia en la que se identlfica alguna de las siguientes situaciones o condicienes que pueden alterar 6 generar resgo para (3 satud
{flsica 0 mental); ;

O Inicio de la convivencia en pareja I O llegadade un nueva integrante | O Ingresoa estudiar | O Pérdida dal afio escolar

) Embaraze temprano o adolescente | O Independencla de-los hijes-hijas | (O Separacién l O Jubilacién | O Duelo

O Dasempleo o pérdida abrupta del trabajo l O Pérdidas o crisis econdmicas L O Muerte [nesperada | O Migracién

O Enfermedad terminal o huérfanafrara en alguno de sus integran*es (O Accidenta o situacién que genera discapacidad

) Antecedentes de intento o muerte por suicidio en alguno de sus integrantes 1 O Vivenda de alguna forma de violenda

(O Persona en situacién de abandono I O Consumo problemdtico de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol

O Trastorno de salud mental ] m Ninguna,

B5. Précticas que favorecen los vinculos famitlares:

ﬁ Cuando hay tensién o estrés en La famitla lo reconace v encuentran la forma de manejarlas de manera pacifica

6 Las decisiones familiares son concertadas tenfendo en cuenta a todos-sus integrantes

Q) Lafamilia resuelve los confllctos buscando el bienestar de todos sus.intagrantes

O La comunicacidn en la familia estd basada en la escucha activa, el raspato y la negociacién

‘g Si en la familia hay nifios, nifias y adolescentes los padres y culdadores comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y limites

O En familias con personas adultas mayores los demds integrantes de La famiiia ienen en cuenta sus interases, opinioneas y preferencias

56, Redes de apoyo soclal:

O Cuenta con redes de apoyo sociales protectoras para el cuidado de su salud

(2 Cuenta con redes de apoyo sociales para el culdado de su salud, pero podria ampliarlas para fortalecerse

\Q No identifica / no cuenta con redes de apoyo sociales protectoras

57, Précticas para el cuidado de su salud y proteccidn en el entorno hogar:

O Tratamiento casero al agua antes del consumo humano y almacenamients adecuado

(O Facilita la circulacién det alre en ta vivienda a través de la ventilacién natural o artificial

(O Evita el consumo de tabaco, el sncandido de carros al interior de (a viviends y el uso de lefia para cocinar.

(O Los residuos séildos se almacenan en recipientes con tapa, se separan en la fuente, no se queman,
no se tiran a compo abierto o en fuentas de agua

O Los pisos y paredes de la vivienda estén limpios

{J Usa totdillos, angeos y trampas caseras para la protaccién contra vectores y roedores

O Al interior de la vivienda o el peri-domicitio, jardin o espacios de La vivienda como patio o azotea estdn limpios

O Ellugar donda s¢ almacenan los productos quimicos para el uso en et hogar se encusntra ventlilado,
cerrado y separado de comida, allmentos para animales o medicamentos y fuera det alcance de los nifios, nifias y mascotas.

N[N




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETFRIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58. Primer Nombrae: IM“ | | 59, Segundo Nombre; |

| 60. Primer Apellido: | nPla —|| 61, Segundo Apeliide: | M}y =P

©62. Tipo de identificacidn integrante de ta familia; 1 O AS, Adulto sin Identificacién | O €C, Cédula Ciudadanfa

O CD. Carné Diplomético I Q CE. Cédula de Extranjerfa I O MS. Manor sin Identificacisn | { NV, Certificado de Nacido Vive

O PE, Permiso Espaciat del Permanencia | O PT.Permise por protaccidn temporal | O REC. Registro Civil

O TL. Tarjeta dé identidad

| 63. Nimero de identificacion: |9—9— ’([Q- ) | I 64, Fecha de nacimlento: | [{(}—03 1763 |
| 68. Nacionalidad: | (ol by e, | |66 Sexo: | B{Hombre | O Muer | O 3.intersexust (indeterminadol]
| 67, Género: | O Famenino | BMasculino | ’

68, Usted se identifica como: | ) Femening | KMasculln‘o | O Transexual | O Transgenera | { No responde

Qoo | O iCual?

69, Cuil es su orientacién sexuat: I &Hmrosaxual | O Lastiana | O Gay | O Bisexual [ O No responde
Oote | O e
| 70. Taldfono 1: I ] | 71 Teléfono 2: I |
72, Rol dentro de la familia: |@R¢sp«onsabk econdmice de la familia | O Cdnyuge o compafiero(a) !
O Hijo{a) r O Hermano(a) ’ X Padre o madre I O Otras
T — -
it ol o ‘;g'éf
A
| 73, Ocupacién: e\ |

74 NivelEducativo: | O Preescolar | O Bisica Primaria | (O Bésica Secundaria | (O Media Académica o Clésica

O Media Técnica (Bachillerato Téanico) | O Normalista O Técnica Profesionst | (O Tecnolsgica i O Profesiona

QO Especializacién | O Maestrfa | O Doctorado | Ninguno | O Técnica Laboral

| 75. Régimen de afiliacién: | & Subsidiado | O Contributivo O Especal | O Excepelén | O Noafitado

| 76. eaPB: 1 Tlis 0 Koy gn

77, Se reconoce como sujeto de especiat protectidn constitucional o tiene alguna dé Las sigulentes condiciones o shtuaciones:

O Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante —[ Persona adulta mayor | (O Personas con orientacién sexual diversa

) Campesina o campesino [ O Migrantes [ adre cabeza de familia 1 C Personas que con enfermedades huérfanas

C Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar | O Victima de violencia interparsonal

C Parsona privada de la ibertad {medida demiciliaria) I QO Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescenta

O Otre | O reudl? o ] O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo sl se atige el ftem 10 Victima de violancia de género e Intrafamitiar: ] Q Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono _I O Negligenda y abandone | O Sexual | O Patrimonial o econémica

79. Pertenencia étnica: | ﬁ indigena ] O Rrom {Gitanos) | D Negro | O Adrocolombiane I

O Raizal {San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

[ 80, Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenecs: | ) k% {

1/



81. Pricticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrates / tradidonales:

Précticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales 4 otros)
O Practlcas que acompaiian en momentos de translcién {arrullos o cantos, rl‘hulales-de fasc u otros),

O Préacticas tradiclonales para el cuidado de la salud (baite ¢ danza, misica, uso de plantas, masajes i otros)
Q’ Prdcticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejeria del sabedor/a, pagamentos)
X; Acompaflamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

O Précticas de culdado con el entorno, con los alimentos u otros, | Q Ninguna
82. ;Se retonoce como persona con discapacidad? | O Fisica | O Auditiva | QO visual | ) Sordoceguara
Q Intetectust | O Psicosocial (mental) | O Miltipte .| Y& Sin discapacidad
| 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | Qs [ Ow | O Noaplica |
I 84. Intencién reproductiva a corto plazo: [ Qs ;w’ No | | 85, Gestaclén actual confirmada: | Q si | @K No —|

86, ;Realiza rutinariamente las slgulentes précticas para el culdado de a salud?

:Q Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todos los dfas | H Realiza actividad fisica, ejarclclo o actividad depertiva
O Higiene oral diaris (ceplliado minimo 2 vaces al dfa)

O Lavado de manos antes da consumir alimentos o después de entrar 3l baio, camblar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secraciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias qufinicas,

O Duerme Lo suficients para estar con energia durante todo el dis {entre 8 a 8 horas diarias)

) Controla el tiempo de exposicién a televisidn, videojuegos vy celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de acio

(O Participa en actividades culturales, soclales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud l O Ninguna

87. Atenclones pendientas de promoclén y mantenimiento:

%8 Valoracién Integral para la PYMS** | O Valorackén Integral en salud bucal por profesional an odontologéa pars ta PYMS
Q_Promocién y apoyo 2 lactancia materna | (O Aplicacién defidior | O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

O Vacunacién de acuerdo con el esquema O Fortificaclén casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacidn con micronutrientes I O Desparasitaclén intestinal antthelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). | O Asesorfa en anticoncepcién {planificacién familiar)

QO Suministro de anticonceptivos (niimero de unidades segin lo definido en lineamiento) , O Tamizale de resgo cardiovascular
O Prueba répida treponémica | QO Prueba rdpida y asesorfa pre y postest VIH

{0 Prueba répida para Hapatitis B (18 a 28 afios) v € (22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual i otros sintomas o slgnos de sospecha

0 Tamizaje para cdncer de cuetlo utering {mujeres de 2Q a 28 ailos} | O Colposcopla v Blopsia cérvice utering {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para cdncer de préstata | O Tamizaje para céncer de coldn y racto
‘g Educacién para ta salud [ O Ninguna '

B8. Atenclones pendientss de ta ruta materno perinatal:

(O Atencidn para el cuidado praconcepeional O Interrupeién Voluntarla det Embarazo -VE-
O Atencién para el culdado prenstal - Controles prenatales O Preparacién para la maternided y paternidad

O Atencién del puerperio l O Provisién del método anticonceptive post parto inmediato
() Atencidn para el seguimiento det racién nacido ] { Educacién para la salud I ) Ninguna N / i)

LI A g

89. Motivo por el cusl no ha recibido las atenciones de promacién y mantenimiento de la satud o materno perinata; _
O No Afilado | O Desconocimiento del derecho a las intervenciones [ O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
O El setvicio de salud estd lejos det lugar de residencla | (' No hay personal de salud an el centro de salud cercanc
(O Dificultades con trémites adminlstrativos I O “No hay agenda® para esta atenclén l O No sabs cémo solicitar la cita

(O Horarios de atencién restringidos | ) Largoes tiempos de espera | O No se siente cémado(a} con el personal de salud
() Persona enferma que no pusde acudir sl serviclo | O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio I O Ninguna, 1’ A

L




90. Pricticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promecidn, prevencién, atencién, rehabilitacién).

(O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

Q’ Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

[ 91. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? J Q si [ O No I @ No aplica —’
] 92. Peso (en Kilogramos): I_j::) < | L 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): l —‘

| 93. Talla (en centimetros): }(L/—l L 95. Resultado del IMC en >5 afios: | 5 f
/ =

96. Clasificacion antropométrica del estado nutricional segtin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad ] (O Sobrepeso ‘ O Riesgo de Sobrepeso | (X Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios)

c : O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | O Delgadez | (O Bajo Peso para la Edad Gestacional I O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza | QO Cara | O Piel
(O Téraxy abdomen [ O Extremidades | (O Comportamiento | QO Edema l O Ninguna 1 O No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistdlica / tensign arterial diastélica):
O sistélica: (Numérico) 120 l O Diastélica: (Numérico) 7‘\_) I O No aplica

99, Clasificacion de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertensiva (sistélica mas alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o més alta o diastdlica 90 o m4s alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastdlica 80 a 89 mm Hg)

(O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

(X'Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | O No aplica

100

¢Alglin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

(O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensidn, enfermedad cardiaca) ] O Diabetes | O Céncer ] O EPOC.
(. Enfermedades raras y huérfanas | C Trastorno mental | (O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ] _Q' Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra | O Rabia ] (O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

(O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) I O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | dNinguna

102. ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

(O Geohelmintiasis | (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | (O Escabiosis | O Pian | O Malaria |/® Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No A& No aplica
104. Motivo (s) por el {los) cual (es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada I O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia 1 O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda" para esta atencién | QO No sabe cémo solicitar la cita ‘ QO No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos l O Largos tiempos de espera I QO No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio ‘ (O Mo tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion | O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio [ ¥ No aplica

- 0
~



105. ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familjares o onales que pueden akterar o generar riesgoe para
su salud tislca o mental? {Indagar s6lo en personas entre los 14 y 28 aﬁos?ers

O Inicic de 1a convivencia en pareja | O Uegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar I O Pérdida del afio escolar

() Embarazo tempranoc o adolescente | QO Independencia o salida del hogar patemeo-materno ] O Separacién de pareja lo Duelol

O Desemplac o pdrdida abrupts del trabajo | O Pérdidas o crisis econdmicas ] O Conflictos familiaras

O Situacidn de abandono | {) Mo identifica / No cuenta con redes de apoyo soclales protactoras [ O Estigma y discriminacidn

QO Conflictos relacionados con su orientaclén sexual | O Trastomo de salud mental en algin integrante de La familia | ) Ninguna

106. Durante més de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentida triste todos los dfas durante la mayor parte del dia I (O Ha perdido el interés en actividades qus antes disfrutaba

O Se ha santido Inqulsto(a) o nervivso (a) todos los dias durante la mayor parte del dia | O Ninguno I K No aplica

107, Durante les dltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 aﬁosj;

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo | O Ninguno | b No aplica

108. En los (ltimos tras meses (en personas entra 14 y 17 pragunte st ha-consumido alguna vez an su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? . .

O sf {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | X No apica
109. Resultados de riesgos instrumentos de consumao: ] ) Puntaje riesgo ASSIST (Mo abligatorio): )
O Puntaje riesgo AUDIT (Mo obligatoria): | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obligatorio):
110. ;Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltimasemana? | O I | X5 No |

¢




5. leNTIFICACION DE PROCESQS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

. CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

{ 58, Primer Nombre: | \/kj_:f_a || 58, Segundo Nambre: L {8 |
LSO, Primer Apellido: [ D| ﬂ_g_) oy _ .|| 61, Segundo Apaliida: | . ; —l

62. Tipo da Identificacién integrante de la familia: | O AS, Adulto sin Identificacién | gXece. céuts Cludadanta

Q) CD. Camé Diplomdtico | O CE. Cédula de Extranjaria | O MS, Manor s identifacn { O NV. Certificado de Nacido Vivo
(O PE, Permiso Espacial del Permanencia [ O PT. Permiso por proteccién tamporal | O RE. Registro Civit
O Ti. Tarjets da iderttidad ' :

|63 Nomero de identficacién: 1] 22 4] <2 | |64 Fecha denacimients: | ] — jnq 1962 ]
LGS. Nacionalidad: I I LS&. Sexo: | O Hombre | ¥ Mujer | Q 3.Intersaxual (Indetemlnado)l
| 67. Génaro: | R Femanino i Q Masculing I o ‘
68. Usted ss identifica como: | %anino I O Masculine | QO Transexuat | O Transgenero ] QO Noresponde
Qoo | O iCual? :
69, Cudl es su orfertacidn sexust: | (X Hetarosemual |_Olesbians | O Gay | O Bisexual | O Noresponds
Qoo | O Gdal?
| 70. Tetétono1: | | |71 Teléfono 2 [ l
72, Rol dentro de la familia: | O Rasponsable acondmico de La familia | N Cényuge o compahero(a) |
O Hijola) l O Hermano(a) I O Padre o madre | O Otros .

P8 o B

| 73. Ocupacién:

[Bma de ccna | ;

74, Nivel Educativo: O Preescolar | O Bésica Primaria | O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clasics
© Media Téenica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Técnica Profesional | O Tecnolégics | O Profasional
O Especializacién | O Masstta | O Doctorado. | (O Ninguro | O Técnica Laboral _ i
| 75. Régimen de afiliacién: | O Subsidlado | O :Contributive [ O Especal T O Excepcién | DX No afiliado I
[ 76. eape: | o

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucionel o iene alguna de las siguientes condicones o situaclones:

O Nifes, nifios 0 adolescentes | () Gestanta ] AR Parsona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | QO Migrantas I O Mudre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | ) Victima da violancis de génaro e Intrafamiliar | O Victima de violancia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domicitioria) I O Parsonas en el sistema de responsabilidad penal sdolescente

O Otro | O peudl? - | O Ninguna
78, Modalidad de la violancia (aplica solo sf e ellge ¢l ftam 10 Victima da violendia de género's intrafamilar: | O Fisica

O Psicolbgica ! {0 Negligendia y abandono | ' Negtigencia y abandono | O Sexual | (O Patrimonial o econdmica
79. Pertanencia étnica: | 'K Indigana | O Rrom (Gitanos) | © Negro { O Afrocolombianc l

O Ralzal {San Andrés y Providehdla) | O Palenguero de San Basitio de Palenque | ©) Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad énica a la cual pertanece: L Nes Eum Ilﬁdlg-ﬂ‘ a, kO‘;:'iAI M’C":h ] /




81, Pricticas de culdatio de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

K Précticas pera proteger ante posibles defios (eseguranzes, rituales u otros)

O Practicas que acompafian an momentos detransicién (arrullos o cantos, ﬂtt*lns-de paso U otros),

QO Précticas tradiclonales para ¢l culdado de la salud {balle o danza, mdsica, uso de plantas, masajés u otros)

& Préctlcas de armonizacién o para favoracer el bienestar (rituates, consejerfa det sabedor/a, pagamentos)

‘Q Acompafiamianto de partera, sabedor o médico tradlcional enlos procesos de salud enfermedad

O _Précticas de cuidado con el entorno, con los allmentos uotros, | O Ninguna

82, y5e reconace como persona con discapacidad? | O Fisica | O Auditva | O Visual | O Sordoceguera

O Intelectual | QO Pslecosocial (mental) | QO Muttpte | ﬁ Sin discapacidad

| 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) { Q sl | O No | %3 Noaplica

| 84. Intenclén reproductiva a corin plazo: } Q sl |;Q’ No I I 86, Gestacidn actual confirmada: l O s ] ¥ No ]

86. ;Realiza rutinarlamente las sigufentes précticas pare el culdade da la salud?

Consume alimentos en cantidad y ¢alidad suficlente todos los dfas | O Reaﬂa actividad fisica, ajercicio o actividad daportiva

O Higiene oral dlarie {cepillado minimo 2 vaces al dig)

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desmzés de antrar al bafio, camblar pafiales, tener contacto con anlmales,
retirar secraclones nasales, llegar de la calls, manipular sustanclas quimicas.

O Duarme lo suficiants pars estar con enargla durante todo el dis {entre & a 8 horas diaras)

O Controla &l tlampo da axposiclén s televisidn, videojuagos v celular (menaos de 2 horas al dia)

O Resliza actividades en et tlampo lUbre o de oclo

O Particlpa en actividades cuttursles, sociales, altemativas o complementarias que sportan al culdado de a salud ‘ O Ninguna

87, Atenciones pendlentes de promocién y mantenimiento:

O Valoraclén integral para ia PYMS* | (Q Valoraclén intagral en selud bucal por profasional en odontologla pare la PYMS

O Promocién y apeye 8 lactancia materna QO Aplicacién de fidor [ O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

O Vacunacldn de acuerdo con el esqusma O Fortificacién casera con micronutrlentes en polvo

O Suplementacldn con micronutrliantes ]- O Desparasitacién intestinal antlhelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeras). | ) Asssorla en anticoncapelén {planificacién famillar)

C Suministro de anticonceptivos {ndmero de unidades sagdn (o definldo en ttneamlen’ao} | O ‘Tamizaje ds Hlesgo cardiovascular

 Prueba rdpida treponémica I QO Prueba rédpida y asesorla pre y postest VIH

QO Prusba répida para Hepatitis B (18 a 28 afos) y C {22 a 28 sfos)

O Prueba de embarazo en caso de retrasc menstrual u otros sintomas o slgnos de sospetha

() Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujeres ds 20 & 26 afios) |  Colposcopla y Blopsia cdrvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | ) Tamizaje para cidncer de préstata l O Tamiza]c para céncer de coldn vy recto

XEducacién para iz satud ] O Ninguna

88. Atencionas pandlentes de la ruta materno parinatal:

(O Atencidn para el culdado pracencepclonat O Interrupcidn Voluntarls dal Embarazo -IVE-

Q Atencién para el culdado prenatal - Controles prenatates (O Preparacién para la maternidad y paternidad

(O Atencidn det puerperio I O Provisién del método antlconceptivo post parto Inmediato

O Atencién para el saguimiento del recidn nacide l O Educacién para la salud ] ) Ninguna N, / A

89, Motive por ¢l cual no ha reclbldo tas atenclories de promoclén y mantenimiento de ta salud o matsmo perinata:

Q Noafilsde | O Desconacimiento del darecho s las intervenciones | © Desconocimiento que las intervenciones son gratultas

O El serviclo de salud est4 lejos del lugar de residencia I {0 Mo hay personal da salud an el centro de salud cercano

O Dificultades con trimites administrativos [ O "No hay agenda™ para esta atenclon | O No sabe cémo solicitar (a clta

O Horarfos de atencién restringidos [ C Largos Hempos de espera | O No se slenta cémodo{a) con el personat da salud

QO Persona enferma que no puede acudir al serviclo l O Falia de empo del culdador

O Falta de adecuacién socioculturat del serviclo | O Ninguna. N /4
L




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencién, atencidn,

: rehabilitacidn),
O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.
QO Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidn en salud.
i 91. ‘Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ Q si l QO No l y No aplica —‘
| 92. Peso (en Kilogramos): | qq 5—| I 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): [ —‘
l

93. Talla (en centfmetros); b <H | 1 95. Resultado del IMC en >5 afios: ° I A,

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante). | '

O Obesidad | O Sobrepeso i O Riesgo de Sobrepeso | (R Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesgo de delgadéz' (en > de 4 afios)

C ¢ 1 O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios) :
O Desnutricién Aguda Severa 1 O Riesgo de Delgadez I O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza J O Cara [ O Piel

O Téraxya_bdomen‘ () Exh-ernidades| O Comportamiento | O Edema‘ QO Ninguna | _ (;XNQ aplica

98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tension arterial sistdlica / tensién arterial diastélica):

O sistélica: (Numérico) il @) | QO Diastélica: (Numérico) | 60 O No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associatition 2024):

QO Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastdlica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o més alia o diastélica 90 o mds alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Ha)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg)

ﬁ Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Ha) | O Noaplica

100. :Algin profesional de salud le ha diagnesticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) l O Diabetes | O Céncer | O EPOC.

. Enfermedades raras y huérfanas ' QO Trastorno mental | O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ! Q’ Ninguna
101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?: ]
(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

QO Lepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunya [ QO Zika | O Chagas l QO Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) I QO Enfermedad diarreica aguda (EDA) | & Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis | O Teniasis / cisticercosis | QO Tracoma l QO Escabiosis [ O Pian | O Malaria ] (¥ Ninguna
103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el . i
momento ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No Q’ No aplica

104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

Persona no afiliada l O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia l O Dificultades con trémites administrativos

"No hay agenda” para esta atencién | Q No sabe ¢émo solicitar la cita [ O No puede pagar el copago

Horarios de atencién restringidos [ O Largos tiempos de espera [ O No se siente eémodo(a) con el personal de salud

Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O Mo tiene adherencia al tratamiento [

No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién ] O Faltade tIerﬁpo del cuidador

0O]0(0]|0|0|O

Falta de adecuacién sociocultural del servicio l & No aplica




105, ;ldentifica alguna de las sigulentes sityaciones o condiciones famllfares o personalas que pueden alterar o generar riesgo para
su salud #fslca o mental? {indagar sélo en personas entre los 14 y28 ai‘ios?

QO Inicio de ta convivencla en pareja { O Uegada da un nuevo integrante - l QO Ingress a estudier | O Pérdida del afic sscolar
(O Embarazo temprano o adolescante | O Independencia o salida del hogar patarno-materno [ O Separacién de parefa |O Buelo

O Desempies o pérdida abrupte del tmbajo | O Pérdidas o crists scondmicas [ © Confictos femiliares
O Shtuacidn de abandono | (O Noidentifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | O Estigma v discriminacién

O Conflictos retaclonados con su orlantacién sexual | O Trastomo de salud mental en algdn Integrants de lafamilla I O Ninguna

106, Durante més de dos ssmanas (solo personas mayores de 14 afios):

) 5e ha sentido triste todos los dfas durante la mayor parta del dia | () Ha pardido el interés en actividades que antes disfrutaba

) Se ha sentldo inquleto(a) o nerviose (a} todos los dlas durante la mayor parte del dia I E’ Ninguno | O No aplica

107. Durante los (ltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afos):

(_Ha pensado en lastimarse o an no querer segulr viviendo | ,Q' Ninguno l ) No aplica

108, En los ditimes tres mosas {an personas sntre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), susted ha tenldo consume
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol v tabaco? . .

O Sf (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) [ O No | & No splica
109, Resultados de riesgos Instrumentos de consumo: I O Puntaje Hesgo ASSIST (No obligatorio)
O Puntaja riesgo AUDIT {No obligaterio}: ] Q Puntaje rlasgo Carlos CRAFFT (No obligatariol:
310. yHa presantade alguns otra situacién de salud que limits sus actividades cotidianas en Is ditima semana? ] O si I Q” No ]




L
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" 5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

I 58, Prirner Nombre: | o0 I l_ 89, Ssgundo Nombre; |5:,Qa

| 60. Primer Apaltido: | Maole —I L 61, Segundo Apellido: | T3, it

62 Tipo de identificacién integrants de la familia; | Q AS, Adulto sin Identificacién | { CC. Cédula Ciudadania

©_CD. Carné Dipiomatico | O CE. Cédula de Extranjerfe | O Ms. Manor sin identhicacion | O V. Certificado de Nacido Vivo

(O PE. Permiso Espaciat dsl Parmanencia | - PT. Permiso por protecclién temporat [ O RC.Registro Chil
@ T1. Tarjeta de identidad e

| 63. Numero de identificacién: | 1214464 09 _| ] €4, Fecha de nacimiento: | 4{pg ’2.0.!& . —|
| 65.. MNaclonalidad: ijle biﬂnﬂ | I 66. Sexo: | C Hombre | &) Mujer l O 3. Intersexual llndeurmin;ncl—01[
| 67. Género: ] @) Femenino | O Masculino | ‘

68, Usted se identifica come: I @ Famening | { Maseuting | Q) Transexuat [ © Transgenero | O Ne responde

Qowe | O chal?

69, Cuél es su orientacidn sexyal: | & Heterosexual 1 C Lesbiana f O Gay | O Bisexual I O Mo responde
Q Otre | O Cual?
uﬂ. Teléfono 1: | _’ ] 71, Teléfono 2: . I ' |
72. Rol dentro de la familia: | O Rasponsable econdmico de la familia ] () Cényuga o compafiero(a) |

. Hijela) | O Hermano(a) | O Padre o madre | O Otros

| 73, Ocupacién: [ . ’ ] /

74, Nivel Educativo: | O Preescolar I O Bésica Primaria I (O Bésica Secundaria | QO Media Académica o Clésica

Q Media Técnica {Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Técnica Profesional | O Tecenolégica | O Profesional

O Especiatizacién | O Maestria l O Doctoradoe | @ Ninguno ' O T‘cnm Laboral

| 75. Régimen de afitiacién: | @_Subsidiado [ O contributive | O Especial | O Excepcién | O Noafitiado

| 76. EApe: ]EOSO\KOLJ

77. Se reconoce como sujeto de espaclal proteccién constitucional o tiene alguna dé las siguientes condiciones o situaciones:

@ Nifias, nifios o adolescentes | () Gestante | O Persona adulta mayor | O _Personas con rientacién saxual diversa

O Campesina o campesine | O Migrantes | O Madre cabeza de familia | O rersones qua con enfermedades huérfanas

) Victima del conflicto armado | O Victima da violencia de género e Intrafamiliar T () Victima de violencia interpersonal

Q Persona privads de la libertad {medida domicitiaria) ' (O Personas en el sistama de responsabilidad penal adolescente

QO Otro | O eudl? - ] O Ninguna

78. Modalidad de La violencla (aplica solo «i se elige ol ftem 10 Victima de violencia de génare e intrafamiliar; | O Fisica

C Psicoldgica I (O Negligencia y abandono | { Negligencia y abandono I QO Sexual ] (O Patrimonial o econdmica

79. Pertanencia étnica: | & Indigena | O Rrom (Gitanos) I O Negro | QO Afrocolombianc |

(O Ratzal {San Andrés y Providencia) | (O Palenquero de San Basilio de Palengue | Q Ninguna

l 80. Pueblo o comunidad étnica a a cual perteneca: !'Deﬁqdﬂlda deﬂ'gl!lﬂ ugg;; ﬂﬂﬂ!ﬂﬂ: ﬂ‘l e
i ' T ' " p



81, Prdcticas de cuidado de La salud desde su saberes ancastrales / tradicionales:

&) Pricticas para proteger ante pasibles dafios (aseguranzas, rituales.u otros)
O Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rlu+las de paso u otros).

O Practicas tradicionales para &l cuidado de la salud (baile o danza, muisica, use de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizaclén o para favorecer el bienestar (rituates, consejerfa del sabedorfa, pagamentos)

& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en tos procesos de salud enfermedad

(O Précticas de cuidado con el entorno, con tos alimentos u otres. ‘ O Ninguna

82, :5Se reconoce como persona con discapacldad? ‘ O Fisica I O Auditiva ] O Visual I (O Sordoceguera
O Inelectual | O Psicosocial {mental) | O Mittiple | @ Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) ! O s [ Q No | © Noaplica |

1 84. Intencién reproductiva & corto plazo: I O si | @ No | 1 85, Gestacién actual confirmada: l QO si l @ No J

86, !Realiza rutinariaments las siguientes pricticas para &l cuidade de la satud?

) Consumae alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias l @ Raaliza activided fisica, ejerciclo o actividad deportiva
O Higlene oral diaria {cepillade minimo 2 veces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o despuds de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, maniputar sustancias quimicas.

(O Duerme lo suficients para estar con energia durante todo el dia {entre & a 8 horas diarlas)

O Controla el tiempo de exposiion a televisién, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de oclo

O Partlcipa en actividades culturales, soclales, alternativas o complementarias que aportan al culdado de la salud I QO Ninguna

87. Atenclones pandientes de promocién y mantenimiento: .
.ﬁ Valoracidn Integral para la PYMS* ] (O Valoracién integral en salud bucat por profesional en odontologla para la PYMS
QO Promocidn y apoyo a tactancia materna B Apticacién de fidor I O Profilaxis y remocidn de placa bacteriana
ﬁ Vacunation de acuerdo con el esquema O Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo
O Suplementacidn con micronuttientes | ) Desparasitacién intestinal antihelmintica
) Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres). 1 Q) Asesoria en anticoncepcidn {planlficacién familiar)
O Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades segin Lo definide en lUneamiento} | O Tamizaje de rlesgo cardiovascular
O Prueba rdpida treponémica | ) Prusha répida y asesoria pre y postest VIH
(O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios} v C {22 a 28 afios}
O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
QO Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujeras de 20 a 28 afios) | ¢ Colposcopia y Biopsia cérvice uterina {mujeres)
O Tamizaje para cdncer de mama_L O Tamizaje para céncer de prostata | O Temizaje para céncer de coldn ¥ recto
¥ Educacién para la salud I O Ninguna
B8. Atanclones pendientes de la ruta matarne perinatal:
O Atencién para el culdado preconcepcional O Interrupcién Voluntarle del Embarazo -IVE-
(O Atencién para £l cuidado prenatel — Controles prenatales ' (O Preparacién para la maternidad y paternidad
QO Atencidn del puerperio | O Provision del método anticonceptivo post parto inmediato
O Atencién para el seguimiente del recién nacide | O Educacién pars la salud l O Ninguna N/ £

89, Motivo por el cual no ha recibldo las atenciones de promacién y mantenimianto de la salud o materno perinata:
O No Afilado l (O Desconccimlanto del derecho a las intervenciones | O Desconocimiento que las intervenciones son gratuh:as
O Ek servicio de salud estd lejos del lugar de resicencia l O No hay personal de salud en el cantro de salud cercano
{ Dificultades con trimltes administrativos | {) *“No hay agenda” para esta atencldn | O No sabe cémo solicitar a dta
(O Horarios de atencién restringidos l O Largos tlempos de espera l O No se siente cdmodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | O Fatta de tlempo del cuidador
() Falta de adecuacién soclocultural dei servicio | O Ninguna, aJ. j N




90. yrécticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:
W Conoce los derechos y deberes an salud, .
O Tlene informacién sobre las atenciones ¥ servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).
() Conoce los lugares donde pueden prestar tos servicios de salud.

(O Conoce cémo rasolver las dificultades que se le presentan para acceder a la stencidn en salud.

|i}.. Si-es menor de 6 meses, ;recibe lactancla materna exclusiva? | O si | O No ! @ Mo aplica —l
[ 92 Peso {en Kilogramos): | 12 ,5_1 I .94, Solo personas mayores de 18 silas, Circunferencha de cirfura fen centimetros); | | /
| 93. Talla fen centimetras): liog | | 95 Resuttado del IMC en >5 afios: | | s&.8 ]

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricionat segun indicador Peso para ta Talla (P17} ¢ IMC para la edad
{tener an cuenta el grupo de edad o si es gestante). i

O Obaesidad | Q) Scbrepeso i © Rissgo de Sobrepase [ &) Peso Adecuado para la Talla o IMC adacuada para la eded

O Riesgo de Desnutricidn Aguda (an <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricion Aguda Moderada
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios) :

(O Desnutricién Aguda Severa | ) Riesgo de Delgadez | (O Dalgadez | O Bajo Paso para la Edad Gestacional I C Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios v niflas de 3 meses a 5 afios: ] O Cabeza | O Cara I O Piet
O Téraxy abdomen I O Extremidades I O Comportamianto | O Edema ’ O Ninguna | @ No aplica
98. Medicién da Tensién artarial para persenas mayoras de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensién arterial diastélica):

O sistélica: {Numérico) | (O Diastélica: (Numérico) | & No aplica

99, Clasiﬁcacién de la Tensién arterial {Amaerican Heart Associattion 2024):
“ (O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastilica mds alta de 120 mm Hg)
. QO Alta - Hipertensién nivet 2. {sistSlica 140 mm Hg o més alts o diastélica 90 © mas alta 90 mm Hg)

Q) Alta - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastolica 80 89 mm Hg)

Q) Elevada {sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg}

O Normat ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) J_g) No ﬂéa
100, Algiin profesfonal de salud L ha disgnosticads o Le ha dicho que tiene alguna enfermedad o fromeibler
© Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipartensién, enfermedad cardiaca) [ O Diabetes | O céncer | O epoc.
O Enfermedades raras y huérfanas I O Trastormo mantal | O Epllepsia
{0 Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y inta_m de suicidio) | ;Q Ningﬂa

—1-.01. iPresenta alguna de las siguisntes situaciones o condiciones de alud_t.ransmis'ible?:
{0 Enfermedades prevalentes de la infancla {(Enfermedad Diarreica Aguda, infeccién Respiratoria Aguda) | C Tuberculosis
O Lepra | O Rabia I O Dengue | O Chikungunya | O Zika ] { Chagas [ O Leishmaniasis visceral
O Leishmantasis Cuténea | O Tunglasis | Q- Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parashosis intestinat)
O_Enfermedad respiratoria aguda (ERA} | () Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para algun; de los siguientas aventos o presenta signos y sintomas?: .

. O Geohelmintiasis | O Tenlasis / cisticercosis | O Tracoma | C Escabiosis I ¢ Pian | O Malaria | & Ninguna

- 103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de satud en el s
momento aEstéargeciblendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No

@ No aplica

104, Motivo (s} por el flos} cuat les) no ha recibide ta atencién:
O Persona no afiliada I O El servido de salud estd (ejos del lugar de residencia - | (O Dificuttades con trdmites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cdmo solicitar la cita | O No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera | O No se siente cémodola) eon el personat de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | O No tiene adherencia al tratamisnto |
O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién | " Falta de tiempo del cuidador /
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | & No aplica ‘ :




105, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condicionas familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
$u salud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 .28 afios}

O Inicio de 1a convivencia en pareja I (O Llegada de un nuevo integrants | © Ingreso 2 estudiar | (O Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescente | O Independencia o salida del hogar paterno-materno [ () Separacidn de pareja |O Duelo)

O Desamples o pdrdida abrupte del trabajo I O Pérdidas o crisis econdmicas ] (O Conflictos familiaras

€ Situacién de abandono | O No identifica / No cuenta con redes de apoyo socisles protectoras ! (O Estigma y discriminacidn

C Conflictos relacionados con su orientacién sexual l (O Trastomo de salud mental en algdn integrante de la familia | ) Ninguna

106. Durante mas de dos semanas (solo parsonas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos los dlas durante la mayor parte del dia ] O Ha perdido et interés en actividades gue antes disfrutaba

(O Se ha sentido inquieto{a) o nervioso (a) todos los dias durante la mayor parte del dfa I ) Ninguno _l & No aplica

107, Durante los tiltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afos):

{0 Ha pensado en lastimarse o an no querar seguir viviendo ‘ O Ninguno ] € No aplica

108, En los Gitimos tres meses {en personas entra 14 y 17 pregunte s ha ¢consumido alguna vez en su vida}, ;usted ha tenide consume
da sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O i (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) ] O No | @ No splica
109. Resultados de tlesgos instrumentos de consumo: | (O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorie):
(O Puntaje rlesgo AUDIT {No obligatorio): I ) Puntaje riesge Carlos CRAFFT {No obligatorie):
110. gHa presentadoe alguna otra situacisn de salud que limite sus actividades cotidianas en la Gltims semana? | O si | ) No |

T T e e e
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SECRETARIA LGCAL DE SALUD VALLEDUPAR

Y, ALCALDIA DE PLAIN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025
} VAUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
SECAETANADESALUD RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNCG - 2JGAR
)

APGAR FAMILIAR
* Aplicar a todas las familias

Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad familiar, es decir, cémo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, caca
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinién al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta evalda un componente:

1. Adaptacién; 2. Participacion; 3. Gradierite de recurso personal: 4. Afecto; 5.

Recursos o resolucién.

* Interpretacién de los resultados:

> Buen funcionamierto familiar, con puntaje entre 13-20 puntos.
> Disfuncién familiar leve, con puntzie entre 14-17 puntos.

> Disfuncién familiar moderada, cor: pun*aje entre 10-13 puntos.
> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 0 menos.

« Puntuacién méxima: 20 puntos

; 1 | casi ‘| Algunas Casi L
Pregunta Nunca | nunca |~ veces | siempre| Siempre
e n Sl M.} (3) 4)
:Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mir
familia cuando tengo alglin problema y/o necesidad? Vv

¢Me siento satisfecho con la forma en que mi familia P
Ao o
habla de las cosas y comparte los problemas conmigo?

| ¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades?
¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
expresa afecto y responde a mis emociones como I

rabia, tristeza, felicidad o amor?

(Me siento satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia: ; el tiempo para estar juntos, Y
los espacios en la casa y el dinero o inversion de los

recursos?

Puntos: 10

LR e CM-e’Lu.can 'ﬂ-%il,nuon kDm}\UD,J o -ffﬂéll

Fecha de aplicacién: _ 12 ~(\S- 20205 /Encuestado: _Y0op.qn Dol MoscHle 7
- -_— ] ) 3 \
Responsable de la aplicacion del tamizaje: ___Q @} “r\\‘FS Hiro OS
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version:01
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . | JomlomOt
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigencia 31/12/2025

mTO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR

Lo invitamos a feer &f prasente formato, que Hene por objativo garantizar 8 réspeto a sus derechos y
decisiones, durante Ila atenclén qua se realiza an las Familias a través del Plan COperativo da Equipos Bésicos de
Salud para la Atencidn pri on salud, en ef marco del Flan de Intervenciones Colectivas contratade con ia

_Lﬁ!_ﬂﬂma ¥ of Municiplo de Valledupar Cesar,

Que, en cumplimiento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Bésico de Salud - EBS para el despliesgue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,

dirigida & los hogares que se identifiquen en los territorios priorizados, dichas intsrvencionss plantean su
participacion en:

1. Procasos de Caractorizacion ambiental y famfliar ¢ cual incluyen: recoleccion de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias y las condiciones de ja
Vivienda, los cuales permitiran realizar un anilisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar &
individual y Jas necesidades requeridas que garanticen la salud integral de las familias y la generacion de

- conocimientos para ¢l cuidado de la salud dentro del entomo. .

2. Formulscidn de Pian integral de Cindado Primario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individua! y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base & fas necesidades
surgidas durante el desarrollo de acciones de informacién, educacién en salud, & intervencion individual
que s& derive de la atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Farticipacidn de ancuentros colectivos; desarrolindos a través de jornadas de salud integral en-articulacion
con los difsrentes actores, el cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de fa atencién
- individual y colectiva sagiin sus necesidades y prioridades. .

Que . de acuerde ' a lo infomdoL en | presente documento YO,

_J_ng Anbnie  loferes  Dungo identificado con Cedulada de ciudadania
namera 3¥ 1%y 033 , ol cval resido en Ia
¢ Kot del barrio,

Manifiesto que he leido y entendide la informacion requerida} agi como la oportuna respuesta frente a las
inquistudes surgidas de manera dara por parte del profesional y que he recibido informacion suficiente sobre el
desarrollo y momentos de ia estrategia a implementar.

direccién

- Asf mismo maniﬁesl:o; haber comprendide que mi participacién es totalmente voluntaria, que dado el caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar la suspensitn de las atenciones y/o intervenciones por parte de! EBS

cuzndo asi lo considere, slempre ¥ cuando no vaya en contra de la salud de mi familla y cada uno de sus
integrantes. '

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia seran
protegidos ¢ incluidos en un fichero que deberd sstar sometido a y con fas garantias del *Reglamento General cla
Proteccion de Datos (RGPD), que entrb an vigor ¢f 25 de mayo de 2018 gue supone la derogacién de Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diclembre referidos a la proteccién de las parsonas fisicas en lo que respects af
tratamiento de datos personales”

T do ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo basico de salud de 1a

d aceptando las acciones e intervenciones que se requisran a fin de
garantizar ¢l cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intarvenciones desarroliadas.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los 16 dias del mes MCT(/O
de 2026.

_(C\ura N-la Lo

_ Firma d& Profesional del EBS




Ministerio de Sa.ud y Proteccién Social
Formulario para ideistificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

ICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA |_NE9&1M%{;:IGNDEL, MINISTERIO DE SALUD \

YR a4

_bi}b_fé’gc_l_._p soci

T ET

.

1.1 Tratamiento y.uso de datos

:

Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para dar tratamiento a mis datos personales aqui
registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario
1377 de 2013 y la Politica de Privacidad y Contidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de efectuar las funtiones
/"\ propias y procedentes de la Entidad.

Puede consultar la Politica de Privacidad y Proteccién de Datos
Personales escaneando el siguiente cédigo QR,

@ sl

O NO

O Fisica (urgencia vital)

2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna siturcidn que ponga O Psicoldgica (urgencia vital en salud mental)
en peligro la vida de la persona con quien va a interactuar o la
de alguien mas en el lugar: ;

Situacién de emergencia o desastre

4 O
| -@ “Na aplica

VTR e 2
Pt ey ﬁf

¥

L 3. Departamento: [ C/eﬁ v | [ 4. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién (UZPE): |’ZCX;_I:)_1 )

3
‘F\a | 5. Municipio / Area no municipalizada: |\‘|-D T\ I”AU DO/

| 6. Area de ubicacién de la vivienda: [ QO Area Urbana | €D - Area rural [ O Centro poblado ]

L W—1
U, Territorio: | M/r] A0 q ve KA ) | ] 8. Microterritorio: | MOm a nqdye LO . ‘\)O\)(t * | .
[ 9. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena: | Mﬂ MOna YOy —‘

| 10.Nimero de identificacién del Equipo de Salud: | © O\ ~ Y\ b
| 11. Prestador primario / Organismo de adscripcién del Equipo de Salud:’ ] 106 ( [Z (in [)»UO ol ] /




eaaa ) L

2 4Dthug depersiinal dal,
12, Tipo de identificacién del responsable del proceso inicial de identificacidn de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de satud;
) CC. Cédula Ciudadania I ) CD. Carné Diplomético i O CE, Cédula de Extranjerla 1 O PT. Permiso por proteccién temporal

13, Nimero de identificacién del responsable proceso inicial de identificacién |
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: R -'Dbﬁ be, 20398

| 14, Perfil profesional de quien realiza proceso inicial de identificacin de capacidades. riesgos y condiciones de salud: \ Ao ﬂﬂ&m 2e°1] ]

| 15.Cédigode taficha: | F p 0 0 52 | | 16 Facha diligenclamiento de ta ficher | |
2,4.1 Datos do aboedajs 57T TR SENEIT R & RIH ST Y
17'5:;2:?33322?;;;?;:” ta identificacién de @ Hogar | O IComunitario‘ O Institucional | O Educative | O Laboral

| £8.Nombre de la institucidn, entidad, organizacién, ete. | 14, m“gumﬁ_a J

l 18,Cabeze de familia/Lider/ Represantante legal.. {depende del entorrio): - I ‘OSE. A HDN D U) pf > o) D gl 0Y !

| 20,Alguno de los habitantes de (a vivienda pertenece al Programa JGvenas en Paz¥: | O si | @ No |

s st g B

e

28 Datas“ghnerafas de. '.f",".': vyt i "%%“# i

&b

! 21,Direccion: | Q\qqmﬂng k) [
[ 22.Coordanada geogréfica de Lotiud; | { I 23, Coordenada geogréfica de longhtud: | | .
| 24.Ubicacién del hogar {punto de referencia): | Toen "Cl’, f fooy, 04 |
l 25.N.* de Identficacién del hogar; | 002 J I 26, N.* de ldentificactén de la familia; i 0L i
[ 27.Estrato socioeconsmico de ta viviends: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Medio-Bajo | O Medio [O Medio- Alto | O Alto |
| 28.N.° de hogares familiares en la vivienda: | L —l [ © 29, N.*de personas en la vivianda: | 4 l
| 30.N.° de habitaciones por vivienoa: | L | '
- 31, :Cuéntos elementos para dormir (camas, %mﬂd]'i 3

l 32.N.* personas por habitacién: | 4 l colchones, cotchonetas, hamacas, camarotes

o sofacamas) hay actualmente en su hogar?
| 33,Haclnamiento l @ si I O No j

%3, IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO ¥ LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: l O Casa } O Apartamento ’ O Tipo "Cuarto” | @ Vivienda tradicional Indigena | O Carpa
O Vivienda tradicional étnica |O Contenedar | O Embarcacién ‘ O Vagén | O Refugle Natural | O Cueva ] O Puente

35, :Cudl es el material O Conereto | O Tejas de harro l O Fibrocomento sin asbasto | QO Inc I QO Pldstico .
predominante de ta cubierta -
o techo de la vivienda? QO Teja o limina de fibrocemento con ashesto I § Palma o paja | C Desechos (cartén, lata, atc)

36, ;Seidentifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente an [a vivienda?

(O Objetos cortantes o punzantes al alcance de los niftos

O Sustancias quimicas al alcance de los nifios yfo reenvasadas en envases de alimentos o bebldas

O Medicamentos al alcance de los niflos ! @ Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

(O Conexlones aléctricas en mal estado o sobrecargadas

( Botones, canicas entra otros objetos paquefios o con piezas que pusdan desmontarse, al atcance de los nifios

§) Pasitios obstruidos con juguetes, sitlas u otros objetos | @ Superficies resbaladizes, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros
O Tanques o recipientas de almacenamiento de agua sin tapa | (O Escaleras sin proteccién | O Ninguno




37. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios que . A
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? - @ si O Neo O No aplica

38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: ] @ Cultivos | O Apriscos | O Porquerizas
Galpones | @ Terrenos baldfos I { Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc. | (O Malos olores
Ruido o sonidos desagradables | O sitios satélites de disposicién de excretas ] QO Rellenos sanitarios/botaderos

O

O

@ Contaminacién visual ‘ O Rio o quebrada | O Planta de tratamiento de agua residual I O Extraccién minera
QO Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)
O
O
®)

Canales de agua lluvia ] O Vias de alto tréfico vehicular [ O Quemas a cielo abierto
Fuentes de energfa eléctrica de alta tensidn

QO Aspersién o almacenamiento de agroquimicos u otras sustancias quimicas

Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o disporigan de material de asbesto ‘ O Ninguno /-
1 39. ;(Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica?: | @ si [ O No _‘
40. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediator: | QO Perros | O Gatos

§ Porcinos l O Bovinos: Bfalos, vacas, toros | O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros l O Ovinos / caprino

60 Aves de produccién | O Aves ornamentales ] O Peces ornamentales, hdmster | O Cobayos, conejos

(O Animales silvestres | QO Otro: ' [ O Ninguno
Ldl. N.° de perros en la vivienda: ] ’D | [ 42, Cantidad de perros con vacuna antirrdbica en la vivienda: [ 0 —l
|i3. N.® de gatos en la vivienda: | 0 ‘ [ 44, Cantidad de gatos con vacuna antirrabica en la vivienda: [ 0 ’

: | 45, ;Los perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrdbica inferior a 3 afios? | QO si | O No l @ No aplica —},
7

46. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? | O Agua embotellada o en bolsa
QO Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O Acueducto veredal o comunitario | O Pila piblica
O Carro tanque ] O Abasto con distribucién comunitaria [ O Pozo con bomba | QO Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

QO Laguna o jagiiey ] ® Rio, quebrada | (O Manantial o nacimiento [ O Aguas lluvias | QO Aguatero

47. :Cusl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
(O Sanitario conectado al alcantarillado l O Sanitario v letrina I QO Sanitario conectado a pozo séptico
O Sanitario ecoldgico seco I QO Sanitario sin conexién ‘ (O Sanitario con disposicién a fuente hidrica | ® Campo abierto

48. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda? [ QO Alcantarillado 1

O Pozo séptico
O Campo de oxidacién [ Q Biofiltro | O Fuente hidrica’ | (@ Campo abierto

49, ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

O Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal | O Enterramiento ] ® Quema a campo abierto
.O Disposicién en fuentes de agua cercana I O Dispo'sicién a campo abierto

IDENTIFICAGION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES
/| Y'CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CONLA FAMILIA:

4.1 Estructura y contexto familiar’

L Sy

50. Tipo de familia: | @ Nuclear biparental | O Nuclear monoparental i O Extenso biparental
O Extenso monoparental I O Compuesto biparental ] O Extenso monoparental ] O Unipersonal

| 51. N.? de personas que conforman la familia: | A ‘

| 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O si | @ No |

53. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje.
O Ausencia de sobrecarga (< 46) | O Sobrecarga ligera (47-55) ’

O Sobrecarga intensa (= 56) 4




84. Familia en la que so identifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones que pueden alterar o generar riesgo para ta salud
{fisica o mental}):

O Iniclo de la convivencia en parela [ O Uegadade un nueveo integrante ‘ O Ingrese a sstudiar l O Pérdida del afio escolar

' Embarazo temprano o adolescente | O independencla de los hijos-hijas * () Separacién | O Jubilacién T O Duelo

O Desempleo o pérdida abrupia del trabajo | QO Pérdidas o crisis acondmicas | Q) Muerte inesperada ‘ O Migracién

(O Enfermedad terminal o huérfana/rare en alguno de sus integran‘{es O Accidente o situacién que genera discapacidad

O Antecedentes de intento o muerte por suiclidio en alguno de sus integrantes I O Vivencia de alguna forma de violencia

 Persona en situacién de abandono | O Consuma problemético de sustancias psicoactivas, incluysndo alcohol

O Trastorno de satud mental I @ Ninguna,

6B, Pricticas que favorecen los vinculos familisres:

@ Cuando hay tensién o estrés en ta familia to reconoce y encuentran La forma de manejarlas de manera pacffica

(O Las decisiones famillaras son concertadas teniendo sn cuents a todos-sus integrantes

O La familia resuelve tos conflictos buscando el bienestar de todos susintegrantes

O La comunicacidn en la familla estd basada en la escucha activa, el respeto y ka negociacién

<@. Si en la familia hay nifios, niftas y adolescentes tos padres v cuidadéres comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y limites

{ En tamilias con personas adultas mayores los demas integrantes de la familia tienen en cuenta sus intereses, opinlones y preferancias

86, Redes de apoyo sociat:

(O Cuenta con redes de apoyo sociales protactoras para el cuidado de su salud

() Cuenta con redes de apoyo sociales para el cuidado de su salud, pero podria ampliarias para fortalecerse

@) No identifica / no cuenta con redes de apoyo soclales protectoras

57. Précticas para el cuidado de su salud y proteccidn en el entorno hogar:

O Tratamlento casero al agua antes del consumo humano y almacenamiento adecuado

O Faclita la circulacion del aire en ta vivienda a través de La ventilacién natural o artificial

O Evita el consumo de tabaco, al encendido de carros al interior de la vivienda y el uso de \efia para coclinar.

QO Losresiduos sdlidos se almacenan en recipientes con tapa, se separan en la fuente, no e querman,
no se tiran a campe ahierto o en fuentes de agua

O Los pisos y paredes de la vivienda estdn limpios

O Usa tolditios, angeos y trampas caseras para la proteccidn contra vectores y roedores

O Al lInterior de la vivienda o et peri-domicillo, jardin ¢ espacios de la vivienda como patio o azotea estén limpios

O Ellugar donde se almacenan los productos quimicos pars el use en-el hogar se encuentra vantilado,
- cerrado y separado de comida, alimentos-para animales o medicamentos y fuara del alcance de los nifios, nifias y mascotas.

N




" 5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES ¥
- CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

51 dentificacién de'cada uno de!

v Sy Hpa

Iis. Primer Nombre: Itoge ] |_” 59, Segundo Nombre: | j\_f\,lon; D ]
!ﬂ. Primer Apellido: HQP@( [0 ' [ 61. Segundo Apellido: ‘ naﬁolULQ ’

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: ] O AS. Adulto sin Identificacién f @ CC. Cédula Ciudadanfa

(O CD. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjerfa ‘ QO MS. Menor sin Identificacién I O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia ! QO PT. Permiso per proteccién temporal | O RC. Registro Civil

O TL. Tarjeta de identidad

| 63. Nimero de identificacion: | 39.142.0%3 | [ 64. Fecha de nacimiento: EINCE , ]
[ 65. Nacionalidad: [(D‘{Dmbt Qo) [ L 66. Sexo: l ® Hombre | O Mujer [ QO 3. Intersexual {Indeterminado]t
[ 67, Género: [ O Femenino | @ Masculino |

68. Usted se identifica como: | O Femenino | @ Masculino | QO Transexual | QO Transgenero 1 O No responde

O Otro | Q iChal?

69. Cudl es su orientacién sexual: I @ Heterosexual [ QO Lesbiana ] O Gay I O Bisexual | O No responde
O Otro | O (Cual?
I 70. Teléfono 1: ' —| L 71, Teléfono 2: I
72. Rol dentro de la familia: ‘ @ Responsable econdmico de La familia ‘ O Cényuge o compaiero(a) I
O Hijo(a) ] O Hermano(a) | (O Padre o madre | O Otros

te YA s 14

73. Ocupacién: ‘ f\Cﬂlmp\-l o l

74. Nivel Educativo: ] O Preescolar | (Q Bésica Primaria ] (O Biésica Secundaria [ O Media Académica o Clésica

O Media Técnica (Bachillerato Téenico) [ O Normalista i (O Técnica Profesional ‘ O Tecnolégica | O Profesional

QO Especializacién I O Maestr(a | O Doctorado | @ Ninguno | (O Téenica Laboral

75. Régimen de afiliacién: ] w.Subsidiado K QO Contributive [ O Especial | O Excepcién | QO No afiliado

76. EAPB: | 1) S0 Lep V)

77, Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifias, nifios o adolescentes | QO Gestante | '@ Persona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
(O Campesina o campesino l O Migrantes | O Madre cabeza de familia l O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar ] QO Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) l O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Ootro | O icudl? . ] O Ninguna
78, Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar; I QO Fisica

O Psicoldgica [ O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | QO Sexual | O Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | Y Indigena I O Rrom (Gitanos) | O Negro [ O Afrocolombiano |

|
O Raizal (San Andrés y Providencia) | O Palenguero de San Basilio de Palenque | QO Ninguna

l 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece; |@ Ay ndo . Ihd« 1A Yoo mala¥o O F\OCI ®
Y ; 9} d



53 Sltuadéﬁ de’ sal

81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

(D Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales u otros)
(O Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, ritu%slas de paso u otros).

(O Précticas tradicionales para el culdado de la salud (baile o danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Practicas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

O Précticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. ‘ O Ninguna
82. ;Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica ‘ QO Auditiva | O Visual | (O Sordoceguera
O Intelectual J () Psicosocial {mental) I O Miltiple | @ Sin discapacidad
[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) ‘ o5t ] O No ] O No aplica ]
1 84. Intencién reproductiva a corto plazo: ‘ O si L & No l i 85, Gestacidn actual confirmada: ] O si ‘ O No J

86, Realiza rutinariamente las siguientes practicas para el cuidado de la salud?

Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias ! & Realiza actividad ffsica, ejercicio o actividad deportiva
Higiene oral diaria (cepillado minimo 2 veces al dfa)

Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas,

Duerme lo suficiente para estar con energia durante todo el dfa {entre 6 a 8 horas diarias)

Controla el tiempo de exposicidn a televisién, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia)

Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

Q|0|0|0| O|OD

Participa en actividades culturales, soclales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud ] O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento:

Q Valoracidn Integral para la PYMS** l (O Valoracién integral en salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS
'O Promocién y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de flior ] (O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

(O Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacién con micronutrientes \ (O Desparasitacién intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). TO Asesorfa en anticoncepcidn (planificacion familiar)

(O Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades segin lo definido en lineamiento) I (O Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueba rapida treponémicaJ O Prueba rédpida y asesorfa pre y postest VIH

(O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

(O Tamizaje para cdncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 afios) | O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina (mujeres)

(O Tamizaje para cdncer de mama l ,\é Tamizaje para cdncer de préstata l ﬁ. Taimizaje para céncer de coldn y recto
ﬁ Educacién para la salud I C Ninguna

88, Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:

(O Atencién para el cuidado preconcepcional QO Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
(O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales (O Preparacién para la maternidad y paternidad

(O Atencién del puerperio i (O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato
(O Atencion para el seguimiento del recién nacido —| O Educacién para la salud l O Ninguna NJ&

89. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

(O No Afilado ! O Desconocimiento del derecho a las intervenciones i (O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
(C El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia ] (O No hay personal de salud en el centro de salud cercano

(O Dificultades con trdmites administrativos L (O "No hay agenda" para esta atencion l (O No sabe cémo solicitar la cita
O Horarios de atencién restringidos l (O Largos tiempos de espera

(O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma gue no puede acudir al servicio | (O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio 1 O Ninguna, N/P‘
r




A

90. Pricticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud 2 los cuales tiene derecho (Promocidn, prevencidn, atencién, rehabilitacién),

@( Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidén en salud,

LQ:L. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | QO si L O No | . No aplica _]
Iiz. Peso (en Kilogramos): [ 4’4 L—l { 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros): |3§ bt _]
[ 93. Talla (en centimetros): [ AR ’ I 95. Resultado del IMC en >5 afios: qu_ q l

96, Clasificacién antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad | (O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso | ® Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

(O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 anos) (O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios}
(O Desnutricién Aguda Severa [ O Riesgo de Delgadez ’ O Delgadez ‘ O Bajo Peso para la Edad Gestacional ‘ C Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a & afios: | O Cabeza | O Cara l O Piel

O Téraxy abdnmenl O Extremidadesl O Comportamiento_l @) Edema! O Ninguna| O No aplica

98. Medicién de Tensi6n arterial para personas mayoras de 18 afios (Resultado tensién arterial sistdlica / tensién arterial diastélica):
Q sistélica: (Numérico)  {0)e) | O Diastélica: (Numérico) | O No aplica
99. Clasificacion de la Tensidn arterial (American Heart Associattion 2024):

Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mas alta de 120 mm Hg)
Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastdlica 90 o mas alta 90 mm Hg)

Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg)

B8|0(0|0|0

Normal ( sistdlica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) J O No aplica

100. :Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) | O Diabetes | O Céncer [ O EPoOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas I (O Trastorno mental | O Epilepsia
O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ‘ @ Ninguna
101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:
O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) ] O Tuberculosis
O Lepra | O Rabia l O Dengue | O Chikungunya | O Zika | QO Chagas ‘ O Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasis Cutdnea ‘ O Tungiasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) J (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102. ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis J (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma [ (O Escabiosis [ QO Pian | O Malaria | ®@ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? Q si O No ® Noaplica
104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
O Persona no afiliada | O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trdmites administrativos
(O "No hay agenda" para esta atencién l QO No sabe cémo.solicitar la cita | QO No puede pagar el copago
O Horarios de atencidn restringidos [ O Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio ] (O No tiene adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion ] (O Falta de tiempo del cuidador
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | Q No aplica

V



105, sldentifica alguna de (as siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden atterar o generar riesgo para
st salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aﬁos?a

O Inicio de la convivencia en pareja I O Llegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar l O Pérdida del afio escolar

Q) Embarazo temprano o adolescente i O Independencia o salida del hogar paterno-materno | (O Separacién de pareja IO Duelo|
(& Desempleo o pérdida abrupta del trabajo | O Pérdidas o crisis acondmicas i ) Conflictos familiares

(O Situacidn de abandono l (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | O Estigma y discriminacidn
O Confiictos relacionados con su orientacién sexual ‘ O Trastorne de salud mental en algdn integrante de La familia | X Ninguna

106, Durante més de dos semanas {solo personas mayores de 14 aifos);
(O Se ha sentido triste todos los dfas durante 1a mayor parte del dfa l O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba
) Se ha sentido inquieto{a) o nervioso (a) todos los dfas durante &2 mayor parte det dfa | @ Ninguno | O No aplica

107. Durante los (fltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 aﬁos?:'

(O Ha pensado en Lastimarse o en no querer seguir viviendo ] & Ninguno | - ) Noaplica

108, En los (ltimos tres meses (en personas antre 14 v 17 pregunte sl ha.consumido alguna vez en su vida), zusted ha tanido consumo
de sustancias pslcoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O i (Aplique ASSIST, AUDIT, Cartos CRAFFT) | - O No | © No aplica
i09. Resultados de riesgos instrumentos de consumo; | (O Puntaje rlesgo ASSIST {No obligatorio):
(O Puntaje riesgo AUDIT {No obligatoric): l O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No ohligatorio):
|_110. Ha presentado alguna otra situackén de salud gue timite sus actividades cotidianas en s Jliima semana? L O si | % No |




5 IDENTIFSCACION DE PROCESOS CUIDADORES DETERIORANTES h i :
CONDICIDNES DE SALUD DE LOS IQ_TEGRANTES DE LA FAM!LIA

Identificacién de cada tino de (oS h

58. Primer Nombre: [ ’D;Cma. [ [ 59. Segundo Nombre: | —|

|

60. Primer Apellide: [M0<(0] ¢ ] [ 61. Segundo Apellido: | |

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: ’ O AS. Adulto sin Identificacidén | (@ CC. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomético | (O CE. Cédula de Extranjerfa | O MS. Menor sin Identificacidn ‘ QO NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permisc Especial del Permanencia | QO PT. Permiso por proteccién temporal ] O RC. Registro Civil

O Tl Tarjeta de identidad

|_63. Niimero de identificacién: | (114 4 61, 359 | | 64. Fecha de nacimiento: l4]o3 [Mq30 , ]
LGS. Nacionalidad: 'CO[C‘R\L:)!OI'(@ —l I 66. Sexo: ] O Hombre | @ Mujer J O 3. Intersexual (Indeterminadoﬂ
l 67. Género: ‘ @© Femenino ! O Masculino —I .

68. Usted se identifica como: I @ Femenino [ O Masculino | O Transexual | O Transgenero | O No responde

Qoto | O :Cial?

69. Cudl es su orientacién sexual: | @ Heterosexual I O Lesbiana | O Gay [ QO Bisexual ‘ (O No responde
O Otro [ O :Cial?
| 70. Teléfono 1: ] | | 71. Telétono 2: [
72. Rol dentro de la familia: I O Responsable econémico de La familia | @ Cényuge o compafiero(a) ‘

O Hijo{a) | QO Hermano(a) l O Padre o madre ] O Otros

73. Ocupacién: [,f\m d{ (09D |

74, Nivel Educativo: ‘ (O Preescolar | (O Bdsica Primaria :  Bésica Secundaria [ O Media Académica o Clasica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) i (O Normalista ‘ (O Téenica Profesional ] O Tecnoldgica ' O Profesional

O Especializacién | O Maestria | O Doctorado | @ Minguno | O Téenica Laboral

75. Régimen de afiliacién: I_Q—Subsidiado I O Contributiva | O Especial i O Excepcién | O No afiliado

|

. EAPB: | U()E:QV’(/\M

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional ¢ tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

Q Nifias, nifios o adolescentes ] O Gestante | @ Ferso.na adulta mayor ] O Personas con orientacién sexual diversa

O Campesina o campesino I O Migrantes | O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas

QO Victima del conflicto armado ] O Victima de violencia de género e intrafamiliar [ QO Victima de violencia interpersanal

QO Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Ootro ] O geudl? I O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: ] O Fisica

O Psicoldgica I O Negligencia y abandono I (O Negligencia y abandono | O Sexual l (O Patrimonial o econémica

79. Pertenencia étnica: 1 @ Indigena | O Rrom (Gitanos) | O Negro [ O Afrocolombiano 1

O Raizal (San Andrés y Providencia) [ QO Palenguero de San Basilio de Palenque | [®) Ninguna

80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: ]Qtsq 1:(1-"6@ I\\dq ety Yoly walgko O« “0('.1 O —l
J : J |



81, Prdcticas de culdato de \a salud desde su saberes ancestrales / tradicionalas;

@ Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales u otros)

{0 Practicas que acompailen en momentos de transicdién (arrullos o cantos, rlt-#les de paso u otros).

O Précticas tradiclonales para el cuidado de ta salud (baile ¢ danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

Q Préicticas de armonizacién o para favorecer el bienestar [rituales, conselerfa del sabedor/s, pagamentos)

& Acompaiiamiento de partera, sabedor o médico tradicional eri los procesos de salud enfermedad

(O Précticas de cuidado con &l entorno, con los alimentos u otros. ‘ O Ninguna

82. ;Se reconoce como persona con discapacidad? I O Fisica ‘ O Auditiva 1 O Visusl I O Sordoceguera

O Inelectual | O Psicosocial (mental) | O Mdttipte | @ Sin discapacidad
[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidsd (RLCPD) I  Os | O No | O Noaplica !
| B4. Intencién reproductiva a corto plazo: | Q si l &€ No | | 8B, Gestacién actual confirmada: | O s I @ Neo |

86, 2Realiza rutinarfamente (as siguientes pricticas para el cuidado de la salud?

& Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todos los dfas | 0 Realiza actividad fisica, ejarcicio o actividad daportiva

O Higlene oral diaria (coplllado minimo 2 veces al dia)

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desEaués de entrar at bafie, cambiar paiiales, tener contacto con animales,
retlrar secreciones nasales, llegar de ta calle, manipular sustancfas quimicas.

(O Duerme lo suficiente para estar con energéa durante todo el dia (entre € a 8 horas diarias)

) Controla el tiempo de exposicién a televisidn, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempo lbre o de ocio .

O Participa en actividades culturales, soclates, altemativas o complementarias que apértan al culdade de la salud ] ¢ Ninguna

87, Atenciones pendientes de promoclén y mantenimiento:

“& Valoracldn Integral para la PYMS** | ) Valoracién Integral en salud bucal por profesional en adontologla para la PYMS

Q Promocién y apoyo a lactancia meterna ' Aplicacién de fliot ] O Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

(O Vacunacién de acusrdo con ¢l esquema ) Fortificacién casera con micronutrientas an polvo

O Suptementacidn con micronutriantes l O Desparasitacién intestinal antlhelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres), l O Asesorfa en anticoncepcidn {planificacién familiar}

O Suministro de anticonceptivos {mimero de unidades segun lo definido en'lineamlento} l O Tumizaje de flesge cardlovascular

(O Prueba rdpida trepondmica l (O Prueba ripida y asesoria pre y postast ViM

O Prueba répida para Hepattils B (18 a 28 aflos} y C {22 a 28 aftos}

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cdncer de cuello uerino (mujeres de 20 a 28 afios) | ) Colposcopia y Biopsia cérvice utering (mujeres)

RQ/ Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para céncer de préstata ! O Tamizaje para cdncer de coldn y recto

Q Educacién para la satud | O Ninguna

g8, A:tenciones pendientes de la ruta materno parinatal;
O Atencidn para el cuidade preconcepcional O Inberrupélén Voluntaria del Embarazo -IVE-
O Atencidn para el culdado prenatal ~ Controles prenatales (O Preparacién para ta maternidad y paternidad
O Atencién del puerperio \ O Provisién del método.anticonceptivo past parto inmediato b
) Atencién para el seguimiento del recién nacido I ) Educacién para ta salud | C Ninguna _IN’ AN

89, Motive por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o matarno perinata:

O No Afilado I () Desconocimiento del deracho a {as intervenciones | O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

(O El servicio de salud estd Lejos del lugar de residencia | O No hay personal de salud en el centro de salud cercanc

O Dificultades con trimites administrativos ] ) "No hay agenda” para esta atenclén | O No sabe cémo sollcitar a cita

O Horarios de atencién restringidos , O Largos tlempos de espera l O No sa siente cdmodola) con el parsonal de salud

O Persona enferma gue no puede acudir al servicio | O Falta de tiempo del cuidador 1

O Falta de adecuacién soclocultural det servicie | O Ninguna. ' NJ P




90. Practicas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

‘Q JTiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevenci

on, atencién, rehabilitacién),
K Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

LBJ.. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ' Q si I QO No | @ No aplica 1

I

| 92. Peso (en Kilogramos): 14 a 3 ] l 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros): ’@4j
L93. Talla (en centimetros): [j A L—l L 95. Resultado del IMC en >5 afios: [ 23 3 —| " 4

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional se

gln indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

O Obesidad | (O Sobrepeso ‘ O Riesgo de Sobrepeso [ ® Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios)

(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | O Delgadez |

O Bajo Peso para la Edad Gestacional [ O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: I O Cabeza I O Cara [ O Piel

O Téraxy abdomen | O Extremidades ] O Comportamiento l O Edema [ O Ninguna] @ No aplica
98. Medicion de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistdlica / tensién arterial diastélica):

O  sistélica: (Numérico) 4o | O Diastélica: (Numérico) [, 0 ] QO No aplica 1
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertensiva (sistélica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o mds alta o diastdlica 90 o m4s alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastéliza 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

@ Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg) l O No aplica
100.

LAlgln profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) E QO Diabetes ’ O Céncer | O EPOC.
Enfermedades raras y huérfanas K QO Trastorno mental [ QO Epilepsia

Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agrasiones fisicas y intento de suicidio) ] @ Ninguna

O|0|0|(0

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) K O Tuberculosis

O Lepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis ]

O Enfermedades transmitidas por alimentos (Cdlera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) [ © Ninguna

102, ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geochelmintiasis ] (O Teniasis / cisticercosis ] O Tracoma | (O Escabiosis ' O Pian | O Malaria l @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ¢Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No @ No aplica
104, Motivo (s} por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada | QO Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda” para esta atencién | QO No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de 2spera | (O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio ‘ (O No tiene adherencia al tratamiento |
O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion i (O Falta de tiempo del cuidador p
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio l @ No aplica ) ‘




108, a_ldantlﬁca atguna de las siguientes situaciones o condiciones famillares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 y-28 ailos)

O Inicio de la convivencia en pareja | (O Ltegada de un nueve integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del aflo escolar

() Embarazo temprano o adolescente I ) Independencia o salida del hogar paterno-materno | O Separacién de pareja IO Duelo
O Daessmpleo o pdrdida abrupta del trabajo | (O Pérdidas o crisis econdmicas ‘ () Conflictos familiares

QO Siuacién de abandono l {J No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | ) Estigma y discriminacidn
O Conflictos relacionados con su orientaclén sexual | (O Trastormo de salud mental en algdn integrante de ta familia | O Ninguna

106. Durante mds de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos los dfas durante La mayer parte del dia | { Haz perdido sl interés en actividades qus antes disfrutaba
(O Se ha sentido inguieto(a) o nervioso {a) todos los dias durante la mayor parte det dis | & Ningune I O No aplica
107. Durante los (ltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afios):

() Ha pensado en lastimarse o en no querer segulr viviende I T @ Ninguno l O No aplica

108, En los dttimos tres meses {en Tu rsonas entre 14 y 17 pregunte sl ha. consumido alguna vez en su vida}, ;usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol vy tabaca? .

O si {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l : O No | & No aplice

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio)
O Puntaje riesgo AUDIT (No obligatorio): l ) Puntaja riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):

[ 110, (Ha presentado alguna otra situacidn de salud que limite sus actividades cotidianas en la tltima semana? | O si J @ No |

D




i 5 DENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES DETERIORANTES Y
ONDICIDNES DE $ALUD DE! LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA®

5.1 Identificacién de :
[ 58, Primer Nombre: ‘(\\ oM I L 59. Segundo Nombre: | |
| 60. Primer Apellido: [[00pceny | [[61. segundo Apellide: | Mol e |

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: ‘ O AS. Adulto sin Identificacién | O CC. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomético I O CE. Cédula de Extranjeria | O MS. Menor sin Identificacién | (O NV, Certificado de Nacido Vivo

(O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal ‘ O RC. Registro Civil

@ TL Tarjeta de identidad

[ 63. Ndmero de identificacién: | 121446b335 | |_64. Fecha de nacimiento: ] 1 [05 r"LOOq v ]
| 65. Nacionalidad: |{’D{omb:0na —[ I 66. Sexo: I @ Hombre | O Mujer I O 3 Intersexual{tndeterminado]|
l 67. Género: ‘ (O Femenino ‘ @ Masculino j I

68. Usted se identifica como: I O Femenino ‘ @ Masculino J O Transexual | O Transgenero ‘ O No responde

O Otro | O :Cual?
69, Cudl es su orientacién sexual: I @ Heterosexual | QO Lesbiana | QO Gay I (O Bisexual | O No responde
O Otro [ O :Chal?

| 70. Teléfono 1: I I I_ 71, Teléfono 2: ‘

72. Rol dentro de la familia: | (O Responsable econdmico de la familia f (O Cényuge o compaiiero(a) !

@ Hijo{a) ] O Hermano(a) ] O Padre o madre | O Otros

5.2 Caracteristicas

< 0T Sl T

L?B. Ocupacién: H\qt- (© ‘]D.. [

74, Nivel Educativo: ] (O Preescolar ] (O Bésica Primaria I (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Cl4sica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | (O Téenica Profesional f O Tecnolégica | O Profesional

O Especializacién ] O Maestria l QO Doctorado | & Ninguno I (O Técnica Laboral

{ 75. Régimen de afiliacién: [ (O Subsidiado ‘ O Contributivo | O Especial l O Excepcién i’b' No afiliado

| 76. EAPB: |

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

® Nifas, nifios o adolescentes | O Gestante | O Persona adulta mayor | (O Personas con orientacién sexual diversa
(O Campesina o campesino | QO Migrantes f O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas
QO Vietima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar ! O Victima de violencia interpersanal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O otro l O eudl? ; I O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el tem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica [ O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono r O Sexual | (O Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia étnica: | © Indigena | O Rrom (Gitanos) | (O Negro ‘ O Afrocolombiano I

O Raizal (San Andrés y Providencia) ! QO Palenquero de San Basilio de Palenque l O Ninguna

l 80, Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: ]Q & q ) T!’D_ IWL{I deary EOCJ g malovo O L\(‘(}I -
A ) J



81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberas ancestrales / tradicionates:

®© Pricticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituates u otros)

) Practicas qua acompaiian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rltt#les de paso u otros).

(O Pricticas tradiclonales para el cuidado-de la salud {baile o danza, mdsica, usc de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (ritualas, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

(O Pricticas de cuidado con el entorne, con los alimentos u otros. I O Ninguna

82. 1S5e reconocs como persona con discapacidad? | O Fisica | O Auditiva ] O Visual | ) Sordoteguera

O Intelectual | O Psicosoclat (mental) I O Muiltiple I ® Sin discapacldad
[ 83. Tiene cartificacidn y registro de discapacidad (RLCPD) | O s t O No [ SelNoapica |
ru. intencidn reproductiva a corto plazo: | QO sl I R/ No | | 88, Gastaclén actual confirmada: ] /C) Si | z"\No k\JfD

86, :Realiza rutinariamente las siguientes précticas para el culdado de la salud?

h Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dias ! /K Realiza actrvidacl fislca, ejercicio o actividad deportiva

O Higiene oral diaria [cepiiado minimo 2 veces al dia}

(O Lavade de manos antes de consumir alimentos o des&ués de entrar al baflo, cambiar pafiales, tener contacto con animates,
retirar secreclones nasales, llegar de la calls, manipular sustandias quimicas,

(O Duerma Lo suficiente para estar con energia durante todo el dia lentre 6 a 8 horas diarias)

(O Controla &l tiempo de exposicldn a telavisidn, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocle :

0 Partleipa en actividades culturales, soclatas, alternativas o complementarias que agortan al cuidado de la salud | O Ninguna

87. Atenciones pendientes de pramocién y mantenimiento:

25 Valoracién intagral para ta PYMS** | (O Valoracién integrat en sslud bucal por profesionsl en odontotogfa pars la PYMS

(O Promocién y apoyo a tactancia materna () Aplicacién de filor | C Profitaxis y remocidn de placa bacteriana

m Vacunacién de acusrdo con el esquema () Fortificaclén casera con micronytrientes an polve

O Suplementacién con micronutrientes | (O Desparasitacién Intestinal antihelmintica

(O Tamizaja para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres), I (O Asesorfa en anticoncepcion {planificacidn familiar)

O Suministre de anticonceptives {ndmero de unidades segin Lo definide en lineamiento) l Q Tamizaje de riesgo cardiovascular

O Prueba répida treponémicaJ O Prueba répida y asesorfa pre y postest ViH

(O Prueba rdpida para Hepattiis B (18 a 28 afios) v C {22 a 28 afios}

(O Prueba de embarazo en case de retrase menstrual u otros sfntomas o signos de sospecha

- Tamizaje para cdncer de cuello uterino [mujeres de 20 a 28 afios) I { Colposcopia y Biopsia cérvice uterina {mujeres)

O, Tamizaje para ¢cdncer de mama I ) Tamizaje para céncer de préstata | (O Tamizaje para céncer da coldn y recto

K Educacién para la salud ‘ C Ninguna

88, Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:

{ Atencidn para el culdado preconcepcional C Interrupcién Veluntaria del Embarazo -IVE-

O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales O Preparaclén para la maternidad y paternldad

(O Atencién del puerperio l O Provisibn del método anticonceptivo post parto inmediato

(O Atencidn para el saguimlento del recién nacido | © Educacién para la salud | O NlngunaN ’P\

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y manteniméento de la salud o materno perinata;

O No Afiiado | O Desconocimiento del derecho a las intervenciones [ O Desconocirniento que Las intervanciones son gratuftas

) El servicio de salud estd lejos del lugar de resldencla l (O No hay personal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trémites administrativos | C “Nohay agenda” para esta atencidn | O No sabe cémo solicitar {a dta

O Horarios de atencidn restringidos ‘ O Largos empos de espera | O Mo se siente cdmedola) con el personal de salud

O Persona anferma que no puede acudir al servicio | O Falta de tiempo del cuidadar

O Falta de adecuacién sociocuttural del servicio | O Ninguna. NT A




90. Practicas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

O Conoce los derechos y deberes en salud

Oj Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencidn, atencién, rehabilitacién),

% Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cédmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

ul. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? , | Q si | O No | & No aplica —‘
L 92. Peso (en Kilogramos): I do. 3 | [ 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): l ]

@- Talla (en centimetros): f 1.4% | |_ 95, Resultado del IMC en >5 afios: [ 199

\

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional se

gun indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad ] (O Sobrepeso ‘ O Riesgo de Sobrepeso ] @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Ries

: go de delgadez (en > de 4 afos) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afos)

O Desnutricién Aguda Severa ] O Riesgo de Delgadez | O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios:

l O Cabeza ] O Ccara I O Piel

O Téraxyabdcmen' §] Extremidades' O Comportamienta | O Edema | QO Ninguna |

@ No aplica
98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensidn arterial diastdlica):
O Sistélica: (Numérico) | O Diastélica: (Numérico) | ® No aplica

99. Clasificacidn de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o mas alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

(O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | @ No aplica

100. ;Alguin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) I QO Diabetes [ O Céncer | C EPOC.

O Enfermedades raras y huérfanas | QO Trastorno mental [ O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ] @ Ninguna

101, ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia {(Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) [ O Tuberculosis

O Lepra ] O Rabia ‘ O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cuténea | O Tungiasis ' O Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) i O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis ‘ (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | O Escabiosis | O Pian | O Malaria ‘ @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No @ No aplica
104. Motivo (s) por el {los) cual (es) no ha recibido la atencién:
O Persona no afiliada | QO Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda" para esta atencién | Q No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pagar el copago
QO Horarios de atencidn restringidos | O Largos tiempos de espera ’ QO No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio ] O No tiene adherencia al tratamiento ‘

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion [ (O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacidn sociocultural del servicio | & No aplica

(V4
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108. sldentifica alguna de tas siguientes situaciones o condicionas famillares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y.28 afios}

Q) Inicio de la convivencia en pareja | O Llegada de un nuevo integrante | 'O Ingreso a sstudiar l O Pérdida del afio escolar

() Embarazo tempreno o adolescents | QO independencia o salida del hegar paterno-matemo | O Seperacién de pareja IO Bueto

O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo j O Pérdidas o crisis acondmicas | QO Conflictos famillares

(O Sltuacién de abandono I () Mo idantifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | (O Estigma y discriminacidn

O Conflictos relacionados con su orjentacién sexual | O Trastomo de salud mental en algdn integrante de la familia 1 Q}_ Ninguna

106, Durante mds de dos semanas {(solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dfas durante ta mayor parte del dia—l O Ha perdido el interés en actlvidades qua antes disfrutaba

O Se ha sentido inquietola) o nervioso (a) todos los dfas durante la mayor parts det dfa | &) Ninguno | O Noaplica

107. Durante los uttimos B dlas (solo personas mayores de 14 at'msj:'

O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo l _&@) Ninguno L O No aplica

108. En tos itimos tres meses (ah personas antre 14 v 17 pragunte sl hamnsumndo alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol ¥ tabaco? .

Q Si(Apllque ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) 1 & No _ | O No aplica
109. Resuttados de rlesgos instrumentos de consumo: | (C Puntale riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT (Na obligatorio): I O Puntajs riesgo Carlos CRAFFT [No obligatorio):
110. ;Ha presentado alguna otra situacidn de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? l O sl l & Ne ‘




5 IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES. DETERIORANTES Y
NDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Saar]

\_53, Primer Nombre: ] ‘9\ nJﬂ) (B

| 60. Primer Apellido: | [DPecenn ] | 61. Segundo Apellido: | Mo cole

62. Tipo de identificacién integrante de (a familia: | O AS. Adulto sin Identificacién | O cc. cédula Ciudadania

O CD. Carné Diplomético | (O CE. Cédula de Extranjerfa | O MS. Menor sin Identificacién ' O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia ’ Q PT. Permiso por proteccién temporal | O RC. Registro Civil

@ TL Tarjeta de identidad

l 63. Nimero de identificacién: ] j’2,1 4466335 ] l 64. Fecha de nacimiento: I A IO? [ 2014 , 1
I 65. Nacionalidad: |f0lomb ianQ | ] 66, Sexo: [ ® Hombre | O Mujer ] O 3. Intersexual (Indeterminado}]
[ 67, Género: l O Femenino | ®@ Masculino —’ .

68. Usted se identifica como: I O Femenino ‘ @ Masculino l QO Transexual f (O Transgenero | O No responde

O otro | O icual?

69. Cudl es su orientacién sexual: | Heterosexual l QO Lesbiana ‘ O Gay | O Bisexual | (O No responde
O Otro ] Q Cual?
m | 70. Teléfono 1: ‘ I ] 71, Teléfono 2: I
72. Rol dentro de la familia; I O Responsable econdmico de La familia ] O Cdnyuge o compafiero(a) ] j

[ @ Hijo(a) ‘ O Hermanof(a) | O Padre o madre | O Otros

e

L73. Ocupacién: IAQ\;[O”OI _]

74, Nivel Educativo: [ O Preescolar [ O Eésica Primaria [ (O Bésica Secundaria [ O Media Académica o Clésica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) ' O Normalista ] (O Téenica Profesional | QO Tecnoldgica ] QO Profesional

O Especializacién ] O Maestria | O Doctorado | @ Ninguno ] O Técnica Laboral

l75. Régimen de afiliacién; ‘ O Subsidiado ‘ O Contributive | O Especial f O Excepcién [ O No afiliado

| 76. AP | TJoJA oy

77. Sereconoce como sujeto de especial proteccion constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

@ Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | O Persona adulta mayor ‘ Q Personas con orientacidn sexual diversa

o Campesina o campesino I (@) Migrantes | O Madre cabeza de familia | O Parsonas que con enfermedades huérfanas

QO Victima del conflicto armado ' O Victima de violencia de género e intrafamiliar T QO Victima de violencia interpersonal

o O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ] O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

QO otro | O geudlz ; [ O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: [ Q Fisica

O Psicoldgica ‘ O Negligencia y abandono [ (O Negligencia y abandono I O Sexual | O Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | @ Indigena l O Rrom (Gitanes) I O Negro | O Afrocolombiano ]

O Raizal (San Andrés y Providencia) ‘ O Palenquero de San Basilio de Palengque l O Ninguna

[ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: w E.Bq()ﬂtdo [M’LCI 0 HCQU; NQloYD \w oVl
] S !



sy
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81, Pricticas de culdado de la salud desde su saberes ancastrates / tradicionales:

@ Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituates u otros)

C Practicas que acompafian anr s da transicidn (arrullos o cantos, rltu{ales de pasou otros).

O Précticas tradicionales para el cuidado de {a salud {balte o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros}

@ Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedorfa, pagamentos)

& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional enlos prodesos de salud enfermedad

O Pricticas de cuidado con el entorno, con Los alimentos u otros. ‘ O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? I O Fisica l - Auditiva ] O Visual ] (O Sordoceguera

O Intelectual | O Psicosocial (mental) | O Miltiple .| © Sin discapacidad
‘ 83, Tiene certificaclén y reglstro de discapacidad {RLCPD) 1 O sl \ O Ne | O No aplica
[34. Intencidn reproductiva a corto plazo: ‘ O si i O Neo l 1 86, Gestacién actual confirmada: | QO si t { No

86, .Realiza rutinariamente las siguientes précticas para el cuidado de la salud?

{ Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dias l & Realiza actlvfdad fisica, ejerciclo o actlvidad deportiva

O Higiene oral diaria {cepitlade minimo 2 veces al dia}

) Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, ltegar de la calls, manipular sustancias quimicas.

O Duerme lo suficiente para astar con energfa durante todo el dfa (entre & » 8 haras diarias)

) Controla el tiempo de exposicidn a televislén, vidacjuegos y celular (manos de 2 horas al dia}

) Realiza actividades en el tiempo libre o de ocle

O Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarlas que aportan al culdado de la salud i Q) Ninguna

87, Atenciones pendientss de promoclén y mantenimiento:

X Valoraclén Integral para la PYMS** | ¢ Valoracldn integral en salud bucal por profesional en odontologia para ta PYMS

O Promocidn y apoyo a lactancia materna O Aplicacion de fltior ] ) Profilaxis y remocién de placa bactsriana

\;@. Vacunaclén de acuerdo con el esquema ) Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacién con micronutrientes | () Desparasitacidn intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres}. ‘ O Asesoris en anticoncepcién (planificacién famitlar)

O Suministro de anticonceptivos (mimero de unidades segidn Lo definidoen lineamiento) l (O Tamizale de riesgo cardiovascular

O Prueba répida trepondmica ‘ O Prueba répida y asesorfa pre y postest VIH

) Prueba réplda para Hepatitls B (18 2 28 affos) y C {22 a 28 afios)

O Prueba de embarazo en casc de retraso menstrusl u otros sintomas o signos de sespecha

O Tamizaje para cdncer de cuello uterino (mujeras de 20 a 28 afios} ‘ (O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina (mujeres)

) Tamizaje para cdncer de mama l O Tamizaje para céncer de prostata l O Tamizaje para céncer de coldn y recto

¥ Educacién para la salud | O Ninguna

88. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:

(O Atencién para el cuidado preconcapcional O Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -IVE-

(O Atencién para el culdado prenatsl — Controles prenatales (O Preparacién para la maternidad y paternidad

(O Atencién del puerperio | O Provisién del métedo anticonceptivo post parto inmediato

) Atencidn para el seguimfanto del recién nacido l (O Educacién para la salud J C Ninguna NP

89, Motive por el cual no ha recibido las stenciones de promocién y mantenimiento de la salid o materne perinata:

O No Afiiado | } Desconocimianto del derecho a las intervenciones | O Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas

(O Elservicio de salud estd lejos del lugar da residencia’ ! ) No hay personal de salud en el centro de salud cercano

- (O Dificuitades con trdmites adminlstrativos J C "No hay agenda" para esta atencién 1 O No sabe cémo solicltar la clta

(O Horarios de atencién restringidos ] O Largos iempos de espera I O No se siente cdmodo(a) con ek personal de salud

() Persona enferma que no puede acudir al servicio l (O Falta de tiempo de{ cuidador

() Falta de adecuacién sociocultural del serviclo ] O Ninguna, Iy A\




80. Practicas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

QO Conoce los derechos y deberes en salud_ |

L QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocidn, prevencién, atencién, rehabilitacidn),

Tﬂ Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

QO Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

LSI. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ O si ‘ C No ’ @ No aplica j
@. Peso (en Kilogramos): ] 24 [ L 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros): ! _,_]
@. Talla (en centimetros): ! LAR I [ " 95, Resultado del IMC en >5 afios: [ LU —|

96, Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segdn indicader Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad |

(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).
QO Obesidad ’ (O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso [ @® Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad
) Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) Q Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)
O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez I O Delgadez I O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: ] O Cabeza | O Cara l O Piel
QO Téraxy abdomen I O Extremidades | O Comportamiento l O Edema | O Ninguna ] ®. No aplica
98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensidn arterial diastélica): ]
O sistélica: (Numérico) [ O Diastélica: (Numérico) | @ No aplica V/
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o més alta o diastélica 90 o més alta 90 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
QO Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)
O Normal ( sistélica menos de 120 mm Ha y diastélica menos de 80 mm Ha) [ @ No aplica
100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?
O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
QO Enfermedades cardiovasculares (Hipertensidn, erifermedad cardiaca) |r (O Diabetes ‘ O Céncer ‘ O EPOC.
O Enfermedades raras y huérfanas [ QO Trastorno mental | O Epilepsia
O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ’ @ Ninguna
101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?: —|
O Enfermedades prevalentes de la infancia {Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) l O Tuberculosis
QO Lepra l QO Rabia [ QO Dengue | (O Chikungunya I O Zika | O Chagas ‘ O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea [ O Tungiasis l O Enfermedades transmitidas por alimentos (Clera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) ] @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis | QO Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | (O Escabiosis | O Pian | O Malaria I @ Ninguna
O e S Y kariorss s erifcs i fiaciin de salid v Os | ONe | © Nospis
104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

O Persona no afiliada | O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencién ‘ O No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de aspera i O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento l

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién | O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio I & No aplica y

v



105, ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales gue pueden alterar o generar riesgo para
sy salyud flsica o mentat? (Indagar sélo en personas entre los 14 v28 aikos)

O Inicio de 12 convivencia en pareja i O Llegada de un nuevo integrante l O Ingreso a estudiar | O Pérdida det afio escolar

(O Embarazo temprano o acolescente | O Independencia a salids del hogar paternovmaternc l ) Separacién de pareja IO Dualo

b Desempleo o pérdida abrupta del trabajo I > Pérdidas o crisis econdmicas 1 & Conflictos familiares

O Sltuacidn de abandone | O No identifica / No cuenta con redes de apoyo soclales protectoras | O Estigma y discriminacldén

O Conflictos retacionados con su orientacién sexual I O Trastomo de salud mental en algdn integrants de la familia I ) Ninguna

106, Durante mis de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

() Se ha sentido triste todos los dias durante \a mayor parte del dfa | O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentido intuietola} o nervioso {a) todos los dias durante ta mayor parte del dfa ' | ) Ninguno | & No aplica

107, Durante los (ltimos & dfas (solo personas mayeres de 14 afios):

O Ha pensado en lastimarse o en no quersr seguir viviendo _ I " O Ninguno 1 QO Noaplica

108, En los (iltimos tres meses [an personas entre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), Justed ha tenido consumo
de sustancias psicosctivas, incluyendo alcohol y thbaco?

O Sf {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | @ Nosplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | () Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje rlesgo AUDIT (No obligatorio): I O Purttsje riesgo Carlos CRAFFT (No obligstorio):
110. :Ha prélséntaﬂo’,'laluuna otra situacién de salud que Umita sus actividades cotidianas en la iiltima semana? I O si I O No |

1
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
L e PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025
,§] VALLEDUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
i RIESGOS EN SALUD MENTAL
_ENTORNO HOGAR
APGAR FAMILIAR

. flcar 'a S

Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad familiar, es decir, cémo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinién al respecto de!
furicionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta evalia un componente:

1. Adaptacion; 2. Participacion; 3. Gradiente de recurso personal; 4. Afecto; 5.

Recursos o resclucion.

> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos,
> Disfuncién familiar leve, con puntaje enire 14-17 puntos.

> Disfuncién familiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos.
>

Disfunclén familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

« Puntuacién maxima: 20 puntos

._‘_'".1."".4'_! I- -.as . cas!
.| “veces | siempre| Siempre
T P YO P ot e e | @
¢Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi
familia cuando fengo algtin problema y/o necesidad? v
¢Me siento satisfecho con la forma en que mi familia -
habla de Ias cosas v comparte los problemas conmigo? ;

| ¢éMe siento satisfecho con la forma como mi famitia
acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas .
actividades?

Me siento satisfecho con la forma como mi familia
expresa afecto y responde a2 mis emociones como -
rabia, tristeza, felicidad o amor?

iMe siento  satisfecho con @ manera como
compartimes en mi familia: zel tiempo para estar juntos,
los espacios en la casa y el dinero o inversién de los v
recursos?

Puntos: 12
Interpretacion; o ewidencia d“&\unuoﬂ faeilias m’“‘a"“‘la

Fecha de aplicacién: __J5-05-207Z6 7 Encuestado: _JcRe Rokpan 0Peaan Owqolg
Responsable de 1a aplicacién del tamizaje: __JCINNS HOY /
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version1
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . | (ofIoNO1
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigendia 31/12/2023

FORMATO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos a leer of presente formato, que tiene por objetivo garantizar o respeto a sus derschos y
decisionss, durante la atencién que se realiza en las Familias a través del Plan Operativo d# Fquipos Bésicos de
Salud para la Atencidn primaria en salud, en el marco del Plan de intervenciones Colectivas contratado con la
Y.&f Municlplo de Valledupar Casar.

Que, en cumplimiento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Béasico de Salud — EBS para el despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,

dirigida a los hogares que se identifiquen en los temitorios priorizados, dichas intervenciones plantean su
particdipacion en:

1. Procesos de Caracterizacién ambiental y famifiar el cual incluyen: recoleccién de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de [as familias y las condiciones de (a
Vivienda, los cuales permitirén realizar un andlisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necasidades requaridas que garanticen la salud mt:egra] de [az familias y la generacidn de

- conccimientos para el cuidado de la safud dentro del entorno.

2.  Formulacion de Plan integral de GWO Primario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, ol cual busca intervenir a las famillas y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante el desarrollo de acciones de informacién, educacién en salud, e intervencién individual
que se derive de la atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sactores.

3. Participacidn de ancuentros colectivos. desarrollados a través de jornadas de salud integral an-articulacién
con los diferentes actores, el cual buscan beneficiar a tas familias intarvenidas a través de la atencién
. individual y colectiva seglin sus necesidades y prioridadas,

Que . de acuerd lo informado en el presente documento yo,
Jugn _Dinswla ? )\j)Q ve identificado con Cedulada de ciudadanta
nimero 733 / of 9‘ Sz R cual resido en la direccién
Mamange (o del barrio Mamaﬂ e ke

Mamﬁesto que he leido y entendido la informacién requerida, asi como la oportuna respuesta frunte alas

inquietudes surgidas de manera clara por parta del profesional y que he racibido informacion suficients sobrs el
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

As{ mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién es totalmente voluntaria, que dado el caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar la suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte del EBS
cuando asl lo considere, slempre y cuando no vaya en contra de Ia salud de mi familia y cada uno de sus
integrantes. :
. N

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia seran
protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del “Reglamento General de
Froteccién de Datos (RGPD), que entrd an vigor el 25 de mayo de 2018 gue supone la derogacion de Ley
Orgénica 15/1999, da 13 de diclambrs refaridos a Ja proteccidn de las personas fisicas en fo que respecta af
tratarmiento de datos personales”

Tomando ello en consideracién, OTORGO m| CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo basico de salud de la
aceptando las acciones & intervenciones que se requidran a fin de
garantizar e cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarrolladas.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los 1S dasdeimes_ Maro
de 202B.

{qua Db Do 2

. Firma del Profesional del EBS




B . | ~ Salud

Ministerio de Saiud y Proteccién Social
Formulario para identificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

1. POLITICA GENERAL D SEGURIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE'SALUD Y PROTECCION SOCIAL

- [y

Con el diligenciamiento del presente formutario autorizo al Ministario de
Salud y Proteccién Social, para dar tratamiento a mis datos personales aquf
reg7i7strados. conforme & (a Ley 1681 de 2012, el decreto reglamentario

1377 de 2013 y la Politica de Privacided y Confidencialidad el t imisterio
de Salud y Proteccidn Social, con la finalidad de efectuar las funciones
propias y procedentes de la Entidad.

. Puede consultar la Politica de Privacided y Proteccidn de Datos
Personales escaneando ol siguiente cédigo QR.

© sl

O No

2. INFORMACION GENERAL

O Fisica {u gencia vital)

2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna situadién que ponga O Psicolégica {urgencia vital en salud mental}
en peligro la vida de la parsona con quien va a interactuar o la
de alguien més en el lugar: -

1 ) Situacién de emergencia o desastre

I ﬂ No aplica

I 3. Departamento: | C Sl _l |_4. Unidad Zonal de Planescién y Evaluacién [UZPE): | 20001 . —l

| | | ]

. | B, Municipio / Area no municipalizada: | \J Q“ wa VPev —l
I 6, Area de ublcacién de la vivienda; | QO Area Urbana ] —p Area rural | O Centro poblade _l

| 7. Terrttoric: | Mot R 22 , | | aMicroterritorie:  Man 00 Gzl _|

| 9. Corragimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena: WLOIM OGPy _l

) |

| ~

S s Y MR T A S T 5 R

| 10, Ndmero de identificacién del Equipo de sawd: | TG\ - Q¢ - |
| 11.Prestader primario / Organismo de adscripcién del Equipo de Selud: | lp’-‘m YonVoQ o _ ' |




12, Tipo de identificacién del responsable del proceso inicial de Identificacidn de procesos cuidadores, detariorantes y condiciones de salud:

¢ CC. Céduta Cludadania l (O CD. Carné Diplomdtico l (O CE. Céduia de Extranjeria ] ) PT. Permisc por proteccidn temporal

13, Numero de identificacion del responsable proceso inicial de identificacton |
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: -4 30bSHS3ADYS

] 14, Perfil profesionat da quien realiza praceso inicial de identificacién de capacidades, riesgos y condiciones de salud: lﬁl)‘l NG ot l

[ 15.cédigo de ta ficha: | _ | | 16, Focha diigenclomient de I fchw: |j 3, —0% \
2,4.1 Datos de aborddje AT R L bt s VR Y e
17'5:3;?&%‘;‘;?,?;;?3” la identificacién de @ Hogar [ O _Comunitario' O institucional | O Educative | O Laboral

| 1B8.Nombre de la institucién, entidad, organizacidn, etc. I 1% ‘ \&0\1 -P_uama I

| 19.Cabeza de familia/Lider/ Representante legal... (depende del entorrio}: - H\)’Dﬂ D In [\L( LIt - |

l 20,Alguno de los habitantes de la vivienda pertenece al Programa Jévenes en Pazh | O si | @ No |
25Dt il

2LDireccion: | M omgadua
22.Coordenada geogrifica de latitud: | | I 23. Coordenads geogréfica de longitud; ’

l
|
24.Ubicacién del hogar {punto de referencia); ] Ceren, 0 Eokodn 1
|
|
|

26.N.° de ldentificacién dethogar: | Oy R | | 26, N de Identlficacién de la familia: | Oy R

28.M.? da hogaras famillares en (a vivienda: ] L l | 29, N.° de personas en la vivienda: l

30.N." de habitaciones por vivienda: | L |

31, Cudntos elementos para dormir {camas, ‘Rﬁm acns 1
l colchones, colchonetas, hamacas, camarotes
o sofacamas) hay actualmente en su hogar?

32.N.° personas por habftacién: l o)

l
{
|
|
[ 27.Estrato socioeconsmico de lavivienda: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Medio-Bajo | O Medio [O Medio-Atte | O Atto
|
|
l
l

33Hecinamiente | @ Si | ONo |

34, Tipo de vivienda: l O Casa l O Apartaments I O Tipo "Cuarta” | § Vivienda tradicional Indfgena l O Carpa
O Vivienda tradicional étnica |O Contenedor | O Embarcacién [ Q vagén l ¢ Refugio Natural | O Cueva I O Puente

38, 2Cudl es el material O Concreto | () Tejas de barro: | O Fibrocemento sin asbesto l Q Zine l O Pléstico
predominante de la cublerta -
o techo de 1a vivienda? QO Teja o lémina de fibrocemento con asbesto | & Palma o paja l (C Desechos (cartdn, lata, ete)

36, :Se identifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la viviends?
P Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifies
O Sustancias quimicas al alcance de los nifios y/o reenvasadas en envases de al.imentos o bebidas

& Medicamentos al alcance de los niflos | Q Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
O Conexiones eléctricas en mal astade o sobrecargadas

Q} Botones, canicas entre otros objetos pequeflos o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios
& Pasillos obstruldes con juguetes, slilas u otras obfetos i © @ Superficlas reshatadizas, suatos con agua, grasas, aceites, entre otros
& Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 1 (' Escaleras sin proteccidn | Q Ninguno




37. :Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios que : i
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? 2 si O No O No aplica

38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: | &0 Cul.tivps ] QO Apriscos ‘ O Porquerizas
QO Galpones l QO Terrenos baldfos l @ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, [ O Malos olores
O Ruido o sonidos desagradables ‘ O Sitios satélites de disposicién de excretas | § Rellenos sanitarios/botaderos |
O Contaminacién visual ‘ @ Rio o quebrada | O Planta de tratamiento de agua residual ! O Extraccién minera
QO Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)
O Canales de agua lluvia ‘ QO Vias de alto trafico vehicular | @ Quemas a cielo abierto
O Fuentes de energia eléctrica de alta tensidn | QO Aspersién o almacenamiento de agroquimicos u otras sustancias quimicas
O Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de asbesto | Q Ninguno

L 39, (Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica?: & Si ] O No _I
40. Sefiale los animales que conviven con La familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato: 1 @ Perros | O Gatos

O Porcinos I O Bovinos: Biifalos, vacas, toros [ O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros , O Ovinos / caprino

© Aves de produccién | O Aves ornamentales ] O Peces ornamentales, hdmster [ QO Cobayos, conejos

O Animales silvestres ’ O otro; [ O Ninguno
L41. N.° de perros en la vivienda: | 1 _l |_42 Cantidad de perros con vacuna antirrdbica en la vivienda: | 0 ]
‘ 43, N.° de gatos en la vivienda: | 0 —I [ 44, Cantidad de gatos con vacuna antirrdbica en la vivienda; ] D —l

) us. cL.os perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrébica inferior a 3 afios? | QO si l @ No ‘ O No aplica —|

46. ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumoe humano en la vivienda? [ O Agua embotellada o en bolsa
O Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | O Acueducto veredal o comunitario | QO Pila piblica
O Carro tanque | (O Abasto con distribucidn comunitaria [ O Pozo con bomba l O Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno

O Laguna o jagiiey |ﬂ Rio, quebrada [ O Manantial o nacimiento ] O Aguas lluvias ‘ O Aguatero

47. ;Cudles el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

O Sanitario conectado al alcantarillado l O Sanitario y letrina ‘ O Sanitario conectado a pozo séptico
O Ssanitario ecoldgico seco I O Sanitario sin conexién ‘ O Sanitario con disposicién a fuente hidrica I @ Campo abierto

48. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda? I O Alcantarillado [ O Pozo séptico
O Campo de oxidacién i O Biofiltro | O Fuente hidrica’ l & Campo abierto

49. ;Comoa se realiza la disposicién final de los residucs sélidos ordinarios de la vivienda?

O Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal I O’ Enterramiento | O Quema a campo abierto
O Disposicién en fuentes de agua cercana [ @ Disposicién a campo abierto

PENTIFICAGION DE PROCESOS CUIDAD
. Y;CONDICIONES DE SALUD, RELACIONA

ORES, DETERIORANTES
DAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de familia: ‘ & Nuclear biparental | O Nuclear monoparental | O Extenso biparental
O Extenso monoparental | O Compuesto biparental [ O Extenso monoparental | O Unipersonal

L51. N.° de personas que conforman la familia: | A , ]

l 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] & si r O Ne ]

53. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje. 1 @
@ Ausencia de sobrecarga (s 46) ‘ O Sobrecarga ligera (47-55) | O Sobrecarga intensa (= 56)




54, Familia en la que so identifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones que pueden alterar o generar riesgo para la salud
{flsica o mental):

O Inicie de la convivencla en pareja ] ) Llegadade un nuevo integrante i O ingrasa a estudiar ‘ O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente ‘ O independencia de los hijos-hijas | O Separacién ‘ O Jubitacién ( O Dueto

O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo l O Pérdidas o crisls econdmicas ] O Muene inesperada | ) Migracién

O Enfermedad terminal o huérfanafrara en atguno de sus imran{es O Accidente o situacién que genera discapacidad

) Antecadentes de intento o muerte por sulcidio en alguno de sus integrantes I O Vivencia de alguna forma de violencia

(O Parsona en situacién de abandono 1 O Consyme problemético de sustancias paicoactivas, incluyendo aleohol

O Trastorno de salud mental I ® Ninguna,

B S s [——
- f'f--l-;gf#--&w"ié%@'ﬂiﬂm‘i :

BB. Practicas que favorecen los vinculos familiares:

Q} Cuando hay tensién o estrés en la familia Lo reconoce y encuentran la forma de mansjariss de manera pacifica

O Las decisiones famillares son concertadas teniendo en cuenta a todos-sus integrantes

(O La familla resuelve los conflictos buscando et bienastar de todos sus.ntagrantes

O La comunicacién en la familla estd hasada en la escucha activa, el respetoy la negociacion

& 5ien la familia hay niRos, nifias y adolescentes los padres y culdadéres comparten,
apoyah y supervisan sus actividades con respato v Umites

¢ En familias con personas adultas mayores Los demds integrantes de la familia tienen en cuenta sus intereses, opinlones y preferencias

56. Redes de apoyo social:

() Cuenta con redas de apoyo sociales protectoras para et culdado de su salud

O Cuenta con redes de apoyo sociales para el cuidado de su salud, pero podria amplisrias para fortalecerse

@ Noidentifica / no cuenta con redes de apoyo soclales protectoras

B7. Précticas para el cuidade de su salud v proteccién en el entorna hogar:

(> Tratamiento casero at agua antes det consumo humano y almacenainiento adecuade

O Facilita La circulacién det alre en la vivienda a través de la ventilacion natural o artificial

() Evita el consumo de tabaco, el encendido de carros al interior de {a vivienda y el uso de lefia para cocinar.

O Los residuos sélidas se almacenan en recipientes con tapa, se separan en (a fuents, no se queman,
no se tiran a campo abierto o en fuentes de agua )

' Los pisos y paredes de la vivienda estdn limplos

O Usa toldillos, angeos y trampas caseras para la protecclén contra vectores ¥ roedores

O Atinterior de la vivienda o ¢l peri-domicilio, Jardin ¢ espacics de la vivienda como patio o azotea estén limpios

O Ellugar donde se almacenan los productos quimicos para el uso en-el hogar se encuentra vertitado,
cerrado y separado de comida, alimentos para animales o medicamentos y fuera del alcance de los nlfics, nifias y mascotas.

N/ b
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" 5 IDENTIFIGACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y e R G e
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INJRGRANTES DE LA FAMILIA S

[ 58. Primer Nombre: lTOD“ j L 59. Segundo Nombre: ‘ |
[ 60, Primer Apellido: Iﬁlf‘ 1o —| | 61. Segundo Apellido: |MI‘¢U{, _l

62. Tipo de identificacidén integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacidn ] @ CC. Cédula Ciudadanfa
O CD. Carné Diplomatico | O CE.Cédula de Extranjerfa | © Ms. Menor sin Identificacién | O NV. Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia [ QO PT. Permiso por proteccién temporal | O RC. Registro Civil
(O T Tarjeta de identidad

[ 63. Ndmero de identificacién: |M 3’3()05 352 | |_64. Fecha de nacimiento: [% [o’} '1:{24 , |
| 65. Nacionalidad: ]QO 10“\1’) N —‘ [ 66. Sexo: ] &J Hombre | O Mujer | O 3.Intersexual {lndeterminado]]
[ 67. Género: | (O Femenino | @ Masculino l
68, Usted se identifica como: l O Femenino | @ Masculino | (O Transexual | (O Transgenero l O No responde
O otro | O :Chal?
69, Cual es su orientacidn sexual: ‘ @ Heterosexual ‘ O Lesbiana I O Gay | (O Bisexual ! O No responde
O Otro | O (Chal?
F?O. Teléfono 1: | | L 71. Teléfono 2: |
72. Rol dentro de la familia: ‘ & Responsable econémico de la familia l (O Cényuge o compafiero(a) ]
QO Hijo(a) l O Hermano(a) | (O Padre o madre | O Otros

[ 73. Ocupacién: |‘f\q‘;wu~o¢ I
74. Nivel Educativo: l (O Preescolar | () Bdsica Primaria | () Bésica Secundaria I O Media Académica o Clésica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Técnica Profesional | O Tecnoldgica | O Profesional
(O Especializacién [ O Maestria [ O Doctorado [ @ Ninguno | (O Téenica Laboral

|75. Régimen de afiliacién: l‘ﬁ/Subsidiado | O Contributive I (O Especial I O Excepcién I O No afiliado |

| 76. EAPB: | DSy )1 . _ ]

77. Se reconoce como sujeto de especial proteecidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifias, nifios o adolescentes l O Gestante L (O Persona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino ] O Migrantes [ (O Madre cabeza de familia | QO Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado ] O Victima de violencia de género e intrafamiliar ] O Victima de violencia interpersonal

(O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otro i O eudl? | O Ninguna
78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: ! O Fisica

QO Psicoldgica | O Negligencia y abandono l (O Negligencia y abandono [ () Sexual | O Patrimonial o econémica
79. Pertenencia étnica: | & Indigena | (O Rrom (Gitanos) ! O Negro l O Afrocolombiano }
(O Raizal (San Andrés y Providencia) 1 QO Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

[_ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: [,Q{Sqdqdo : lwd oyg  Voaq s N\Cl]u“{D o \!\00_(30 /
1 : J J




81, Pricticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / ‘tradicionales:;

) Pricticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituates u otros)

(0 Practicas que acompafian en momentos de transicién {arrullos o cantos, rltuiales de paso u otros).

(O Précticas tradicionales para et cuidado de la salud (baile o danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer et bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

§ Acompaiiamiento de partera, sabedor o médico tradiclonal en los proéesos de salud enfermedad

{0 Pricticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. I O Ninguna

82, :Se reconoce como persona con discapacidad? ] ) Fisica | Q) Auditiva | O Visual l O Sordoceguera

O Intelectual [ O Psicosocial {mental) | O Multiple l @ Sin discapacidad

| 83. Tiena centificacién y registro de discapacidad {RLCPD) | O sl |- O No { ® Noaplica

l 84, Intencién reproductiva a corto plazo: l QO sl I QO Ne Il 85. Gestacién actual confirmada: [ O si l O Ne

86, iRealiza rutinariamenta las siguientes practicas para el cuidatlo' de la salud?

g) Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dias | @ 'Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

(C Higiene oral diaria (ceplllado minimo 2 vaces al dfa)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o des de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar sacreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

(O Duerms lo suficlente para estar con energfa durante todo el dfa (éntre & a B hovras diarias)

O Controla el tiempo de exposicidn a telavislén, videojuegos v celular {(menos de 2 horas al dis}

O Realiza actividades &n sl iempo libre o de ocio

) Participa en actividades culturales, soclales, altemativas o complementarias que aportan st cuidado de la salud I O Ninguna

87. Atenciones pandientas de promocién y mantenimiento:

‘¢- Valeracidn Integral para la PYMS* | (O Valoracidn Integral en salud bucal por profesional en cdontologia para la PYMS

(O Promocién y apoyoe a lactancia materna QO Aplicacién de fidior I O  Profilaxis y remocién de placa bactetiana

(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema Q Fortificacién cassra con micronutrientas en polvo

O Suplementacién con micronutriantas 1 Q) Desparasitacién intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoerito {mujeres). ] (O Asesorla en anticoncepcidn (planificacién familiar}

O Suministro de anticonceptivos {nimero de unidades segtn |o definido en Lineamiento) I (O Tamlzsje de riesgo cardiovascular

) Prueba répida trepondmica | O Prucha répida y asesoria pre y postest VIH

(O Prueba rdpida para Hepatitls B (18 a 28 affos) y C {22 a 28 afios)

) Prusba de embarazo en caso de retraso manstrual u otros sintomas o slgnos de sospecha

{0 Tamizaje para cdncer de cuelle uterino {mujeres de 20 2 28 afios) I O Colposcopia y Biopsia cérvico utering (mujeres)

 Tamizaje para cdncer de mama ] QO Tamizaje para céncer de préstata I O Tamizaje para céncer de coldn y recto

'Q-Educaclén para la salud I O Ningune

88. Atenciones pendientes de La ruta matemo perinatal:

O Atencién para el cuidade preconcepcional QO Ilrterrupddén Voluntaria del Embarazo -iVE-

QO Atencidn para el cuidado prenatal — Controles pranatalas (O Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | {0 Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

O Atencién para el seguimiento del recién nacido | (O Educacién para a salud | O Ninguna NP

89, Motivo por el cual no ha recibldo tas atencionies de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afifado | O Desconocimients del derecho a las intervencionas ] O Desconocirmiento que las intervenciones son gratuitas

O El servicio de salud estd lsfos del lugar de resldencla | O No hay personal de salud en &l centrs de salud cercano

(O Dificultades con wrdmites administrativos I O "No hay agenda" para esta atencion | {O No sabe cdmo solicitar 1a dta

(O Horarios de atencién restringidos , (O Largos tiempos de aspera | (O No se siente cémodo(a) con el persanal de salud

(0 Persona enferma que no puede acudir al servicio I O Falta de tiempo del cuidador |

O Falta de adecuacién sociocultural det servicio | O Ninguna, M‘P{"




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencion, atencién, rehabilitacién),
‘Q\Canoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

ﬁi. Si-es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O si ] QO No | @ No aplica ]
! 92. Peso (en Kilogramos): ‘ {-_)3“ ! 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros): [ L ]
LQS. Talla (en centimetros): I lay | | 95, Resultado del IMC en >5 afios: | 22-9 —] P

96, Clasificacién antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad | (O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso | @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

(O Riesgo de Desnutricidn Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios) :

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ] O Delgadez I

para la Talla (P/T) o IMC para la edad

O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifas de 3 meses a 5 afios:

[ O Cabeza | O cCara I O Piel
O Téraxya_bdomen‘ O Extremidades! O Comportamiento | O Edema | O Ninguna [

O No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastdélica):

O Sistdlica: (Numérico) loo | (O Diastélica: (Numérico) A0 | O No aplica '
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

QO Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o més alta o diastélica 90 o mds alta 90 mm Hag)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastdlica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

& Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de £C mn: Hg) ‘ O No aplica
100. (Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) l O Diabetes | QO Céncer [ O EPOC.

O Enfermedades raras y huérfanas I QO Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ] & Ninguna ‘l

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respirataria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra l O Rabia | O Dengue | O Chikungunya | QO Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutédnea | O Tungiasis I

O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
QO Enfermedad respiratoria aguda (ERA) l QO Enfermedad diarreica aguda (EDA) | & Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:
(O Geohelmintiasis J (O Teniasis / cisticercosis ] O Tracoma [ (O Escabiosis [ O Pian l O Malaria | @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el " .
momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No O No aplica

104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

(O Persona no afiliada i O El servicio de salud estj lejos del lugar de residencia f O Dificultades con trdmites administrativos

(O "No hay agenda" para esta atencién L Q No sabe cémo.solicitar la cita [ O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos 1 O Largos tiempos de espera ’ O No se siente edmodo(a) con el personal de salud
O Persana enferma que no puede acudir al servicio ‘ O No tiene adherencia al tratamiento l

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién | O Falta de tiempo del cuidador

4
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio [ @ No aplica y V/




105. s1dentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o rsonales que pueden altarar 0 generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 v-28 aﬁos?e

) Inicio de a convivencia en pareja | (O Liegada de un nueve integrante I O Ingreso a estudiar l () Pérdida del afio escolar

() Embarazo tempranc o adolescente r O Indepandencis o satida del hogar paterno-maternc I ) Separacidn de pareja lO Duelo
O Desemplec o pérdida abrupta del trabajo I ) Pérdidas o crisis acondmicas | O Conflictos famillaras

(O Shuacidn de abandono I (O No Identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras ] (O Estigma y discriminacién
O Confiictos relacionados con su orientacién sexual ‘ (O Trastorno da salud mental en algdn integrante da la familia I & Ninguna

106, Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios)h

) Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia l O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba
O Se ha sentido inquieta{a} ¢ nerviese (a) todos Los dias durante La mayor parte del dia t § Ninguno l O No aplica
107. Durante los dltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 aﬁos]?

{ Ha pensado on lastimarse 0 en no querer seguir viviendo . - I @ Ninguno I ) Noaplica

108, En los dltimos tres meses {en persenas antre 14 y 17 pregunie si ha- consumldo alguna vez an su vida), justed ha tenide consumo
da sustancias psicoactivas, incluyende atcohol v tabaco? .

O sf {Aptique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) I O No i O Mo aplica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo; l O Puntae riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaja rlasge AUDIT (No obligatorio): I (O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):

ruo. ¢Ha presentado alguna otra situacidn de salud gua limite sus actividades cotidianas en la ditima semana? | Q si I (b No —l




b IDENTIF!CACiéN DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

EB. Primer Nombre: |/Dﬂ‘}\\'CﬁCl —l L 59. Segundo Nombre; f —l
l 60. Primer Apellido: |ND|OUA‘D ' , L 61, Segundo Ageliida: I‘DN\ loolQ T j
62, Tipa de identificacién integrante de la familia: | () AS. Adulto sin fdenticacion | @ cC. Cédula Crudadania '

Q) CD. Camé Diplomdtico | O CE. Cédula de Extranjeria | O Ms. Menor sin tdentificacion | O NV. Centficado de Nacldo Vive
(O PE. Permisc Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccitn temporal | O RC. Registro Civil
O TI. Tarjeta dé identidad '

| 63. Nimero de identificacién: 1493604 34 ¢ | [ 64, Fecha de nacimiento: RE oo {igg1 - |
f_ 65. Nacionalidad; |('{')(®mh ey ] I ‘66, Sexo: ' O Hombra ! @ Mujer | O?I-;:_tersexual {lndeterrnin-adol—l
L 67, Género: , 4 Femenino l C Masculino l .

68, Usted se identifica come: | Q Femenino | O Masculing ' O Transexual | O Transgenaro | O Na responde
O Otro l O (Chal?

69. Cusl es su orientacidn sexual: | & Heterosexual ’ O Lesbiana [ O Gay I O Bisexual | O No responde
O Otro I O Chal? '

. L 70, Teléfono 1: l _I [ 71, Taléfono 2: | ) —l

72, Rol dentro de la familia: | O Responsable econdmico de La Famitia [ & Cényuge © compafiero(a} |
O Hijo{a) | O Hermano(a) l QO Padre ¢ madre [ O Otros

_73. Ocupacién: Mdesong ] : _
74. Nivel Educative: | Q Preescolar ’ O Biésica Primaria T O Bésica Secundarin | O Media Académica o Clésica
O Madia Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normatista | O Téenica Profasionat | O Tecnolégica [ O Profesionat
O Especiatizacidn I C Maestria ] O Doctorado , @ Ninguno | O Téenica Laboral

L?S. Régimen de afilfacidn; f & Subsidiado l O Contributiva I O Especial | O Excepcién | O No afiliade j
76 eare: O SO :
77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna dé las siguientes condldiones o sttuaciones:
(O Wifias, nifos o adolescentes ' O Gestante | 'O Persona sdulta mayor | () Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino ' QO Migrantes ’ O Madre cabeza de familia ' O Personas que con enfermedades huérfanas
QO victima del conflicto armado | Q Victima de violencia de género ¢ intrafamiliar L O Victima de violencia interpersonal

{Q Persona privada de la libartad (medida domicditiaria) , Q) Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
. O Otro | Q) zcudl? o I &Niﬂguna
78. Modalidad de La violencia {aplica solo si se elige el #tam 10 Victima de violenela de génerc a intrafamilfar: | O Fisica
O Psicoldgica | O Negligencia y ahandono [ (O Negligencia y abandono | O Sexual | () Patrimonial o econémica
79, Pertenencia étnica: | @ Indigena | Q Rrom [Gitanos) [ O Negre f QO Afrocotombiano [
Q_Raizal (San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basitio de Palengue | O Ninguna
I_ 80. Pusblo o comunidad étnica 3 la cual pertenece: ]

I—Rmm Y

S




84, Practicas de cuidado de la salud desde su saberes ancestraies / tradicionales:

Q_Précticss para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)

) Practicas que acompafian en momentos de transicidn (arrullos o cantos, rltulal.es de paso u otros),

O Précticas tradicionales para el cuidado de la salud {baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienastar {situales, consejerfa del sabedotfa, pagamentos}

@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en ios procesos de salud enfermedad -

O Précticas de cuidado con el entomo, con Los alimentos u otros. l { Ninguna

82, 1Se reconoce coma persona ton discapacidad? | O fisica i O Auditiva l QO Visual l () Sordoceguera

O Intelectual | O Psicosocial {mental) | O Multiple 1 @ sin discapacidad

(83, Tiane certificacién y rogistro de discapacidad (RLCPD) ___| O si | O No [ @ Nosplica

r“' Intencidn reproductiva a corte ptazo: ] O si I O Neo l [ 85, Gastacidn actual confirmada: | O si | O No_l

£6, Realiza rutinariamente las siguientes précticas para el cuidado de la salud?

& Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias l Q) Realiza actividad fisica, ejercicio ¢ actividad deportiva

QO Higlene oral diaria {cepitlado minimo 2 veces al dia)

) Lavsdo de manos antes de consumir alimentos o desE.lés de entrar al bafio, camhbiar pafiales, tener contacto con animales,
ratirar secrecionss nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

O Duertne Lo suficiente para astar coh enargia durante todo el dfa (antre 6 a B horas dlarias}

O Controla el tiempo de exposicién a televisidn, videcjuagos v celular {menos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio .

@ Participa en actividedes culturales, soclales, aiternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud | ) Ninguna

87. Atenciones pendiantes de promocién y mantenimlento:

@' Valoracién Integral para la PYMS** | () Valoracién integral en salud bucal por profesional en edontologfa para la PYMS

{ Promaciény apoyo a lactancia matarna Q) Aplicacidn de fldor ] ) Profilexis y remocidn de placa bacteriana

(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema O Fortificaclon casera con micronutrientes e polvo

(O Suptementacidn con micrenutrientes \ () Desparasitacidn Intestinal andhelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres). | () Asesorfs en anticoncencién (planificacién famitlar)

O Suministro de anticoncentivos (ndmero de unidades seglin Lo definido en Uneamiento) l ) Tamizaje de rlesgo cardiovascular

C Prueba rdpida trepondmica I O Prusba répida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios)

O Pruebs de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospectha

) Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 anos) ] O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina [mujeres)

(O Tamizaje para cdricer de mama 1 () Tamizaje para céncer de préstata ‘ ) Tamizaje para ¢céncar de coldn y recto

W, Educacién para la salud | O Ninguna

B8, Atenclones pendlentes de s ruta materno perinatat:

O Atencién para el cuidado preconcepclional ] O Interrupcién Voluntaria del Embarazo ~IVE-

O Atencién pata el culdado prenatal - Controles prenatales ) Preparacién para la maternldad y paternidad

() Atendién del puerperio \ ) Provisién del métedo anticonceptivo post parto inmediato

) Atencién para el seguimiento del recién nacido | (O Educucién para la salud I O Ninguna

89. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata;

O No Afiiade ] O Desconocimiento del derecho a las intervenciones | ) Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

) El servicio de salud ests lejos del lugar de residencla | ) No hay personal de salud en el centro de salud cercano

{) Dificultades con trémites administrativos | () "No hay agenda® para esta atencidn | ) No sabe coémo solicitar la cita

' Horarios de atencién restringidos | ) 'Largos tlempos de espera l O No se sisnte cdmodo{a} con el personal de salud

O Persona enferma que ne pueds acudir al servicic | O Falta de tempo del cuidador

O Falta de adecuacidn soclocultural del serviclo \ GNinguria,




90, Pricticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:
O Conoce los derechos y deberas en salud

Q) Tiene informacién sobre 1as atenciones y servicios de salud a os cuates tiens darecho {Promocién, prevencién,
w. ‘Conoce los lugsres donde pueden prestar [os servicios de salud.

QO Conoce e6mo resolver las dificultades que se la presentan para acceder a la atencién en salud,

atencidn, rehabilitacin),

|£L Stes menor de § meses, jrecibe lactancia materna axclusiva? _ | O si | O No | ® No aplica —l

[ 92, Peso (en Kilogramos): , A4Q. 0] I 94. Solo persones mayorss de 18 sfos, Circunferencia de cintura (en centimetros): [ 2¢ }

| 93. Talla fen centimetrosk: |1 4.9 | | 95, Resultado deLING on o5 o | 74.3 ] /
96. Clasificacién antropométrica del estado nutridional segun indicador Peso para ta Talla {P/T} o IMC para 13 edad

{taner en cuenta el grupo de edad o 5i es gestante),

O Obesidad | QO Scbrepeso l O Riesgo de Sobrepeso I & Peso Adecusde para La Talla o [MC adecuade para la edad

 Riesgo de Desnutriciér: Aguda {en <5 aftos), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afos) C Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso pars La edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 anos) :

O Desnutricidn Aguda Sevara | O Riesge da Delgadez |

O Delgadez | © Bajo Peso para ta Edad Gestocional | O Nermat
97, Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda en nifios y nifias de 3 meses 2 & afios: [ O Cobeza | O Cara | O Piel

O Téraxy abdomen l O Extremidades | C Comportamianto I O Edema | Q) Ninguna | £ No aplica
98. Medicién de Tenslén arterfal para personas mayores de 18 afios (Resultade tensién arterlal sistélica / tensidn arterial diastética):
O _ sistétice: (Numérico)  byey | Q_Dlastélica: {Numérico) 3O | O No aplica e

99, Clasificacidn de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
O Crists hipertansiva (sistdlica mds alta de 180 mm Hg y/o diastdlica més alta de 120 mm Hgj
O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélics 140 mm Hg o mds slta o diastélica 90 o més alta 80 mm Hg)
(O Alta - Hipertensidn nivet 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hgj
O Elevada {ststélica de 120 a 129 mm Hyg y diastélica menos de 80 mm Hg)
& Normat ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 min Hg) O Noaplica

100. 2Atgin pro?eEional de salud e ha diagnasticado o Le ha dicho que tiene aiguna enfermedad no transmisible?
(O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovastutares {Hipertensién, enfermadad cardiaca) I Q Diabetes ' O Céncer | Q EPOC.
O. Enferrnedades raras y huérfanas | O Trastorno mentat I O Epilapsia
O Secuelas de_l_esioms Por causa externg {sec_g_el.os de _a_ccidon’oea, agresiones fisicas y intanto de suicidio) I o Ningunar
101. ;Presenta al-guna de las sigulentes sit:acion_es o o;-l;iciones da salud transmisible® T

(O Enfermedades prevalsntes de W Infancla {Enfermedad Diatreica Aguda, infeccidn Raspiratoria Aguda) | O Tubercutosis
C Lepra | O Rabia | O Dengue | O chikungunya | O zike | O chagas | O Leishmaniasis visceral
{) Leishmaniasis Cuténea | O Tungiasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
QO Enfermedad respiratoria aguda (ERA) i O Enfermedad giarreid aguda {EDA) | & Ninguna
102, Vive en zona endémica para alguno de los siguientes evvent:é o prasenta signos y sintomas?: .
O Geohelmintiasis | (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | { Escabiosis l C Plan | O Malaria | & Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifice alguna situacién de satud en ot ,
momente ;Estémfgeciblendo atenclén y tratamiento para la enfermedad actual? O si O Ne @ Noaplica |

104, Motivo (s) por el {los} cual {es) no ha recibido la atencién:
O Personanoafiliada | O El servicio de salud estd lajos del lugar de residencia | O Difcultades con trémites admimistratives
O "No hay agenda” para esta atencién I ) No sabe cémo sollcitar la cita | O No puede pagar el copago
(O Horarios de atencidn rastringidos | () Largos tiempos da espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tisne adherencia al tratamiento |
(O No hay disponibitidad de medicamentos en el centro de atencién | O Falta de tiempo del cuidador
O Falta de adecuacién soclocultural dal servicio | & Noaplica :




105. ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condicionas famillares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su satud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 v-28 afios)

O Inicio de la convivencia en pareja \ (O Llegada de un nueve integrante I © Ingreso a estudlar | (O Pérdida del afic escolar

() Embarezo temprano o adolescents l ) Independsncia o salida del hogar paterno-materno | O Separatién da pareja ‘O Duelo
O Desemplec o pérdida abrupta del trabajo l QO Pérdidas o crisis econdmicas _i O Conflictos familiares

(O Situacidn de abandono r () No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras I  Estigma y discriminacién
() Conflictos relacionados con su orlentacién sexual l O Trastomo de salud mental an algdn integrante de {a familia I > Ninguna

108. Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):
(O Se ha sentido triste todos los dias durante ta mayor parte del dfa I O Ha perdido st interds en actividades qus antes disfrutaba
() Se ha sentide inguieta(a) o nerviose (a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa l § Ninguno l O Noaplica

107. Durante los Oltimos 8 dfas (solo parsonas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviende ' l 6 Ninguno l O WNo aplica

108, En Los ultimos tres meses (en parsonas entre 14 v 17 pragunte s! ha-consumide atguna vez en su vida, susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluysndo alcohol y tabaco? N .

O si{ApUque ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT} | ) O Ne l @ No aplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | O Puntale riesgo ASSIST (No obligatorlok:
O Puntaje riesgo AUDIT (Na obligatorio): : | O Purntaje riesgo Carlos CRAFET {No abligatorio):
rno. ¢Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la lltima semana? | O si | Q) No |




| 5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
- CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58. Primer Nombre: I[ﬁnl“,) _H ‘59, Segundo Nombre: I

{ 60. Primer Apellido: h\ﬂch}lﬁ l ;_ 63, Segundo Apellide: !Mﬁlﬂdl'{ﬁ

62. Tipo de identificacion infegrante de (a familie; | O As. Adulto sin Identificacién | O cc. céaula Ciudadania

(O €D, Carné Diplomético f O CE. Cédula de Extranjeria | O MS. Menor sin ldentiicacién [ O NV, Certificade de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencla | O PT. Permiso por proteccién temporal | O RC, Registro Civit

&0 T. Tarjeta dé identidad

|_63. Nimero de identificacién: | 124 4 4 65 BA e | |84, Fecha de nacimiento: | 42 | 0 120 40 - |
| 65, Naclanalidad: I(DLD@!Q s Xa) I [ 66. Sexo: | O Hombre | Q Mujer I O 3. intersexual (lndeberminédoﬂ
| 67. Género: l & Femenino ' I Q) Masculino |

68, Usted se identifica como: | & Femenino | O'Masculindo | O Transexual I Q) Transgenero | (O No responde

Qoo [ O icual?

69. Cuél es su orientacién sexuak: [ & Heterosexuat | O Lasbiana | O Gay | (O Bisexual | O No responde
Qowo | O icual? -
| 70. Teléfono1: | | |71 Tetsfono 2 [ !
72, Rol dentro de la familia; | O Responsable scondmico da la familia | {O Cényuge o compafiero(a) |

) Hijo{a) | QO Hermano{a) ‘ () Padre o madre l O Otros

[ 73. Ocupacién: Lﬂ;.l&ma ) |

74. Nivel Educativo: | O Preascolar | C Bdésica Primaria | (O Bésica Secundaria | QO Madia Académica o Clasica

O Madia T4cnica (Bachillerato Técnice) l O Normalista ] ) Técnica Profesional l O Teenolégica | O Profesional

O Especislizacidn | O Maestria |  Doctorado I & Ninguno | ®)] T‘cnica Laboral

L 75. Régimen de aflliacén: | B subsidiado | O Contributive | O Especial | O Excepcién | O Nosfiliade

[76. eap: | DDA Koo, N —

77. Sereconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tene alguna de las siguientes condiciones o shtuaciones:

@ Nifas, nifios o adolescantes | O Gestante ] O Persona adulta mayor | () Personas con orientacién sexual diversa

O Campesina o campesino ] O Migrantes I O Madre cabaza de familia ] O Personas que con enfermedades hudrfanas

O Victima del conflicto armado | O Victima de violancia de género @ Intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonat

O Persona privada de la libertad {medida dormiciliaria) | O Perscnas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otra | O peudl? : . | O Ninguna

78, Modalidad de la violenciz (aplica solo ¢l se elige ol ftem 10 Victima da violencia de género ¢ intrafamitiar: | O Fisica

O Psicoldgica | (O Negligencia y abandone | ) Nagligencia y abandono | O Saxual ] QO Patrimoniat © econdmica

79. Pertenencia étnica: | g indigena | O Rrom (Gitanos) ‘ ) Negro | QO Afrocolombiano l

(O Raizal {San Andrés y Providencia) I O Palenqueso de San Basilie de Palengue I O Ninguna

I 80. Pueblo o comunidad £tnica a la cual pertenece: lﬁm M%_m_v&%mdo_& Wt s
. ¥ J- - - .
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81, Prdcticas de cuidado de (3 salud desde su saberes ancestrates / tradicionales:

@ Préctess para proteger ante posibles daflos (aseguranzas, rituates u otros)

{O Practicas que acompaiian en momantos de transicién (arrullos o cantos, rltuialas de paso u otros).

(O Précticas tradicionales para el cuidado-de la salud (baile o danza, mdsica, uso de plantas, masajes v otros)

@ Précticas de armonizacién o para favarecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/s, pagamentos)

@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médica tradicional enlos procesos de salud enfermedad

(O Préctlcas de cuidado con el entorno, con los allmentos u otros, —[ O HNinguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? ! O Fisica l O Auditiva I O Visual } O Sordoceguera

O Intelectusl | O Psicosocisl fmental) | O Mltiple .| & Sin discapacidad

| 83, Tiene certlficacién v registro de discapacidad {RLCFD) | QO si , r O No I O Noaplica

| 84, Intencién reproductivaacortoplazo: | O St | @ No H 85, Gestaciénactualconfirmada: | O Si | © No |

86. Realiza rutinarlamente las siguientes précticas para el cuidado de la salud?

Q Consume alimentes en cantidad y calidad suficiente todos los dies | ) Resliza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

O Higiene oral diaria {ceplllado minimo 2 veces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumir alimantos o despuds de entrar al baiie, camblar paifales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustanclas quimicas.

(O Duerme lo suficiente para astar con energia durante todo el dia {(entre 6 a 8 horas diarlas}

(O Controla el tiempo de expasicidn a telavislén, videojusgos y celular {menos de 2 horas al dia)

{0 Reallza actividades en el tiempo libre o de ocio

& Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarlas que aportan al cuidado de 1a salud | C Ninguna

87. Atendiones pendientes de promocidn y mantenimlento:

& Valoracién Integral para ta PYMs™ | f~Valoracién intagrat an salud bucal por profesionsl en odontologla para la PYMS

O Promocidn y apoye a lactancia materna O Aplicacidn de flior | O Profitaxis y remocién de placa bacteriana

Q.Vacunaclén de acuerdo con el esquema () Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacién con micronutrientes I O Desparashtaclén intestinal antihelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres), l (O Asesorfa en anticoncepcidn [planificaclén familiar)

' Suministro de anticonceptives (nimero de unldades segun Lo definido en Uneamiento} I {O Tamizaje de riesgo cardiovascular

O Prueba répida treponémica I O Prueba rdplda v asesorla pre y postest VIH

O Prueba ripida para Hepatitis B (18 a 28 aflos) y C (22 a 28 afios)

O ‘Prueba de embarazo en caso de retraso menstrusl u otros sintomas o signos de sospecha

 Tamizaje para cdncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) I {0 Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

{O Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para cncer de prostata l O Tamizaje para cdncer de coldn y recto

K Educaclén para la salud | O Ningune :

88, Atenciones pendientas de la ruta materno perinatal:

() Atencién para sl culdado preconcepcional O Interrupeldn Voluntaria dal Embarazo -IVE-

Q) _ Atencidn para el culdado prenatal - Controles prenatales O Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerpario | O Provisién del método .antil:onceptivo post parto inmediato

O Atencldn para el seguimiento del recién nacido | C Educacién para la salud I ,ﬁ’ Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimients de la salud o materno perinata;

(O Ne Afiiado | (O Desconocimiento del derecho a las Intervenciones | Q Desconocimiento que tas intervenciones son gratuitas

O Elservicio de salud estd lefos del lugar de resldencia ] O No hay parsonal de salud en el centro de zalud carcano

O Dificultades con trdmites administrativos J C "No hay agenda” para esta atencién l C No sabe cé6mo solicitar la cita

O Horarios de atencidn restringidos 1 O Largos tiempos de espera | O No se slente cdmodo(a) con el parsonal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio | C Falta de tiesnpo del cuidador

() Falta de adecuacién sociocultural del servicio l JX Ninguna,




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacidn sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién,

prevencidn, atencidn, rehabilitacién),
‘@f Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidn en salud.

91. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O si | O No | © No aplica —|
\iZ. Peso (en Kilogramos): ‘ 3 (9 —l [ 94, Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros): [ —‘
{ 93. Talla (en centimetros): | 134 —’ L 95. Resultado del IMC en >5 afios: | 19. % 1 /
96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante). .
C Obesidad ] () Sobrepeso ] O Riesgo de Sobrepeso [ @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad
O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
0 Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

(O Desnutricién Aguda Severa [ O Riesgo de Delgadez | O Delgadez I O Bajo Peso para la Edad Gestacional l QO Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: l O Cabeza | O Cara [ O Piel

O Téraxy abdomen | O Extremidades | (O Comportamiento | O Edema I O Ninguna | @ No aplica
98. Medicidn de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensién arterial diastélica): ]

O sistélica: (Numérico) | O Diastélica: (Numérico) |
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

& No aplica

Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o m4s alta 90 mm Hag)

Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 8C mm Hg)

O|0|0|0|0

Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | © No aplica

100. :Algun profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) | O Diabetes I QO Céncer [ O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | (O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) | @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) I O Tuberculosis

O Lepra ‘ O Rabia J O Dengue l O Chikungunya ‘ QO Zika l QO Chagas | O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea ! O Tungiasis ]

(O Enfermedades transmitidas por alimentos (Colera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) ! O Enfermedad diarreica aguda (EDA) I & Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: :
O Geohelmintiasis ] (O Teniasis / cisticercosis [ O Tracoma | (O Escabiosis [ O Pian | O Malaria i @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No @ No aplica
104. Motive (s} por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada [ (O Elservicio de salud est lejos del lugar de residencia l O Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda” para esta atencién i (O No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pagar el copage
O Horarios de atencién restringidos | (O Largos tiempos de espera i (O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento 1

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion | O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | Q) No aplica . /




105, ;ldentifica alguna de las sigulentes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o genarar rigsgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 yv-28 afies)

O Inicio de ta convivencia en pareja I O Llegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar | (O Pérdida del afo escolar

O Embarazo tempranco o adolescente | O independencia o salida del hogar paterno-materno | O Separacién da parefa IO Dusto|

O Desempleo o pérdida abrupta del trebajo | (O Pérdidas o crisis econémicas | (O Conflictos famillares

O Shuacidn de abandono [ (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | O Estigma y discriminacidn

O Conflictos relacionados con su orfentacién sexual l O Trastormo de salud mental en algdn integrante de la familia | @ Ninguna

106. Durante més de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dfa i (O Ha perdido el Interds en actividades que antes disfrutaba

(O Se ha sentido inquieto(a} o nervioso (a) todos los dias durante {a mayor parte dal dfa i & Ninguno | O No aplica

107, Durante los Gitimos 8 dfas {soto personas mayores de 14 afios):

(& Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo | ) Ninguno | O No aplica

108, En los Gltimos tres meses {en personas entra 14 y 17 pragunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? . .

O Si (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT] I T ® No | ) Noaplica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | { Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):

O Puntaje riesgo AUDIT (No obligatorio): | Q Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No abligatoric):

110, ;Ha presentado alguna otra situacion de salud qua limite sus actividades cotidianas en la litima semana? | QO si J Q No ]




5. lDE’NTiF!CACI(}N DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

l 58. Primer Nombra: l «H“D 6-(‘!0 ' |_59. Segundo Nombre: ,
LSO. Primer Apetlide: ID t?\"ju o _I l_ 61 Segundo Apallido; |uom,h
62. Tipo de identificacién integrante de La familia; | O As. Adulto sin Identificacién | O ¢ céduta Ciudadania
(O CD. Carné Diplomético [ (O CE. Cédula de Extranjerfa | Q MS. Menor sin Identificacidn | QO NV, Certificado de Macido Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia I . O PT. Parmiso por proteccién temporal | O RC. Registro Civil
& Tl Tarjeta de identidad '
| 63._Nimero de identificadién: | 19 4 4 469%4q || o4 Fecha denacimients: 129 los (1015 v
LGS'_ Naclonalidad: |f @\omb; angy _l [ 66, Saxo: I £) Hombre | { Mujar | Q 3. Intersexuat {lndetnrminadoﬂ
Ij?. Género: | O Femanine ) , & Masculino ]

68. Usted se identifica como: | () Femenino | ) Masculine | ) Transaxual ' Q) Transgenero I () No responde
O Otre | O :Cual?

L

69, Cuél es su orientacidn sexval: | @ Heterosexual I O Lesbiana | O Gay |  Bisexual ! O No rasponde
O Otro | O Chal?
{ 70. Teléfono 1 | | [71. Tetétono 2 | ]

72. Rol dentro de La familia; ] (O Responsable econdmico de La familia | O Cényuge o compafiero{a) |
&} Hijo(a} l O Hermanofa) | QO Padre o madre ! O Otros

s

Mq who, | -

74, Nivel Educative: | O Preescolar | () Bisica Primaria | C Biésica Secundaria | ) Madia Académica o Clésica
O Media Téenica (Bachillerato Téenico) [ O Normalista | O Técrica Profesional | O Tecnoldgica | O Profesional
O Especiatizacién | O Maestria | O Dactorado { @ Ninguno | O Técnica Laborat

| 75. Régimen de afiiacén: | I Subsidlado | O Contributive [ O Especial | O Excepcitn | O Noafitiado I

L76 EAP8: [Ducargy;s ]
77, Se reconoce como sujeto de espacial proteccidn constitucional o tiens alguna dé las siguisntes condlciones o situaciones:

@ Nifias, niflos o adolescentes | O Gestante l O Persona adutta mayor | (O Personas con orientacidn sexual diversa
O Campesina o campesino I O Migrantes I ' Madre cabeza de famitia | (O Pearsonas que con enfermedades huérfanas
O Vietima del conflicto armado I () Victima de viclencia de género & intrafamiliar I O Victima de violendia interpersonal

O Persona privada de ta libertad {medida domiciliaria) I O Personas en el sistsma de responsabilidad penal adolescante
Qoo [ O seuil? - | O Ninguna
78, Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género & Intrafamiliar: | O FEisica

O Psicoldgica I {0 Negligencia y abandono I O Nagligencia y abandono I O Sexual | { Patrimonial o econdmica
78. Pertenencia étnica: | @ Indigena | O Rrom (Gitanos) | 'O Negro | O Afrocotombiano |

O Raizal {San Andrés y Providencia} | QO Palenquero de San Basilio de Patenqua I C Ninguna

L 80. Pueblo o comunidad étnica 2 la cual pertenece; | 2 "'Sﬂ ]ﬁﬁﬁi' 0. “hd,ﬂ i E gd; A El!ﬂ!p Qv ],,_) arD : l/

| 73, Ocupacién;




81, Pricticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

Q) Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rltuates u otros}

(O Practicas que acompafian en momentos de transicién {arrullos o cantos, rltuFles de paso u otros).

O Précticas tradicionales para el cuidado de la salud (baite o danza, milisica, uso de plantas, masajes u otres}

® Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedorfa, pagamentos)

4 Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional entos pfoéesos de salud énfermedad

) Précticas de cuidado con el entorno, con los alimantos u otros, ] O Ninguna

82, :Se reconoce como persons con discapacidad? | (O Fisica I O Auditiva I O Visual I O Sordoteguera

O Imelectual | O Psicosociet mental) | O Multiple .| §0 Sin discapacidad

[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | O si | O No | @-Noapiica

‘ 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | O si | QO No J ] 868. Gestacldn actual confirmada: \ Qs I O No_‘

86. sRealiza rutinariamente las siguientes pricticas para el cuidado de la salud?

§ Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todos los dias I @ Realiza actividad fisica, ejerciclo o actividad deportiva

O Higlene oral diaria {cepillade minimo 2 veces al dfa)

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar sacreciones nasales, liegar de La calle, manipular sustanclas quimicas.

O Duerme lo suficlente para estar con energfa durante todo el dfa (entre 6 2 @ horas diarias)

O Controla el tiempo de exposicién a televisién, videcjuegos v celular {menos de 2 horas al dia)

' Realiza actividades en el tiempo lbre o de ocle

O Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud I O Ningunha

87. Atendones pendientes de promocién y mantenimlento:

-Q- Valoracidn Integrat para la PYMS** | (O Valoracién integral en salud bucal por. profesional en odontologia para la PYMS

O Promocidn y apoyo a lactancia matarna O Aplicacidn de flder J O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

() Vacunacién de acuerdo con el esquema O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

() Suplementacidn con micronutrientes l O Desparasitadién intastinal antihetmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoplobina y hematocrito (mujeres), l O Asesorfa en anticoncepcidn {planificacién familiar}

O Sumlnistro de anticonceptivos {némero de unidades segun Lo definido en lineamiento} ] (O Tamizaje de rlesgo cardiovascular

O Prueba répida trepondmica | O Prueba ripida y asesocda pre y postest VIH

O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C {22 a 28 aflos)

O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 ailos) ‘ O Colposcopla y Biopsia cérvica uterina (mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama l O Tamizaje para cdncer de préstata l ) Tamizaje para céncer de coldn y recto

@' Educacién para la satud | {0 Ninguna

B8. Atenciones pendlentes de la ruta matamo perinatal:

O Atencién para el cuidado preconcepcional O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-

- Atendién para el cuidado prenatal - Controles prenatales { Preparacién para la maternidad y paternidad

{0 Atencién del puerpario l O Provisién del método anticonceptivo post parte inmediato

) Atencién para el seguimiento el recién nacido I O Educaclén para \a salud | O Ningura N / A

89, Motivo por el cual ao ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata;

O No Afilado l () Desconocimiento det derecho a las intervenciones I O Desconocimiento que las Intervenciones son gratuitas

O Et servicio de salud estd lejos del lugar de residencia I (O No hay personal de salud en el centro de salud cercano

) Dificultades con trémites administrativos J O "Nohay agenda® para esta atencién | O No sabe cémo solicitar 1a ¢ita

O Horarios de atencién restringidos ] O Largos tiempos de espern ' No se sienta cdmodola) con el personal de salud

(O Persona enferma gue no puede acudir al servicio l O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocuitural del servicio | O Ninguna, N/A




80. Précticas para el ejercicio y exigibilidad dél derecho a la salud:
() Conoce los derechos y deberes en salud :
O Tiene informacién sobre las atenciones ¥ servicios de satud a log cuales tiene derecho {Promocién,
Q ‘Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.
(O Conoce cémo resolver las dificultades que s¢ le presentan para acceder a la atencidn en salud.

prevencidn, atencidn, rehabilitacién),

LSI.. $i es menor de 6 meses, jrecibe lactancla materna sxclusiva? I Q s | O No | £ No aplica j
| 92, Peso {en Kilogramos}: | ] 3 ) | | 94, Solo pergonas mayoras de 18 afios. Clreunferencia de dintura (en centfmatros): [ _]
| 93, Talla (en centimetros): | s _[ | 95. Resuitado del IMC en >5 afios: | | 14. F —l 4

96. Clasificacidn antropbmétrica del estado nutricional segdn indicador Peso para la Talla {P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad ¢ si as gestante). . :

C Obesidad | O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepaso | ﬁ Pazo Adecuade para la Talla 6 IMC adecuado para ls edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 aflos), o Riesgo de delgadez {en » de 4 afios Desnutricién Aguda Mode
© Bajo paso para la edad gestacional o Delgadez {:g mayomlg de 1; afios) ! o nue : Aguda Moderada

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ! ) Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal
97. Seidentifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 mases a 5 afos: | O Cabeza [ Q) Cara
QO Téraxy abdomen | (O Extremidadas | O Comportamiento | O Edema | O Ninguna ’ 4D Nosplica
98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayoeres de 18 afios {(Rasultado tensidn arterial sistélica / tensién arterlal diastélica):
Q Sistslica: (Numérica) | O Diastética: (Numérico) | ® No aplica
99. Clasificacién da la Tensién arterial (American Heart Assoclattion 2024y '

(O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm-Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 2, (sistética 140 mm Hg o mds alta o diastélica 50 o m4s alta 0 mm Ha)

(O Alts - Hipertensidn nivel 1 {sistélica de £30 3 139 mm Hg o diastélica 80 a 8% mm Hg)
O Elevada (sistélica de 120 & 129 mm Hg y diastética menos de 80 mm Hag}
O Normat { sistélica menos de 120 mm Hy y diastélica manos de 80 mm Hg) l _@ No aplica

| O Pial

100. :Algin profesional de salud Le ha diagnosticado o le ha dicho qus tene alguna enfe;edad a;;ansmisible? ]
(' Enfermedad obstétrica trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares {Hipartension, erfermedad cardiaca) | O Diabetes i O Céncer [ O EPoC.
O. Enfermedades raras y huérfanas I O Trastorno mental L C Epilepsia )
QO Secuelas c-i-e lesicnes par causs externa (s.emelasdeaccidentes,agrasionesﬂ’fn;syin{ento de suicidio) [ Q Ninguna

1t aPresE;tguna da las siguientes sTrl-:uacianes o condiciones de salud transmgt‘vte?: '
(O Enfermedadss prevalentes de la infancia {Enfermedad Diarrelca Aguds, Infaccidn Respiratoria Aguda) | O Tuberaulosis
O Lepra | O Rabia J {0 ‘Dengue I (O Chikungunya | O Zika | O Chagas | Q Leishmaniasls visceral
{) Leishmeniasis Cutdnea I O Tungiasis I Q Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis Intestinal)
Q_Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | %) Ninguna

102, yVive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?; .

O Geohelmintiasis | O Teniasis / cisticarcosis | O Tracoma | O Escabiosis | O Plan | ) Malaria I Q Ninguna

103, $i en las tres preguntas antericres se identifica alguna situacién de salud en el -
mormento jEstd recibiendo atenddn y tratamiento pata la enfermedad actual? O si O Ne ® Noaplica

104. Motivo (s) por el {los) cual (25} no ha recibitio la atencidn:
O Persona no afiliada |  Elservicio de salud ests lejos del lugar de residencla | O Dificultades con trémites administrativos
(C "No hay agenda™ para esta atencién | O No sabe cédmo sollcitar la cita I () No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos l O Largos tiempos de espera | (O No se siente cémodo(a) con et personal de salud
) Persona enferma que no puede acudir al servicio [ O No tiene adherencia al tratamiento l
O No hay disponibilidad de medicamantas en el centro de atencién | () Falta de tiempo det cuidador
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | & No aplica '




105, ;1dentifica alguna de las siguientes sttuaciones o condiciones familjares o personales que pusden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar s6lo en personas entre los 14 y 28 aiios)

O Iniclo de la convivencia en pareja | ) Llegada de un nueve Integrante 1 Q Ingreso a estudiar L (O Pdérdida del afio escolar

O Embarazo temprano o adolescente l O Independencia o salide del hogar paterno-materno | O Separacién de pareja ]O Duelo]
O Desempleo o pdrdida abrupta del trabajo l O Pérdidas o crisis ecandmicas l ) Conflicios familiares

) Shuacidén de abandono I (O No Identifica / No cuenta con redes de apoyo socialas protactoras | ) Estigmay discnmmacidn
O Conflictos relacionados con su orientacién sexual I O Trastomo de satud mental en algdn integrante de la famitia ] O Ninguna

106. Durante mds de dos semanas (solo personas mavyores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos Los dfas durante Lla mayor parte del dia I O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba
(O Se ha sentido inquieto(a) o nervioso (a) todos los dfas durante la mayor parts del dfa l O Ninguno | ) No aplica

107, Durante los (ltimos § dfas {solo personas mayores de 14 aﬂos};

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo ' ‘ - Ninguno | & No aplica

108, En los iltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pragunte sl ha consurnido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco?

O i (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | @ Noaplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | Q) Puntaje riesgo ASSIST {No obligatoriol:
O Puntaje rlesgo AUDIT (No obllgatoria): | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorie):
!_120. tHa presentado algune otra situacién da salud que limite sus actividades cotidianas en la (ltima semana? | O si | £ No |

®




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
 CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

T 7y

5.1 Identificacion

1 58. Primer Nombre: Ilhn'{'Df\\D ‘ L 59, Segundo Nombre: ]

|60, Primer Apellido: | [ 4,0y ]

61. Segundo Apellido: I No lOUl'{’Q

62. Tipo de identificacidn integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién

| O CC. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomético l O CE. Cédula de Extranjerfa | O MS. Menor sin Identificacién

| O NV. Certificado de Nacido Vivo

(O PE. Permiso Especial del Permanencia | QO PT. Permiso por proteccién temporal | O RC. Registro Civil

@ Tl. Tarjeta de identidad

] |

] 63. Nidmero de identificacién: I MAl4ataDp SO 64, Fecha de nacimiento: ] [e%s) ’03 (wl—_}

—

LSS. Nacionalidad: I ’ I 66. Sexo:

‘ @ Hombre l O Mujer [ O 3.Intersexual -:i'ndeterm}nadoﬂ

| 67. Género: [

(O Femenino | © Masculino

68. Usted se identifica como:

F O Femenino | & Masculine [ O Transexual | (O Transgenero ] O No responde

| O otro | O ;Cial?

69. Cuél es su orientacién sexual:

| @Hetemsexual ] O Lesbiana I O Gay [ O Bisexual | O No responde

O Otro ] O :Cdal?

o | 70. Teléfono 1: [

| |

71, Teléfono 2: |

72, Rol dentro de la familia: [ O Responsable econémico de la familia | O Cényuge o compafiero(a) I

@ Hije(a) | (O Hermano(a) l O Padreomadre—[ (O Otros

LB Ocupacién: |

74, Nivel Educativo: | (O Preescolar j (O Bésica Primaria

) Bésica Secundaria [ O Media Académica o Clésica

O Media Téenica (Bachillerato Téenico) | O Normalista ] (O Técnica Profesional

] QO Tecnolégica ‘ O Profesional

O Especializacién | O Maestr(a I O Doctorado ‘ @ Ninguno | QO Técnica Laboral

!75. Régimen de afiliacidn; |-Q"Subsidiado [ O Contributivo | O Espedial ] O Excepcién [ QO No afiliado

76. EAPB: | DUS 4 Ko Wi

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

@ Nifias, nifios o adolescentes | QO Gestante ] O Persona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa

(O Campesina o campesino I O Migrantes | O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas

O Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género ¢ intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal
n (O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ! O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

QO Otro [ O eudl?

| O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar:

| O Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono [ (O Negligencia y abandono ] O Sexual [ O Patrimonial o econdmica

78. Pertenencia étnica: l ® Indigena ‘ O Rrom (Gitanos) | O Negro | (O Afrocolombiano ‘

O Raizal (San Andrés y Providencia)

QO Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

l 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: |ﬂ fﬁﬁ.)I’UdD _m-d; Aina POA 4 nﬂL‘L!LL\!O Dy iwClCE
| - / ] :



81. Précticas de ouldado de La salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

Q) Pricticas para proteger ante posiblas dafios (aseguranzas, rituales 4 otros)

{O Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rlt|+l.n.de paso u otros),

O Précticas tradicionales para el cuidade de ta salud {baile o danza, mdsica, uso de plantas, masales u otros)

A Précticas de armonizacién o para favorecsr el bianestar Iritualas, consejeria del sabedorfa, pagamentos)

§ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

C Précticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. l QO Ninguna

82, :Se reconoce comoe persona con discapacidad? l O Flgica I QO Auditiva i O Visual t ) Sordoceguara

O Intelectual J O Psicosocial (mental) I O Mittipie . | ¢ Sin discapacidad

[ 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) |, O s | O Ne | ) Noaplica

| 84, Intancidn reproductiva & corto plazo: i O sl { O No l l 85, Gestacidn actual confirmada: I QO si I O Neo |

86. jRealiza rutinarlamente las siguientes précticas para el cuidado de la salud?

Y Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dies | W Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

O Higlene oral diaria {ceplliado minimo 2 veces al dfa)

) Lavado de manos antes de consumir alimentos o destxa uéds de entrar al bailo, camblar pafiales, tener contacto con animales,
- retlrar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustandias qufmicas.

(O Duerme lo suficients para estar con energia durante todo ei dia {entre 6 a 8 horas diarlas)

O Controla el tiempo de exposicién a televisidn, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempo libre ¢ de oclo

O Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complernentarias que aportan al cuidado de la salud | O Ninguna

87, Atendones pendientes de promocidn y mantenimlento:

W Valoracién Integral para la PYMS** | —Q- Valoracién Integrat en salud bucal por profesional en odontotogia para la PYMS

O Promocidn ¥ apoyo a lactancia matemna O Aplicacién de fldor | O Profitaxis y remocién de placa bacteriana

‘@Vacunadén de acuerdo con el esquema ) Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacidn con micronutrientes ‘ () Desparasitaclén intestinal antihelmintica

) Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres), I O Assesoria en ahticoncepcidn (planificacién famitiar}

C Suministro de anticonceptivos {ndmero de unidades segan lo definido an lineamiento} | (O Tamizaje de riesgo cardiovascular

O Prueba répida treponémica | (O Prueba répida y asesorfa pre y postest ViH

O Prueba rdpida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios)

“(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

 Tamizaje para cdncer de cuello uterino {mujares de 20 a 28 afios) ‘ O Colposcopla v Biopsis cérvico uterina (mujeres)

) Tamizaje para cdncer de mama l {0 Tamizaje para cédncer de prostata | (O Tamizaje para cincer de colén ¥ recto

@—Educacién para la salud l O Ninguna

B8, Atenclonas pendlentas de la ruta materno perinatat:

{ Atencidn para el cuidado preconcepclonal : O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-

O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales QO Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién del métedo anticonceptivo post parte inmediate

() Atencién para el seguimiento del recién nacide l O Educacién para ta salud I O Ninguna

89, Motive por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantanimiento de la salud o materno perinata:

O No Afilado | O Desconocimiento del deracho a las intervenciones 1 O Dasconocimiento que las intervenciones son gratultas

(O El servicio de salud est4 lefos del lugar de residencia l O Neo hay personal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trimites administrativos I O "No hay agenda” para esta atenclén | O No sabe cémo sollcitar la cita

O Horarios de atencién restringidos I O Largos tlempos de espera O No sa siente cdmodola) con el personal de salud

) Persona enferma que no puede acudir al servicio l O Falta de tiempo del cuidadar

QO Falta de adecuacidn sociocultural del servicio | O Ninguna,

"ej




90. Practicas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud_

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promacién, prevencién, atencién, rehabilitacién).

O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

L O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

1 91. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? ' Q si ’ O No ] @ No aplica T

BZ. Peso (en Kilogramos): ’ 1,) _I [ 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): l -| p

[ 93. Talla (en centimetros): “00" LQS. Resultado del IMC en >5 afios: ] 130 _l 4
96. Clasificacién antropométrica del estado nutriciona

L seglin indicador Peso para la Talla (P/T) 0 IMC para la edad

{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante

O Obesidad ‘ (O Sobrepeso [ O Riesgo de Sobrepeso [ @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

(O Desnutricién Aguda Severa I O Riesgo de Delgadez I O Delgadez [ O Bajo Peso para la Edad Gestacional | C Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: ] O Cabeza | O Cara ] O Piel

O Téraxy abdomen | O Extremidades ! QO Comportamiento r O Edema I QO Ninguna |

D No aplica
98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensidn arterial diastélica): _|
O sistélica: (Numérico) | O Diastdlica: (Numérico) | D No aplica

99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistdlica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)

O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastdlica 90 o més alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | ® No aplica

100. ;Algln profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

QO Enfermedades cardiovasculares (Hipertension, erfermedad cardiaca) ' QO Diabetes [ O Cancer [ O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas I QO Trastorno mental I O Epilepsia
O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) | @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?;

(O Enfermedades prevalentes de la infancia [Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) ] O Tuberculosis

O Lepra f O Rabia I O Dengue I O Chikungunya ‘ O Zika [ QO Chagas | O Leishmaniasis visceral

e

O Leishmaniasis Cutédnea I O Tungiasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

QO Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geochelmintiasis J (O Teniasis / cisticercosis J QO Tracoma I (O Escabiosis | O Pian | O Malaria | @ Ninguna

103. Sien las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No ® Noaplica
104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
O Persona no afiliada l O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia I O Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda” para esta atencién | Q No sabe eémo solicitar la cita ] O No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera ] O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento [

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién I (O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | {Q No aplica




105, sidentifica alguna de tas siguientes situaciones o condiciones familiares o personates que pueden alterar o generar riesgo pare
su salud fisica o mental? (indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aﬁos?

O Inicio de la convivencia en pareja | (O Llegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar | (O Pérdida del afio escolar

() Embarazo tempranae o adolescente | O Independencia o salida det hogar paterno-materno i () Separacidn de pareja |O Duelo
O Desampleo ¢ pdrdida abrupte del trabajo I  Pérdidas o crisis econdmicas l O Conflictos famillaras

(O Sltuacién de abandono l () No identifica / No cuenta con redes de apoye soclates protectoras 1 O Estigma y discriminacidn
(O Conflictos relacionados con su orientacién sexual I (O Trastorno de satud mental en algdn integrante de La familia t @ Ninguna

106. Durante mds de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Seha sentido triste todos los dias duranta [a mayor parte del dfa I ' Ha perdido e\ interés en actividades que antes disfrutaba
) seha sentido inquistola} o nerviosa (a) todos los dfas durante |a mayor parte del dia l O Ninguno I @ Noaplica

107. Durante los ltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer saguir viviendo ' I . Ninguno | $ No aplica

108, En los ltimos tres meses {en cmarst:mas entre 14 y 17 pragunte si ha-consumido alguna vez en su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol y tabaco? .

QO Sf (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) ‘ O No | § No aplica

109, Resultados de tiesgos instrumentos de consumo: | O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesge AUDIT (No obligstoric): l O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT [No obligatoric):

r 110, ;Ha presentado alguna otra sltuacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? ! O sl l @ Ne | :




[ 4

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETEFRIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE £0S INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58, Primer Nombre: |Dn m.a_l | L 59, Segundo Nombre; [ ] —l
60, Primer Apallido: [TN 1 3l o 61 Segundo Apelida: KNotag 4a iR |
62, Tipo de [dentificacién integrante de (a familia: | O AS, Adulto sin identificacién | O CC. Cédula Cludadania '

O CD. Carné Diplomdtico | (O CE. Cédula de Extrarjeria | O MS. Menor sin idenbficacién I O NV. Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Especial dal Parmanencla | O PT. Permiso por proteccién temporal [ &) RC. Registro Civil
O TI. Tarleta de identidad '

63, Namero de identiicadé 11914 46,6 ¢o 4% | |_6A Fechn do nacimiontor | 5 2 (9212023 +~ ]
L 85. Nacionalidad: [*Dlomini fmry | [ 66, sexo: | @ Hombre | O Mujer | O 3. Intersexual {Indeterminado}|
[_67. Género: | O Femenine | @ Masculine —l

68, Usted se identifica come: l ) Femenino | @ Masculino I (O Transexual | O Transgenero | ) Noresponde
O Otra | O jCual?

69. Cudl es su orientacidn sexual: | O Haterosexual | QO Lasbiana | Q Gay l O Bisexual l O No responde
O owe | O cual?
f 70, Teléfono 1: | ' | | 71, Teléfono 2 | ' j
72, Rol dentro de la familia: | () Responsable econdmico de la familia | (O Cényuge o compafiero(a) |

& Hiols) | O Hermano(a) ! QO Padre o madre | O Otros

|J3. Ocupacién: I —l

74. Nivel Educativo: ] QO Preescolar | Q Bisica Primaria [ Q) Bésica Secundaria | © Media Académica o Clésica
O Media Técnica {Bachillerato Téenico) | O Nermalista | O Téenica Profesional | © Tecnolsgica | O Profesional
& Especializacidn | QO Maestria | ) Doctorado l & Ninguno | (O Teécnica Laboral

|_75. Régimen de afiiacién: | @ Subsidiado | O Contributive | O Especial | O Excepcién | O No afiliado 1

L76. eare: TV 50 U |
77. Se reconace como sujsto de espacial proteccidn constituclonat o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

® Nifias, nifios o adolescentss | (O Gestante [ 'O Persona adulta mayor |_© Personas con orientacién sexual diversa
(O Campesina o campesino ‘ O Migrantes I O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades hudrfanas
O Victima del conflicto armado I (O Victima de violencia de género e intrafamiliar | (O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria} | (O Parsonas en el sistema de responsabilidad penal adotescenta

O Otro | O eudl? : | O Ninguna
78. Modalidad de la violencia {aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género ¢ Intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica | O Negligendia y abandono I (O Negligends y abandone I O Sexual | O Patrimonial o econdmica
79, Pertenencia étnica: | @ Indigena I C Rrom (Gitanos) | ’O Negro | O Afrocolombiano | .
O Raizal {San Andrés y Providencia) I QO Palenquero de San Basito de Palenque | O Ninguna /

| 80, FPueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: |Q S0\ O(d@- u(;l,q} ¢ _ afo 4T} hoac;j : |
] - Hﬂ—%““ nala)




.81. Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / traglicionales:

@ Précticas para proteger ante posibles daflos (aseguranzas, rituales otros)

) Practicas que acompafian en ntos de transiclén {arrullos o cantos, rltubles de paso u otros}.

(O Practicas tradicionales para et cuidado-de la satud [baHle o danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

 Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

) Acompafiamiento de parters, sabetor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

(O Précticas de cuidade con el entorno, con tos alimentos u otros. ] O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva I O Visual | {0 Sordocaguera

O Intelectusl | O Psicosocial mental) | O Miltiple .| @ Sin discapacidad
| 83, Tiene certificacién y registro de discapacided {RLCPD)} l < s t QO Ne | @ No aplica i
] 84, Imtencién reproductiva a corto plazo: | QO st r O No | | 8%, Gestaclén actual confirmaca: l O si | O No |

86, ;Realiza rutinariamente las siguientes précticas para el culdado de la salud?

§ Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias l {0 Raaliza actividad fisica, ejercitio o actividad deportiva

O Higiene orat diaris {ceplilado minimo 2 veces al dia)

) Lavado de manas antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacte con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustandas quimicas,

' Duerme o suficiente para estar con energla durante todo et dfa {entre € 2 8 horas diarlas)

O Controla el tiempo de axposicién a televisién, videojusgos v celular (menos de 2 horas al dia)

O Reallza actividades en el tiempo libre o de ocio

O Participa en actividades culturales, scciales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud | O Ninguna

87, Atencionas pendientes de promocidn y mantenimlento:

‘ﬁ Valoracidn Intagrat para la PYMS** ‘ O Valoracién integrat en salud bucal por profesionsl en odontologia para ta PYMS

O Promocién y apoyo a lactancla materna O Aplicacién de fiior | O Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

¢_Vacunaclén de acuerdo con &l esquema (O Fortificacién casera con micronutrientes en polve

O Suplementacidn con micronutrientes I () Desparashtacion Intestinal antihelmintica

) Tamizaje para anemla - Hemoglobina y hematocrite (mujeres), I ) Asasorfa en anticoncepcidn (planificaclén familiar)

) Suministro de anticonceptivos {ndmerc de unidades segun lo definidoen I.ineamrento}—l O Tamlza]e de riesgo cardiovascular

O Prueba riplda treponémica | O Prueba rdpida y asesoria pra y postest ViH

O Prueba répida para Hepastitis B (18 a 28 afios} y C (22 a 28 afios}

O Prusba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cdncer de cuello uterino [mujeres de 20 a 28 afios) I O Colposcopla y Biopsia cédrvica uterina {mujeres)

(O Tamizaje para cancer de mama ] O Tamizaje para cdncer de préstata l {0 Tamizaje para cdncer de coldn y racto

%Educacién para ta salud ] O Ninguna

88, Atenciones pendientes de la nita materno perinatal:

(C Atencidn para el cuidado preconcepcional O Interrupcidn Voluntaria del Fmbarazo -IVE-

O Atencién para ¢l cuidado prenatal - Controles prenatates O Preparacién para ia maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

(O Atencién para el saguimiento del racién naclde | O Educacién para la salud ‘ O Ninguna

89, Motivo por et cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimisnto de la salud o materno perinata;

O No Afilado l (O Desconocimlento del derecho a las intervenciones | O Desconocimiento que (as intervenciones son gratuitas

O Elservicio da salud ests tejos del lugar de residencla | (' No hay personal de salud en el centro de salud cercans

QO Dificultades con trdmites administrativos | O "No hay agenda™ para esta atencidn | O No sabe cémo solicitar la dia

(O Horarios de atencidn restringicos 1 O Largos tiempos de espara | O No se siante cdmodoifa) con el personal de salud

QO Persona enferma que no puede acudir al servicio | ) Falta de tiempo det cuidador

(O Falta de adecuacién soclocuttural del servicio | Q Ninguna.

»



90. Pricticas para el efercicio y exigibilidad del deracho a 2 salud:
Q_Conoce los darechos y deberes en salud

() Tiene informacién sobre las atenciones ¥y servicios de salud 3 los cuales tiene derecho {Promocién, prevencién, atencidn,
O Conoce tos lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidn en salud,

rehabilitacién).

| 91. Siesmenor de 6 meses, srecibe lactancia materna axclusiva? I O s I C No l & Mo aplica —|
L 92. Peso [en Kilogramos): | :}S—l I 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de dntura (en centimetros): | | "/
| 93, Talla (encentimetros) | ¢ §, | [ 95. Resultado delIMC en »5 aios: ERIER |

96. Clasificacién antropométrica del astade nutricional seqdn indicador Peso para Lz Talls IM
(taner en cuenta el grupo de edad o sl es gestante), g sopa P ©IMC para ta edad

{0 Obesidad | O Schrepaso [ O Riesgo de Sobrepesc I O Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la adad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios}, o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios De icibn A
o Baje peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayoraes de 17( aftos) ) © snutnm_ ? Aguda Modarada

O Desnutricién Aguda Severa | () Riesgo de Delgadez | O Delgédez | {O Bajo Paso para la Edad Gestacional | © Normal
97, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y niftas de 3 meses a & afios: | O Cabeza | O Cara | O Piel
O Téraxy abdomen I O Extremidades l ) Comportamiento | O Edema | O Ninguna | ) No aplica
98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afias {Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastélica):
O Sistélica: {Numérico} [ (O Diastélica: (Numérico) ! @ No aplics
99, Clasificacidn de la Tensidn arterfal (American Heart Associattion 2024):
() Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 2, {sistélica 140 mm Hg o més elta o diastélica 90 o mds alts 50 mm Ha}
(O Alta - Hipertensitn nivel I {sistélica de 130 3 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada {sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastética menos de B0 mm Hg)

O Normal  sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menas de 80 mm Hg) | W No aplica

—

100. Atgin profes-i-onal de salud le ha diagnosticado o Le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?
O Enfsrmedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
(O Enfermedades cardiovasculares {Hipertensidn, arifermadad cardiaca) | C Diabetes ] O Céncer [ O EPOC.
. Enfermedades raras y huérfanas ] O Trastorno mental | . Epilepsia
C Secuelas de lesiones por causa extemns (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) l @ _Ei_nguna

b re——— e

101, ;Presenta alguna de las sigulentes situaciones o condiciones de sm. transmisible?:
C Enfermedades prevalentes de La infancia {Enfarmedad Diarraica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis
Q tepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chages | O Leishmaniasis viscoral
O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis ] O _Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepaﬁtlsA.parasitosls intestinal}
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: .

O Geohelmintiasis | Q) Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | O Escabiosis | C Pian | O Malaria I ® Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el O si
momento JEstd recibiendo atendén y tratamiento para la enfermedad actual?

QO Ne @ Noaplica

104. Motivo (s) por el (tos) cual (5} no ha racibido la atencién:
m Persena no afiliada | O Elservicio de salud estd Lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trimites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencién | (' No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pagar el copago
O Horarios de atendién restringidos | O Largos tiempos de espera | (O No se siente cémodo(a) con et personal da salud
(O Parsona enferma que no puede acudir al sarvicio - f {O Mo tiene adherencia al tratemiento |
(O No hay disponibitidad de medicamentos an &l centro de atencién | (O Falta de tiempo del cuidador
(O Falta de adecuacitn sociocultural del servicio l & No aplica : :




1085, sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riegsgo para
su salud fisica o mental? {indagar sdlo en parsonas entre los 14 y-28 aflos)

O Inicio de La convivencia en pareja I O Liegaca de un nueve integrante J O Ingreso a sstudiar | ) Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescente ] O independencia o salida del hogar paterno-materno | () Saparacin de pareja [O Duslo

(O Desampleo o pérdida abrupta del trabsjo _[ (O Pérdidas o crisis econémicas | O Conflictos familiares

(O Shuacién de abandono I (O No identifica / No cuenta con redes de apoyoe sociatas protectoras | (O Estigma vy discriminacidn

 Conflictos relacionados con sy orientacién sexuat | (O Trastorno de salud mental en algdn integrante de La familia t O Ninguna

106, Durante més de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

{0 Se ha sentido triste todos los dfas durante la mayor parte del dia I O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

& Se ha sentido inquistoa) o hervioss (a) todos Los dias durante La mayor parte det dfa | O Ninguno l & Noaplica

107. Durante los ltimes 8 dias (solo personas mayores de 14 afios):

(0 Ha pensado en lastimarse o en no querer segulr viviende l O Ninguno I ¢ No aplica

108, En los Ultimos tres meses (en personas entra 14 v 17 pregunte sl ha-consumido 2tguna vez en su vida), usted ha tenidp consumo
de sustancias psicoactlvas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O Si (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT} l ' O No | ¢ No aplica
109, Resuttados de rlesgos instrumentos de consumo: | O Puntaje riesgo ASSIST {Ne ohligatorio):
O Puntaja rlasgo AUDIT {No obligatorio): I O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT [No obligatoria):
110, ;Ha presentado alguna otra situacidn da salud que limite sus actividades cotidianas en {a dltima semana? l O s | @ No |




"5 IDENTIFICACION DF PROCESOS CUIDADORES, DETFRIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

s

|_58. Primer Nombre; "Oi S - —l [_ 59. Segundo Nom

bre; [ |
| 60. Primer Apetlido: ID‘..-\O\. vlo | |__ 6L Segundo Apellido: | No W, 40 ' - ]

62, Tipo de identificacién integrante de ta familia: [ O AS. Adulto sin ldentificacién ' O CC, Cédula Ciudadania

O €D. Camé Diplomdtico | (O CE. Cédule de Extranjeria | O Ms. Menor sin Idendfcacion | O NV. Certificado de Nacido Vivo
{ PE. Permiso Especial del Permanencia | (C PT, Permiso por proteccitn temporal | Q RE. Registro Civil
O Tl Tarjeta dé identidad ' ' '

| 63, Numero de identificacidn: “7_4?) 349 2R X ] | 64, Fecha de nacimiento: ] 3 ,44 ’7 oA |
|65, Nacionalidad: [¢ S \0mbina | | 66 Sexor | @ Hombre | O Mujer | O 3. intersexuat {indaterminado)]
| 67. Género: |  OFemenino | @ Mascutino ] .

€8, Usted se identifica como: ! O Famenine | @ Masculing ] C Transexual | Q) Transgenaro l ) No responde
Oowe | O icuew

89, Cusl es su orientacién sexual: | O Heterosexual f (O Lesbiana [ QO Gay | ) Bisexual I O No responde
Qo [ O ;chat
| 70. Tetéfonot: | || 71 Tatéfono 2: I ]
72, Rol dentro de La familia: ] O Responsable econdmica de | familia I Q) Cényuge o compaRaro(a) |

@ Hiola) [ O Hermanofs) | O Pedre o madre | © otres

| 73, Ocupacién: ] |

74, Nivel Educativo: | O Preescolar I () Bdsica Primaria ' (O Biésica Secundaria | O Media Académica o Clésica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normaliste | O Ténica Profesionat | O Tecnolsgica | O Profesionat
(O Especistizacién [ ' Maestria I Q Doctorade | g Ninguno I O Técnica Laboral '
| 75. Régimen de sfiliacén; | @ Subsidiado | (O Contributive | O Espedial | O Excepcién | O No afitiado

L7 eace: | T saRoviA’ . ]
77, Se reconoce como sujeto de especial proteceldn constitucional o tiens alguna de \as sigulentes condiciones o situaciones:

@ Nifias, nifios o adolescentes J O Gestante ] O Persona sdulta mayor [ {0 Personas con erientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | O Migrantes I (O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armade I (O Victima de violencia de género e intrafamiliar { O Victma de violencia interpersonal

(O Persona privada de |a libertad (medida domiciliaria) I O Parsonas en el sistema de responsabitidad penal adolescante

O Owro | O cudl? S | O Ninguna
78. Modalidad de la viclencia {aplica solo si sa elige el ftem 10 Victima de viclencia de géhero ¢ Intrafamiliar: ‘ O Fisica

(O Psicoldgica I () Negligenciay abandone l O Negligencia y abandono I O Saxual | {) Patrimonial o econdmica
79, Pertenencia étnica: | @ Indigena | O Rrom (Gitenos) | O Negro | O Afrocolombiane |

(O Raizal {San Andrés y Providencia) I () Palenguerc de San Busilio de Palangue ] O Ninguna

I 80.Puebloocomunidadé:*.rﬂcaalawalpertenece: |v£-¢5ﬂon«'lo.-in’:'li0!nn E_oj;o;- ot Lo Vo Q(kgcm : |/
J : J R




81, Pricticas da cuidado de {a salud desde su saberes ancestrates / tradicionales;

© Précticas para proteger ante posibles daios (aseguranzas, rituales u otros)

O Practicas que acompaiian en momentos de transicién (arruilos o cantos, rltqalu de paso u otros).

O Practicas tradicionales para el culdado de la salud (baile o danza, miisica, uso de plantas, masajes u otros)

() Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos}

@' Acompaﬁémiento de partera, sabedor o médico tradicional en tos proéesos de salud enfermedad

Q Pricticas de cuidado con et entorno, con los alimentos u otros. ] (O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? | (O Fisica | O Auditiva | O Visual | O Sordoceguera

O Intetectual l O Psicosocial {mental) T O Mdltipl.e ]— @ Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) | Qs [ O Neo | & Noaplica

{ 84, Intencién reproductive acortoplazo: | O Si [ O No | | 86, Gestacidn actuatconfirmads: |- O si | O No |

86, sRealiza rutinariamente las slguientes précticas para el cuidado de la salud?

& Consume alimentos an cantidad y calidad suficiente todos los dias l @ Realiza actividad fisica, ejerciclo o actlvidad deportiva

) Higiene oral diaria {cepillado minimo 2 veces al dla) '

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animates,
retirar secreciones nasales, llegar de (a calls, manipular sustandias quimicas,

O Duerme lo suficiante para ester ¢con energia durante todo el dia [entre § a 8 horas diarias)

{0 Controla el tiempo de sxposicidn a televisidn, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)

{ Reallza actividades en el tiempo libre o de ocio

O Participa en actividades culturales, soclales, altemativas o complementartas que aportan al cuidado de La salud ] O Ninguna

87, Atenciones pendientes de promocidn y mantenimiento:

’& Valoracién Integral para la PYMS* 1 O Valoracién Integral e salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS

b Promocidn y apoyo a lactancla materna O Aplicacién de fldor | O Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

]32 Vacunacion de acuerdo con el esquema () Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

() Suplementacién con micronutrientes I O Desparasitacidn Intestinal antihelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres), I (O Asasorfa en anticoncepcidn {planificacién familiar)

O Suministro de anticonceptivos {ndmero de unidades segun 1o definldo’en lineamiente) | O Tamizaje de rlesgo cardiovascular

O Prueba répida treponémica J Q) Prueba ripida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba rédpida para Hepatitis B (18 a 28 afios} y C {22 a 28 afos}

(O Prueba de embarazo en caso ds retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para céncer de cuello uterine {mujeres de 20 a 28 éﬁos} | O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama | O Tamizaje para céncer de préstata [ O Temizaje para céncer de coldn v recto

& Educacién para la salud l (O Ninguna

8B. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatat:

{0 Atencién para el cuidado preconcepcional ' Q) Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -IVE-

- Atencldn para et cuidado prenatal - Controles pranatales () Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

O Atencién para el seguimiento del recién nacicdo | O Educacién para \a salud I O Ninguna

£9. Motivo por el cual no ha recibldo las atenciones de promocidn y mantenimientc de la salud o materno perinata;

{ No Afiiade l (O Desconocimiento det deracho a las intervenciones | ) Desconocimiento que las Intervenciones son gratuitas

O El servicio de salud astd lsjos del lugar de residencia | {) No hay personal de salud en et centro de salud cercanc

(O Dificultades con trémltes administrativos ] (O “No hay agenda” para esta atenclén | O No sabe cémo sollcitar la dita

{0 Horarios de atencién restringidos l QO Largos tlempos de sspera 1 O No se siente cémodo(a) con al personal de salud

{0 Persona enferma que no puede acudit al servicio } O Fulia de tlempo del culdador’

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | O Ninguna. -




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud;

O Conoce los derechos y deberes en salud

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevencidn,

atencién, rehabilitacién).
Q Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de saiud.

O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

BI. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ O si ‘ O No | @& No aplica —l
LSZ. Peso (en Kilogramos): [ 73 ] J 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros): I |
I_BB. Talla (en centimetros): ] T3 | | 95, Resultado del IMC en >5 afios: ] N/ . j /
96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segdn indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad _]
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad ] O Sobrepeso ! O Riesgo de Sobrepeso | O Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricidn Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgatdez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

O Desnutricién Aguda Severa ] O Riesgo de Delgadez ] (O Delgadez |

O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos ffsicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios:

I (O Cabeza | O Cara | O Ppiel
(O Téraxy abdomen | (O Extremidades | O Comportamiento | O Edema | O Ninguna]

O No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastélica): 4]

O  sistélica: (Numérico) | O Diastdlica: (Numérico) ] @ No aplica [
99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

QO Crisis hipertensiva (sistélica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2, (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o mas alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal { sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hag) ‘ @ No aplica

100. (Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) ’ O Diabetes | O Céncer | QO EPOC.
O Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental l O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones ffsicas y intento de suicidio) 1 @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra | O Rabia | (O Dengue ] O Chikungunya [ O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasis Cutdnea ‘ O Tungiasis |

O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) ‘ 0 Ninguna

102, ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis ‘ (O Teniasis / cisticercosis I O Tracoma | (O Escabiosis | O Pian | O Malaria ] ® Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el : i
momento ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No ® Noaplica

104, Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

(O Persona no afiliada i O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia l O Dificultades con trémites administrativos
QO "No hay agenda" para esta atencién [ Q No sabe cémo solicitar la cita I O No puede pagar el copago

(O Horarios de atencién restringidos | QO Largos tiempos de espera ’ QO No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio 1 (O No tiene adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion | O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio —‘ & No aplica




105, sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones famillares o personales que pueden alterar © generar riesgo para
su salud fisica o mental? (Indagar s6lo en personas entre los 14 v-28 affos! ?

O Inicio de la convivencia en paregja | Q) Llegada de un nueve integrante l O Ingrese a estudiar l ) Pérdida del ako escolar

) Embarazo temprano o adolescente l O Independencia o salida del hogar paterno-materno l () Separacidn de pareja |O Puelo

O Desempleo o pérdida abrupta del trabaje l (O Pérdidas o crisis scondmicas l O Conflictos familiaras

(O’ Sttuacidn de abandono [ ) Noidentifica / No cuenta con rades de spoyo sociales protectoras I (O Estigma y discriminacidn

() Conflictos retacionados con su orlentacién sexual | (O Trastorno de salud mental en atgdn integrants de La familia | {) Ninguna

106. Durante mis de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durants la mayor parte del dia l O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

(O Se ha sentido Inquistofa) © nerviose {a) todos los dias durante 1a mayor parte del diz | O Ninguno | @ Noaplica

107. Durante los Gltimos 8 difas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo : l O Ninguno I O No aptica

108, £n los dltimos tres meses (en personas entre 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consumo
da sustancias psicoactivas, incluyende alcohol y tebaco?

O 5i {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | : O No | &, No aplica

109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo: I O Puntaje riasgo ASSIST {No obllgatorio):

O Puntaje riesgo AUDIT {No obligatorio}: | (O Puntaje riesgo Carlos CRAFET (No obligatorio):

110, :Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la Ultima semana? | Q si J @ No —|




5. IDENTIFICACIC')N DE PROCESDS CUIDADORES, DETERIORANTES ¥
CONDICIONES BE SALUD DE LOS INYEGRANTES DE LA FAMILIA

|_58. Primer Nombre: mﬂh(‘x 300 —l [ B9, Segundo Nombre: ] _[
| 60. Primer Apellido: |D1“‘ q\“.ﬂ | | 61, Segunde Apellido: ‘ mno;-‘—q ’ |
62, Tipo de identificacién integrante de la familia: | O AS.Adulto sin Identificacién | () CC. Céduta Ciudadanfa '

© CD. Camné Diplomdtico | O CE. Cddula de Extranjera | O Ms. Menor sin Identficacidn | O NV. Certificado de Nacido Vivo
(O PE. Permise Especial del Permanencia | O PT, Permiso por proteccién temporat ' ¥ RC. Registro Civil
O T1. Tarjeta dé identidad

|63, Nimero de identificacién: 11143 333 100 ¢ | 64 Fecha de nacimiento: [ b /'Lmo . |
{ 65. Nacionalldad: |(O lom'ba and) —! [ 66, Saxo: [ & Hombre l @ Mujer | O 2. Intersexuat {Indeterrninadrﬂ
l 67, Género; | . O Femenino | @ Masculine ]

68, Usted se identifica como: I O Femenino | @ Masculing | O Transexual l O Transgenero | O No responde
Qowe | O scuat?

69. Cuél es su orientecién sexual: | O Heterosexual |  Leshbiana | O Gay [ (O Bisexual | O No responde
O Otro I O Cial? .
| 70, Tedforo 1: | | {71 Teléfono 2 [ -]
72, Roldentro de la familia: | (O Responsable econdmico de s familia l @] Cényuge o gompafiero(a) I

® Hijo(a) | Q) Hermano(a) | ) Padre o madre | O Otros

| 73. Ocupacién: I |

74. Nivel Educative: | O Preescolar | (O Bdsica Primaria ! (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clésica
© Media Técnica (Bachillerato Técnico} | O Normalista [ 'O Técnica Profesional | O Tacnolégica | O Profesional
O Espacializacién | O Masstrla | O Doctorado l & Ningunoi Q) Técnica Laborat _

|75, Régimen de sfilisdén: | O Subsidiado | O Contributive | © Especiat | O Excepcién | X No afiliado

| 76. Eape: | . ]

77, Sereconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna dé las siguientes condiciones o situaciones:

@) Nifias, nifios 0 edolescentes | O Gestante I - Persona adulta mayor | (@ Personas con orlentacién sexuat diversa
O Campesina o campesing L O Migrantas | O Madre cabeza de familia [ O Personas que con enfermedades huérfanas
{ . victima del conflicto armado | { Victima de violencia de génaro e Intrafamiljar | O Victima de viclendia interpersonal

O Persona privada de ta libertad {medida d'omidl.iaria] | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O oo | QO ioudl? : ! O Ninguna
78, Modalidad de la violencla {aplica solo si se alige el ftem 10 Victima de violencia de género & Intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldglea | O Megligencia y abandone I (O Negligenda y abandono I O Sexual l © Patrimonial o econdmica
79, Pertenencia étnica: I © indigena l C Rrom {Gitanos) | QO Negro i O Afrocolombiane |

(O Raizal (San Andrés y Pravidencia) | () Paienquero de San Basilio de Palenque | 0 Ninguna

[ 80. Pueblo o comunidad étnica a ts cual pertenece: |£¢$Cf DO 1t Loy, mettao QLLP D I/
- — .- . F




81. Prdcticas de cuidado de \a salud desde su saberes ancestrates / tradicionales:

@ Préicticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)

(' Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rltulal.es de paso u otros),

O Pricticas tradiclonales para el culdade de la salud (baile o danza, miisica, uso de plantas, masajes u otros)

0 Précticas de armonizacién o para favoracer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos}

@ Acompafamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de safud enfermedad

O Practicas ds cuidado con el entorno, con Los atimentos u otros. —l O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? ] O Fislca I ) Auditiva l QO Visual ] (O Sordoceguera

O intelectual | O Psicosocial mental) | O Mittiple .| € Sin discapacidad

[ 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) | O s | Q Neo | ® Noaplica

I

| 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | QO si | O Ne | l 85, Gestacidn actual confirmada; | O si | O Neo |

86, ;Realiza rutinariamente las siguientas pricticas para el cuidado de la salud?

@ Consums alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dfas l O Realiza actividad flsica, ejercicio o actividad deportiva

O Higiene oral diaria {cepiilado minimo 2 veces al dfa)

(O Lavado de manos antes da consumir alimentos o desm.lés de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retitar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustandas quimicas,

(O Duerma lo suficlente para estar con energia durante tode el dia {entre € a 8 horas dlarias)

@ Controla el tiempo de exposicidn a televisidn, vidaojuegos y ce_iul.af (menos de 2 horas al dia}

@ Realiza actividades en el tiempo libre ¢ de ocio

O Particlpa en actividades culturales, soclales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud ! O Ninguna

87, Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento:

-é-'\laloracidn Integral para la PYMS** I Q.Valoracién Intagral en salud bucsl por profesional en odontologia para la PYMS

O Promocidn y apoyo a lactancia matemna O Aplicacién de fldior ] O Profilaxis ¥ remocidn de placa bacteriana’

&Vacunaclén de acuerdo con el esquema O Fortificacién casera con micronutrierites en polvo

O Suplementacidn con micronutrientes | (O Desparasitaclén intestinal amtihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). | () Asesoria en antlconcepcidn {planificacidn familiar)

) Suministro de anticonceptivos (ndmero de unidades segun Lo definida’ en lineamiento) | O Tamizaje de rflesgo cardiovascular

O Prueba répida treponémica l (O Prueba répida y asasoria pre y postest VIH

O Prueba rpida para Hepatitis B (18 a 28 afios) v C (22 a 2B aHos)

(O Prueba de-embarazo en caso de ratraso manstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cancer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 arios) | (O Colposcopia y Biopsia cérvico utering (mujeres}

& Tamizaje para céncer de mama ] O Tamizaje para ééﬁoer de prostata ! O Tamizaje para céncer da coldn y recto

Q.aEducacién para la salud | (O Ninguna

88, Atenciones pendlentes de ta ruta materno perinatal:

(O Atenclén para el culdade preconcepcional . . O Interrupcién Volurtaria del Embarazo -IVE-

(O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ) Praparaclén para la maternidad y paternidad

(O Atencidn del puerpsrio | C Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

() Atencién para el seguimiento del recién nacido | ) Educacién para la salud ‘ QO Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata;

O No Afilado I O Dasconocimiento del derecho a las intervencionas ] ¢ Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

O El serviclo de salud ests telos del tugar de residencla | O No hay personal de salud en el centro de salud cercane

O Dificultades con tramites administrativos I (O "No hay agenda” para esta atencién 1 { No sabe cdmo sollcitar ta clta

{0 Horarigs de atencién restringidos | O Largos tiempos do espera ’ (O No se slente cémodola} con el personal de salud

) Persona enfarma que no puede acudir al servicie | ) Falta ds tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio I O Ninguna.




90, Précticas para el jercicio y exigibilidad del derecho a la saluc:

) Conoce los derachos v deberas en salud

Q Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud  los cuales tiene deracho {Promacién, prevencién, atencién, rehabilitacion),

O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conace cémo resolver las dificultades gue se Lo presentan para acceder a la atencién en salud.

91. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? l O s | . Q Neo | @ No aplica I

92. Peso [en Kilogramos): | }0_()_1 | 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimatros): I }

93, Talia (en centimetros): | qq | l 95. Resultado del IMC an >5 afios: | A% |

86, Clasificacién antropométrica del estado nutridonal segin indicador Peso para (a Talla (P/T) 0 IMC para la edad
{tener en cuenta el grupe de edad o si es gestante),

) Obesidsd | ) Sobrepeso | O Rissgo de Sobrepeso | @ Pesc Adecuado para la Talls o IMC adecuado para s edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesge de delgadez {en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la adad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 aff 25} -

C Desnutricién Aguda Severa | C Riesgo de Delgadez | O Dalgadez | () Bajo Peso para la Edad Gestacional l ) Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién agude en niftos y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza | O cera | O riel

QO Tdraxyabdomenl Q Extrernidadesl O Comportamianto | O Edemal (@] Ningunal ® No aplica

98. Medicién de Tensién arteriat para parsonas mayores de 18 afios {Hesultade tensién arterial sist6lica / vensién arterial diastélics):

O sistélica: (Numérico) | (O Diastélica: (Numérico) l @ No aplica

99, ClasHicacién de La Tensién arterfal {American Heart Associattion 2024):

() Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistlica 140 mm Hg o mis alta o diastélica 90 o mds alta 50 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistdlica de 130 2 139 mm Hg o diastslica 80 2 89 mm Hg)

O Elevada {slstélica de 120 a 128 mm Hg y dlastética menos de 80 mm g}

O Normal { sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de su mm Hg)

_ | § No aplica
100. ;Algun profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, dlabetes gestacional, otra)

(O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, snfermedad cardiaca) | Q Diabetes | O Céncer l O EPoC.

Q. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental I O Epilepsia

Q) Secuelas de lesiones por causa externa {secuelas de accidentes, agresicnes flsicas y intento de suicidio)

sions to ¢ | & Ninguﬁ_

101. ;Presents alguna de las sigulentss situaciones o condiclones de salud_transmis'ible?:

{) Enfermedades prevalentas de la infancia {Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) ‘ O Tuberculosis

QO Lepra I O Rabia | QO -Dengue | ' Chikungunya l QO Zika l O Chagas | O Leishinaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnaa | O Tungiasis | QO _Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis Intestinal)

Q _Enfermedad respiratoria aguda (ERA} | () Enfermedad disrreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?

QO Geohelmintiasis I O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | O Escabiosis | O Pian [ O Malaria | ¥ Ninguna

103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en sl ]
momento JEstd recibiende atencién y tratamiente para la snfermedad actyal? O si O Ne © No aplica

104, Motivo (s) por el (Los) cual {es) no ha recibido la atenciér: ‘

. Personanoafitiada | O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia | () Dificultades con trémites administratives

O "No hay agenda® para esta atencién | "1 No sabe cdmo-solicitar la cita I (O No puede pagar ¢l copago

O Horarios de atencidn restringidas | O Largos tiempos de espera | (O No se slente cémodo(a) con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servicio f (O No tiena adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamantos en el centro de atencién [ (O Falta de tiempo del cuidador

 falta de adacuacién sociocultural del servicio | @ Ne aplice: ST . /




105, ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condicionaes familiares o personates que pueden alterar o generar riasgo para
su satud fisica o mental? {indagar sdlo en personas entre los 14 y-28 aﬂos?

O Inicio de la convivencia en pareja | O Llegada de un nuevo intagrante | ) Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo tempranc o adolescente I O Independencia o salida det hogar paterno-materno I O Separacidn de pareja TO Duelo
C Desasmplec o pérdida abrupta del trabajo I O Pérdidas o crisis econdmicas I O Conflictos famillares

(© Shuacidn de abandono I (O Noidentifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras ] (O Estigma y discriminacién
O Conflictos relacionades con su orientacién sexual l O Trastorno de salud mental en algdn integrante de Lla familia l O Ninguna

$06, Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O 5e ha sentido triste todos tos dfas durante la mayor parte det dia | O Ha pardido et interds en actividades que antes disfrutaba
O Se ha sentido inguieto{a) o nervioso [a) todos los dfas durante Las mayor parte del dia | O Ninguno | @ No aplica

107. Durante los dltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 aﬁos};

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo I C Ninguno | : Q No aplica

108, En los dltimos tres meses {en personas entre 14 v 17 pregunte si hamnsumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psleoactivas, incluyendo alcohol y tabaco?

O sl (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No ’ @ No aplica
102, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: l (O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
QO Puntaje rlesgo AUDIT (No obtigatorio): I O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obligatorio):
[ 110, ;Ha presentado alguna otra situacién de salud gue Umite sus actividades cotidianas en la (iltima semana? | O sl l % No |

i
. :

P
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNO HOGAR

APGAR FAMILIAR
. ca [} mi
Cuestionario para la evaluacién de la funclonalidad familiar, es decir,

familia la calidad de su relacién ¥ apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado

coloca su opinidn al respecto del
funcionamiento de la farilla teniendo en cuenta que cada pregunta evalia un componente:

1. Adaptacion; 2. Participacién; 3. Gradiente de recurso personal; 4, Afecto; 5,
Recursos o resolucién,

* Interpretacién de los resultados:

> Buen funclonamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos.

cémo perciben los miembros de una

> Disfuncién familiar leve, con puntaje entre 14-17 puntos.
> Disfuncién familiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos,

> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

* Puntuacién méxima: 20 puntos
s | Casl |

{Me siento satisfecho con Ia ayuda que reclbo de mi

familia cuando tengo algiin problema y/o necesidad?

¢Me siento satisfecho con la forma en que mi familia v

habla de las cosas y comparte los problemas conmigo?

| ¢Me slento satisfecho con la forma como mi familia /

acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades?

¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
expresa afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristeza, felicidad o amor?

(Me  siento  satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia: gel tiempo para estar juntos,
los espacios en la casa y el dinero o inversién de los

\

™

recursos?
Puntos:| 13
Interpretacién: o, ShuncAom ¥OMtLla‘-/ "’{.Ocle\‘(ﬁéa‘

Fecha de aplicacién: _ 12 -0) - 20247 Encuestado: _Joon bt“&){? MET . -
Responsable de la aplicacién del tamizaje: _ YOS v -
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNQ HOGAR

LEEYE RANKUAMA B 20

Gl Fsardd o e R Cord?

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1), Rara vez (2),

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

’ Aplicar: Silo amerita ($i se identifica un cujdador principal en Ia familia): E| objetivo de la Escala

Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y ciinicos del
paciente cuidad.

Bastantes veces (4) y Casi slempreo (5).

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: Cada respuesta obiiene una puntuacién de 1 a 5.

Algunas veces (3),

Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidado

en.

> Ausencia de sobrecarga: <46. La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante

aumento de los requerimientos de cuidado.

.» Sobrecarga ligera: 47-55. El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para

generar sobrecarga intensa.

> Sobrecarga intensa: 256. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del

cuidador, por lo cual se debe indicar,

N . . TR o BN Muamlm - veces | slempre

1 (Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que regimente 3
necesita?

2 LPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 2.
dispone ds tiempo suficiente para usted?

3 4 Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con ofras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 | (Se siente vergOenza por la conducta de su familiar? 1

5 | ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar? 1

6 LCree que la situacion actual afecta negativamente la relacién 4
gue Ud. tlene con otros miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su famitiar? 1

g | ¢Piensa que su familiar depende de usted? 9

9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que 2
cuidar a su familiar?

10 ¢ Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar? Q




SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE | DEDODRSISUTRECIRATIIDT
RIESGOS EN SALUD MENTAL i et i Rt st
ENTORNO HOGAR

11 i Piensa gque no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar a su familiar?

12 ;Siente que su vida social se ha -visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

1
1
13 (Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades 1
4

debido a tener gue cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
"| persona que le pusde cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos

15} para los gastos de cuidar a su familiar, ademés de sug 3
otros gastos? -

16 LPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por 1
mucho més tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido e! control de su vida desde que 1
comenzé la enfermedad de su familiar?

18 ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra 1
persona?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 1

20| ¢Piensa que deber(a hacer mas por su familiar? 2-

»1| ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 2

22 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el 92
hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL| 2.

Interpretacién: AJSeNCAU df ﬁﬂbm(’.@"a‘a e

< . -
Fecha de aplicacién: ' 3 05“..2C-Z2ﬁ'1~lqmbre del cuidador; _cjcan D"’f"?(}(a MeUes -
Responsable de la aplicacion del tamizaje: J MS HYTCIS’
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v SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version:01
VALLEDUPAR | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTNVAS - | Eriisién: 27/03/2025
PLAN OPERATIVO DE £8S — APS Vigencia 31/12/2028

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos a leer ol presente formato, que tiene por objativo garantizar ef respeto a sus derechos y
decisiones, durante la atencién que se realiza en /as Familias a través dei Plan Operativo de Equipos Bésicos de
Salud para /s Atencin primaria en salud, en ef marco def Flan de Intervenciones Colactivas contratado con la
e _Kaoskoama y.¢l Municipio de Valledupar Casar.

Que, en cumplimiento a la implementacin del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Bésico de Salud — EBS para el desplisgue operative que garanticen las acciones de Atencion Primaria en salud,

dirigida a los hogares que se identifiquen en los territorios priorizades, dichas intervenciones plantean su
participacion en:

1. Procesos de Cwracterizacién ambilental y familiar ¢! cual incluyen: recoleccion de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias v las condiciones de la
Vivienda, los cuales permitiran realizar un andlisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necesidades requeridas que garanticen la salud integral de las familias y la generacion de

- conccimientos para ¢f cuidado de la salud dentro del entorno,

2. Formulaciin de Plan integral de Cuidado Primario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante el desarrollo de acciones de informacién, educacién en salud, e intervendén individual
gue se derive de la atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sectores,

3. Participacion de encuentros colectives. desarrollados a través de jomnadas de salud integral en-articulacion
con los diferentes actores, el cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de la atencion
. individual y colectiva segiin sus necesidades y prioridades. .

Qu.

] de. acuerdo a lo informado en el presente documento ye,

Migoedifo  Mosco [oPernan identificado con Cedulada de ciudadania

nimero A3 . el cual resido en la direccién
NOMANd et a2 del barrio

Manifiesto c'|'ue he leide y entendido la informacion requertda; asi como la oportuna respuesta frente a las
inquietudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he recibido informacién suficiente sobre &l
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

Asi mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacion es totaimente voluntaria, que dado ¢l caso no me
sienta conforme y/o & gusto poder solicitar la suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte dei EBS

cuando ast lo considere, siempre ¥ cuando no vaya en contra de fa salud de mi familia y cada uno de sus
integrantas, ’

He sido también informado/a de que mis datos personales vy de cada uno de los miembros de mi familia serén
protegidos & incluidos en un fichero que deber estar sometido a y con las garantias del "Reg/amento General de
Proteccién de Datos (RGFD), que entré en vigor &f 25 de mayo de 2018 que supone fa derogacién de Ley
Orgdnica 15/1995, de 13 da diciembre referidos a Ia proteccién de las personas fisicas en lo que respacta af
tratamiento de datos personales” '

Tomando ello &n consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo bisico de salud de fa
aceptando las acciones e intervenciones que se requieran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarrolladas,

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Te<sraios :I 3 dias del mes Na ({O
de 2025,

laura Proes Dot £ m
~ Firma de! Profesional del £85 Firma de | hogar Huella




Ministerio de Salud y Proteccién Social

Formulario para identificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

Con el diligenciamiento del presente formutario autorizo al Minist2+io ge
Salud y Proteccidn Social, para dar tratamiento a mis datos persunales aqul
registrados, conforme & la Ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario
1377 de 2013 y la Polltica de Privacidad y Confidencialidad dal Ministerio
de Satud y Proteccidn Social, con la finalidad de efectuar las funciones

& sl

Brnpias y procedentes de la Entidad.
.‘2 uede consultar La Politica de Privacidad y Proteccién de Datos
Personales escaneando el siguiente cédigo QR.

O No

LO Fisica (urgencia vital)

2, Antes de iniciar, verlfique si hay alguna situacidn que ponga y O Psicoldgica [urgencia vital en salud mental)

en peligro la vida de la persona con quien va a ‘rteractuar o la b
- Situacién de emergencia o desastre

de alguien mis en el tugar:
' @—No aplica

| 3. Departamento: | (ﬁs v ) | f 4. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién {UZPE}: I"ZCOO_L

. | 5, Municipio / Area no municipslizada; | U (]ﬁpgltooaf

| 6. Area de ubicacién de ta vivienda: | O Areavrbana | T—Area rural | Q Centro poblado

| 7. Teritorio: |«\umuﬁq'qcx_g , | | a.Microterritorier lmnmcﬂqagza‘

| 8. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barriol Resgliardo Indigana: MOMOa o a

i, 4 W o £ . : «% &
E T T R W AR A INICUIRELY i L <4 - ol

| _10.Numero de identificacién del Equipo de Salut: | KDL —\ -

|_ 1L Prestador primario / Organismo de adscripciin del Equipo de Satud: 1 (02 om0 Omex

L JL _J b



12, Tipo de identificacién del responsable del proceso iniclal de identificacién de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud:

4 CC. Cédula Cindadanfa | ) Ch. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjeria | ) PT. Permiso por proteccién temporal

13. Nimero de identificacién del responsable proceso inicial de identificacién

de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: 1-306553035
14. Perfil profesiona de quien realiza praceso inicial de idantificacion de capacidades. riesgos y condiciones de salud: 1 A”L Ul{-a nevidh I
18, Cédigo de la ficha™> | XAy QO . | | 16, Focha diigonciamianto de ficha~ |4 ’_7) 05-2.02 L ]
2,4.1 Dat deahurdqfe Lol evv“;y; -, LI B Gy T MR
17.5:;:;?&%{;:%%?5;1[:@&ldentlﬁcacién de © Hogar SO _Comunitario' O Instituclonal | O Educative } (O Laboral

18.Nombre de (a Institucién, entidad, organizacldn, ete, l l%t \{Qn\(o [#00)

19.Cabeza da familia/Lider/ Representants legal... ({depende del entorrio); - | ‘{\‘qu Ju ]‘D MOSLD )‘(, lb pma

20,Alguno de los habitantes de la vivienda pertenece al Programa Jévenes en Paz’?: | O si I (I No

21.Direccibn: I Mﬁm@nq .JC,kQ_

22.Coordenada geogrifica de latitud: | { I 23. Coordenada geogréfica de longitud: |

24,Ubicacidn del hogar {punto de referencia); l

25.N.° de ldentificacién det hogan l OO..L I I 26, N.° deldentificacidn de la familia: |OO4.

27,Estrato socioecondmico de tavivienda: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Medio-Bajo | O Medio |O Madio-Alto [ O Alto |
28.N.* de hogares familiares en la vivienda: | .L- | l 29, N.° de personas en ta vivianda: | 6 |

30,N.° de habitaciones por vivienda: l I\ | - oA
— 31, ;Cuidntos elementos para dormir (camas, “'\Om i
32.N.° personas por habitacion; | E, ‘ colchones, colchonetas, hamacas, camarotes
o sofacamas) hay actuaimente en su hoegar?
33, Hacinamiento I & si I O No l

DENTIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO'Y LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: l ) Casa l O Apartamento | Q Tipo *Cuarte” | ® Vivienda tradiclonat Indigena ! Q Carpa

O Vivienda tradiclonal étnica ]O Contenedor | O Embarcaclén | O Vagbn * O Refuglo Natural | O Cueva | O Puente

38, 1Cudl es el material O Concrete l Q Tejas de barre | C Fibrocemento sin asbesto J_ O Zinc _l Q Pldstico
predominante de La cublerta - -
o techo de a vivienda? (O Teja o limina de fibrocemento con asbesto | & Palmaopaja ] O Desachos {cartén, lata, etc)

36. ;Se identifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda?

@ Objetos cortantes o punzantes al aicance de los niflos

O Sustancias quimicas al alcance de los niffos y/o reenvasadas en envases de alimentos o bebidas

{ Madicamentos at alcance de los niflos J &£ Velas, velones, inclenso encendldos en la vivienda

O Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

{ Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con plezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios

& Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otras objetos I @ Superficles resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros

#) Tanqgues o recipientes de almacenamiento de agua sintepa - | O Escaleras sin proteccién J O Ninguno




} 4
el

" 37, ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reserverios que .
puedan favorecer la presencia de vectores transmisores de enferrnedadeg? : @ si O No O No aplica
38, Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los sigulentes: 1 O Cultivos I O Apriscos | O Porquerizas

O Galpones | O Terrenos baldies J @ Prasencis de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, | O Malos olores

C Ruide o sonidos desagradables I QO Sltios setélites de disposicién de excretas ’ O Rellenos sanitarios/botaderos

g Contaminacién visual | O Rio o quebrada [ O Ptanta de tratemients de agua residual l O Extracdén minera

Q Industrias Contaminantes (del sactor energdtico, minero, transporte, construccién, manufacturara, entre otros)

C Canales de agua lluvia I O Vias de atto tréfico vehicular | Q Quemas a cielo ablerto

(O Fuantes de enerqis eldctrica de alta tensisn l O Aspersidn o almacenamiento da agréquimioos u otras sustancias quimicas

(O Industrias de construceién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de ashesto i O HNinguno

!_ 39. ;Alinterior de la vivienda se resliza alguna actividad econémica?s : Q& si I C Ne

40. Sefiale los animales que conviven con la familia dantro de La vivienda o en su entorno inmediato: | O Perros { O Gatos
O Porcinos I O Bovinos: Bifalos, vacas, toros | O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros | O Ovinos / caprine
O Aves de produccién | O Aves ornamentales | ' Peces ornamentales, himster I () Cobayos, conajos

C Animales silvestres [ Q s | ) Ninguno
L 41. N.° de perros n la vivienda: | | | 42, Cartidad de perros con vacuna antirrbica en La vivienda: | |
| 43, N.° de gatos an la vivienda: l —l ' | 44. Cantided de gatos con vacuna antirrdbica en 13 vivienda: | | '
. I 45, ;Los perros y gatos cuentan ¢on camet de vacuna antirrdbica inferior a 3 aRos? | Q s | O No I @ No aplica |

46. :Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? I QO Agua embetellada o en bolsa

O Acuaducte administrado por empresa prestadora (ESPj | O Acueducto veredal o comunitario | O Pila piblica

O Carro tanque | QO Abasto con distribucidn comunitaria | O Pozo con bomba - | O Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

O Laguna o jagliey I 4 Rio, quebrada | ) Manantial 6 nacimiento | " Aguas lwvias | O Aguatero

47, 1Cuil es el sistema de disposicién de excretas en ba vivienda?

) Sanitarlo conectado al ateantarillado ’ (O Sanitario y letrina [ (O Sanitario conectado a pozo séptico

Q) Sanitario ecoldgico seco | O Santtario sin conexién | ) Sanitario con disposicién 2 fuente hidrica | & Campo abierto

48. LCudl es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en @ viviends? | O Aleantaritado | (D Pozo séptico
(O Campo de oxidacién | QO Biofiltro | O Fuente hidrica’ E & Campo ablerto

49, ;Como se realiza (a disposicién final de los residyos sélidos ordinarios de |a vivianda?
O Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o munidpét [ )" Enterramiento | ® Quema a campo abierto
(O Disposicién en fuentes de agua carcana | C Disposicién a campo abierto

4. IBENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES
Y CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de famitia: | U\Nuclear biparentat | O Nuclaar monoparental | ) Extenso biparental
(O Extenso monoparental | {O Compuests biparentat ] O Extenso menoparental I O Unipersonal
| 81. M.’ de parsonas que conforman la familia: | . ]
| 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapadidad, adulto mayor o enfermedad? [ ® si | O No —l

83, Sila respuesta anterior es S) aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje. i q
@ Ausencia de sobrecarga (s 46) l O Sobrecarga ligera {47-55) | O Sobrecarga intensa (= £6)




54, Familia en ta que se identifica elguna de las siguientes situaciones o condiciones que pucdeﬂ alterar o generar riesgo para la salud N
{fisica o mental):

(O Inicie de la convivencia en pareja | O Llegads de un nueve integrante. I O Ingreso a estudiar ] O Pérdida det afio escolar

' Embarazo temprano o adolescente t Q independencia de {os hijos-hijas | O Separacién I QO Jubilacién ] ) Duelo

() Dessmpteo o pérdida abrupta det trabajo | (O Pérdidas o crisis aconémicas | (O Muerteinesperada | (O Migracién

) Enfermedad terminal o huérfana/rara en alguno de sus integran{es O Accidente o situacion que geners discapacidad

Q Antecedentes de intento o muerte por suicidlo en alguno da sus integrantes ‘ O Vivencia de alguna forma de violencia

O Persona en situacidn de abandono | {Q Consumeo problemétioo de sustancias psicoactivas, incluysndo slcohol

O Trastorno de salud mental I B Ninguna,

PER T A '-.ﬁﬁwﬂmwf

BB, Pricticas que favorecen Los vinculos familiares:

@ Cuando hay tensidn o estrés en la familia lo reconoce y encuentran la forma de mane]arias de manera pacffica

O Las decislones familiares son concertadas teniendo en cusnta a todos-sus integrantes

O La familia resuelve los conflictos buscando el bienestar de todos sus-integrantes

O La comunicacién en L2 familia estd basada en La escucha activa, el respeto y la negoclacién

& Sien la familia hay nifios, nifias y adolescentas los padres y cuidadores comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y limites

{0 En familias con personas adultas mayores los demas Integrantes de La familla tienen en cuenta sus intereses, opinlones y preferencias

56. Redes de apoyo sodial:

(O Cuenta con redas de apoyo sociales protectoras para el cuidado de su salud

(O Cuenta con redes de apoyo sociales para el cuidado de su salud, paro podria amplisrlas para fortalecerse

@ No identifica / no cuenta con redes de apoyo sociales protectoras

57. Pricticas para of cuidado de su salud v proteccidn en el entorno hogar:

O Tratamiento tasers al agua antes del consumo humano y almacenamilento adecuadoe

{0 Facilita la circulacidn del aire en la vivienda a través de la ventilacién natural o artificial -

O Evita ef consumo de tabaco, el encendido da carvos al interior de la vivienda y el uso de lefia para cocinar.

() Los reslduos sélidos se atmacenan en retipientss con tapa, se separan en la fuente, no se gueman,
no se tiran a campo abierto o en fuentss de agua

O Lospisos y paredes de la vivienda estdn Gimpios

{0 Usa toldillos, angeos y trampas caseras para la proteccién contra vectores y roedores

(O Alinterior de la vivienda ¢ el peri-domicilio, jardin o espacios de la vivienda como patlo o azotea estén limpios

) Ellugar donde se almacenan los rroductos quimicos para el uso en el hogar se encuentra ventitado,
cerrado v separade de comida, alimentos-para animales o medlcamentos y fuera del alcance da los nifios, nifias y mascotas.

JA




5 IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIPADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58. Primer Nombre: [dia,0li X0 | | 59, Segundo Nombre; |

l

{ 60, Primer Apellido: MO 7 Ve, | |61 Segundo Apeliide: 10D prenh

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: | ) AS. Adutto sin Identificacidn l O CC, Cédula Ciudadanfa

O CD. Camé Diplomdtico | O CE Cédula de Extranjerie | () MS. Manor sin Identificacion | O NV. Certificado de Nacido vivo

Q PE Permiso Especial del Permanencia | (O PT. Permiso por proteccién temporal | O RC. Registro Civil

O Tl Tarjeta dé identidad

| 63. Nimero de identificacién: | _I ! 64, Fecha de nacimiento: |m (O’S ll{qqo N _l
I 65. Nacionalidad: ] ’ L 66. Sexo: I & Hombre I O Mujer ' O 3. Intersexual {Indeterminado]l
l_ 67, Género: ‘ O Femenino ' t @ Mun.llino : |

68, Usted se identifica como: ] Q) Femenine f @ Mascuting | O Transexual | O Transgenere | ) No responde

Qoo | O iCtal?

69, Cudl es sy orientacidn sexual: | @ Hetorosexual | O Lesbiana " | O Gay I (O Bisexual | (O No responde
O owo | O sCdal? '
. | 70, Teldfono 1: | ’ —l L 71 Teléfono 2: ] l
72, Rol dentro de iz familia: ‘ §0 Responsabie econdmico de La familja l O Cdnyuge o compafiero(a} |

C© Hijola} t O Hermanoia) | O Padre o madre [ QO Otros

| 73. Ocupacién: | [ c‘y}jﬁ)r |

74, Nivel Educativo: | O Preescolar [ O BasicaPrimaria | O Bésica Secundaria | © Media Académica o Clésica

(O Media Técnica {Bachillerato Téenico) | O Normalista | O Téenica Profesional | O Teonolégica | QO Profesionat

Q Espacializacién | O Maesta | O Doctorado | @ Ninguno | O Técnica Laboral

| 75, Régimen de afiliacién: | O Subsidiado | O Contributive | O Espedial [ O Excopcién | X No afiliado
| 76. EaPe: | '

77. Sereconace como sujeto de espacial proteccidn constitucional o tiene algune de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifias, rifios o adolescentes I () Gestante | -{) Persona adulta mayor | (O Personas con orientaclén sexual diversa

O Campesina o campesino I O Migrantes I C Madre cabeza de familla | O Personas que con enfermedades huérfanas

(O . Victima det conflicto armado | () Victima de violancia de génarc & intrafamiliar | (O Victima de viclencia interpersanal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adelescente
. QO Otro | QO eudl? : | yNinguna

7B, Modalidad de la violencia {aplica solo si se aliga el kem 10 Victima da violentia de género & intrafemiliar: ] O Fisica

 Psicoldgica [ () Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | O Sexual | O Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | €@ indigena | O Rrom (Gitanos) | O Neagro | O Afrocolombiano I

O Ralzal {San Andrés y Providencia) | (O Palanquero de San Basilio de Palengue I Q Ninguna

|80, Pueblo o comunidad étnica a La cual pertenece: ) o5y - Qﬂ\ i end KO85 mdlayo O 000D
' - ] A _U J

e
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81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales;

) Pricticas para proteger ante posibles dafios (eseguranzas, rftuales u otros)

O Practicas que acompafian en momentos de transicién {arrullos o cantos, ritubles de paso u otros),

O Précticas tradicionates para el culdado de la ;alud {baile o danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

& Pricticas de armonizacidn o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

60 Acompaiiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de safud enfermedad

() Practicas de culdado con el entomno, con kos alimentos u otros, | O Ninguna

82. ;Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva | O Visual 1 O Ssordoceguera

O Intetectual _l O Psicosoclel [mental) | O Multiple l R Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacion y registro de discapacidad (RLCPD) | O si | O No | ® Noaplica

| 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | Q si | QO Neo I | 88, Gestacidn actual confirmada; | QO si | O No I

86, ;Realiza rutinariamente las siguientes pricticas para el cuidado de la salud?

Q Consume alimentos en cantidad y catidad suficiente todos los dfas | & Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

O Higiene oral diarla [ceplllado minimo 2 veces al dla)

(O Lavado de manos antes da consumir alimentos o despuéds de entrar al baiio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

{0 Duerme lo suficlente para estar con energia durante todo et dfa {éntre € a 8 horas diarlas)

 Controla el tismpo de exposicidn a television, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia)

(O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

&) Participa en actividades culturales, soclales, altemativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud —l O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promoclén y mantenimiento:

R Valoracién Integrat para la PYMS* | O Valoracidn jntegfaf"eri salud bucal por profesional en odontologfa para la PYMS

(O Promocldn v apoyo a lactancia materna O Aplicaclén da fidor | ¢ Profilaxis y remocién de placa bacterlana

O Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificaclén casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacién con micronutrientes ] ) Desparashtacian Intestinal amtihetmintica

 Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres). [ (O Asesoria en anticoncepcién (planificacién familfar)

& Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades sepin o definido en lineamiento) | O Tamizaje de riesgo cardiovascular

) Prueba rdpida trepondmica } C Prueba ripida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba rdpida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C {22 a 28 afios)

) Prueba de embarazo en case de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cancer de cuello uterine {mujeres de 20 a 28 afios) [ O Colposcopia v Blopsia cérvico uterina (mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama | O Tamizaje para céncer de prostate | (O Tamizaje para céncar de coldn y racto

ﬁEducacién para la salud | O Ninguna

88. Atenciones pendlentes de la ruta materno perinatal:

(O Atencién para el culdado preconcepcional Q) Interrupcién Voluntaria del Embarazo «IVE-

) Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales () Preparacién para la maternidad y paternidad

(O Atencién del puerperio l {D Provisién det método anticonceptivo post parto inmediato

I
(> Atencién para el seguimiento del recién nacido | O Educacién para la salud | © Ninguna N/ P\

B9. Motive por el cual no ha recibide las atenciones de promocidn y mantenimiento de {a'salud o matermno perinata;

O No Afilade | (O Desconocimlento del derecho a las intervenciones I O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | QO No hiny pefsonal de salud en el centro de sakud cercano

(O Dificultades con trimites adminlstrativos ] () "No hay agenda” para esta atencién J O No sabe comao solicitar a dta

(O Horarios de atencién restringidos I Q Largos tlempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servido i O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del serviclo | O Ninguna. N "}s
hd L4




" 90, Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derec

ho (Promocién, prevencidn, atencién, rehabilitacién).
M Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

L91. Si-es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I QO si ‘ O No [ @& No aplica

‘ 92. Peso (en Kilogramos): [4 4. q—l L 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): I:} q I

l 93. Talla (en centimetras): |1 @?’ I 95, Resultado del IMC en >5 afios: ’ 5q 4

96, Clasificacién antropométrica del estado nutricional segn indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad I O Sobrepeso J O Riesgo de Sobrepeso | @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 anos)
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

l_ O Desnutricién Aguda Severa ‘ O Riesgo de Delgadez ‘ O Delgadez [ O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

O Desnutricién Aguda Moderada

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza ‘ O Cara | O Piel

O Téraxy abdomen I O Extremidades | QO Comportamiento l O Edema | O Ninguna ‘ & No aplica
98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensidn arterial diastédlica):
O sistélica: (Numérico) A0 | (O Diastélica: (Numérico) 0 | O No aplica
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
O Crisis hipertensiva (sistélica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o més alta o diastdlica 90 o mds alta 90 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg v diastélica menos de 25 mm Ha)
@ Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hag) l O No aplica

100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado o e ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) | O Diabetes | O Céncer ] O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | QO Trastorno mental | QO Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) | @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) [ O Tuberculosis

O Lepra ] O Rabia | O Dengue ' O Chikungunya | O Zika | O Chagas
O Leishmaniasis Cutdnea ] O Tungiasis I

l O Leishmaniasis visceral
O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) I O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | ® Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geochelmintiasis I (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | () Escabiosis | O Pian [ O Malaria | @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No ® No aplica
104. Motivo (s} por el (los) cual {es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada | O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trdmites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencién | (O No sabe cédmo solicitar la cita I O No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos | (O Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tralgmiento |
O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencidn | (O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio ‘ ® No zplica




105, Jdentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones famliliares o personales gue puedan alterar 0 generar riesgo para
su salud fisica 0 mental? (Indagar sélo en personas entre los 14 v 28 ahos)

& Inicio de (a convivencia en parsja l (O Llegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar ] O Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescente ] O Independencia o salida del hogar patsrno-materno | ) Separacién de pareja lo Duelo

) Desamplao o pérdida abrupta del trabajo | Q Pérdidas o crisis acondmicas | O Conflictos familiares

) Situacién de abandono | O No identifica / No cuenta con redes de apoyoe sociales pratectoras | O Estigma y discriminacidn

(O Conflictos relacionados con su orientaclén sexual I (O Trastorno de salud mental en slgin integrante de La familia l ) Minguna

106. Durante més de dos semanas (solo personas mayores de 14 afos):

{0 Se ha sentldo triste todos os dias durante ta mayor parte del dia ] O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutsba

(O Se ha sentide inquleto(a) ¢ nervioso {a) todos los dias durante La mayor parte del dfa 1 @ Ningune | O Noaplica

107. Durante los tltimos B dias (solo personas mayores de 14 afios):

{0 Ha pensado en lastimarse o en no querar seguir viviende - I & Ninguno | O Noaplica

108, En tos dltimos tres meses (en personas entrs 14 y 17 pregunte sl ha. mnsumido alguna vez an su vida), Justed ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol v tabaco? .

O Si (Apligue ASSIST, AUDIT, Cartos CRAFFT) | O No [ @ No splica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo! | O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT {Mo obligatorio): ‘ O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No abligatoric):
[ 110. ;Ha presentado alguna otra situacidn de salud que Himita sus actividades cotidianas en la (ltima semana? t O si | @& No |




‘5. IDENTIFICACION DE ?ROCESOS CUIIE).EDOF{ES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILEA

[ £8, Primer Nombra: J PerRe] | L 59, Segundo Nembre; l

| 60, Primer Apeliido: KODQFQ\O §|L 61, Segunds Apellido: l Dm%lo

=

62. Tipo de identificacidn integrante de la fomilia: | © AS. Adulto sin Identificacién | & CC. Cédula Cludadania

O CD. Camé Diplomdtice | O CE. Cédula de Extranjerta | © Ms. Menor sin identificacidn | O NV. Certificado de Nacido Vivo

(O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal I O RC. Registro Civil

C . Tarjeta de identidad

|_63. Nimero dgidentficacén: [ (2] 4 463 5G4 | [ 64, Fecha do nacmionts: 1s0[03[14aL, - ]

’_65. Nacionalidad: |00"|0mb; and) ] I 66. Sexo: I () Hombre I R Myer | O 3.Intersexual {lndeterminad_o}|

| 67, Género: [ & Femenino | O Masatino . |

68, Usted se identifica coma: I &) Femenino [ ) Mascuting | O Treansexual l O Transgenero | (O No responde

Qotre | O icial?

69, Cudl es su orientacién sexual: | ) Heterosexuat | ) Lesbiana | Q Gay I O Risexual | O No responde
Q ot [ O scdar
| 70, Teléfono 1: | j | 71, Teléfono 2: | j
7. Rol dentro de 2 familia; I O Responsable econdmico de La familia I @ Cényuge o compafierc(a} |

C Hijola} l ) Hermano{a) | O Padre o madre l O Otros

L?S. Ocupacién: |jt . -

74. Nivel Educativo: | O Preescolar | () BésicaPrimaria | () Bdsica Secundaria | © Media Académica o Ciasica

Q Media Técnica (Bachillerato Técnico} | (O Normaista | “O Téenica Profesional | O Tecnolégica | O Profesienal

O Especializacién | O Maestrfa | O Doctorado [ @ Niguno | O Téenica Laboral

| 75 Régimen de afiliacién: | R Subsidiedo | O Contributivo | O Especial | O Excapcién | © Noaliado

[ 76 eare: [ VOO ,_ ]

77. Sereconoce coma sujeto de especial proteccidn constitucional o tiens alguna de las sigulentss condidones o situaciones:

(O Nifias, nifos o adolescentes | ) Gestante | (O Parsona aduita mayor ! (O Personas con orientacién sexual diversa

O Campasina o campesine I ) Migrantes | O Madre cabeza de familia | () Personas que con enfermedades huérfanas

O . Victima del conflicts armado | O Victima de violencia de género e intrafamlliar [ O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad {medida domicitiaria) ! O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescenta

O Otre | O scudl? : . | C Ninguna

78. Modatidad de la violencia (aplica sole si se alige el ftem 10 Victima da vialencia de género @ intrafamiliar | O FElsica

(O Psicoldgica | {0 Nagligencia y abandono | { Negligencia y abandono | QO Sexual [ () Patrimonial o econdmica

79. Partenencia étnica: | $# indigena | O Rrom (Gitanos) | QO Negro l O Afrocolombiane I

O Raizal {San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basilio ce Patenqus I O Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: | P.e5y] uado Q) "7%'(‘ 090 malafo Oilveso
_ | A



S LR S i R i
;im%:w' <- %@‘%ﬂ’

81, Pricticas de cuidado de a salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

€ Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, ritualas u otros)
() Practicas que acompafian &n momentos de transicién (arrullos o cantos, rltu}ales de paso u otros),

(O Pricticas tradicionales para el cuidado de La salud {baite o danza, miisica, usa de plantas, masajes u otros}
) Practicas de armonizacién o para favorecer el bienestar [rituales, consejerfa del sahedora, pagamentos)
&) Acompaiiamiento de partera, sabedor ¢ médico tradicional en tos procesos de salud enfermedad
 Précticas de cuidado con el entorno, ¢on los alimentos u otros, | O Ninguna

82. ;5e reconoce come persona con discapacidad? | O Fisica 1 O Auditiva l O Visual | O Sordoceguera

O tntelectual | O Psicosocial (menta} | O Miteiple .| @ Sin discapacidad
| 83, Tlena certificaclén y ragistro de discapacidad {RLCPD) l O s ] O No ‘ & No aplica i
| 84. intencién reproductivaacortoplazo: | O sl | O No | [ 85, Gestaciénactualconfirmada: | O S | O No |

86, :Realiza rutinariamente las siguientes pricticas para el culdado de la salud?

& Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias | &) Realiza actividad fisica, ejercicio ¢ actividad daportiva
Higiene oral diaria {cepillado minimo 2 veces al dfa}

Lavado de manos antes de consumir alimentos o después dae entrar al bano. cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, maniputar sustancias quimicas.

Duerme lo suficianta para estar con anergia durante todo el dia’ (entre 6 a & horas diarlas)

Controla el tiempo de exposicién a televisién, videojuegos y celular {(menos de 2 horas al dia)
Realiza actividades en el tiempo libre o de oclo-

B|O[0|0]| O}0

Participa en actividades cutturales, soclales, altemativas o complementarias que aportan al cuidade de la salud | C Ninguna

87. Atenciones pendientes de promoclén y mantenimiento:

C  Valoracidn Integrat para la PYMS** ] O Valoracién Integral en satud bucal por profesionat en odontologla pare la PYMS

(O Promocién y apoyo a lactancia materns QO Aplicacién de fitior | O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

(O Vacunacién de acuerdo con el esquema O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacidn con micronutriantes | (O Desparasitacién intestinal antihelmintica

O Tamizaje para sanemia -~ Hemoglobina y hematocorito {mujeres), | - O Asesorfa en anticoncepcidn (planificacidn familiar)

O Suministro de anticonceptives (ndmero de unidades segudn Lo definida en linsamiento) | {O Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueba réplda treponémica l O Prueba répida y asesorls pre y postest ViH

C Prueba rdpida para Hepatitis B [18 a 28 afios) v € (22 a 28 aiios)

O Prusba de ambarazo en casc de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

QO Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) I (O Colposcopia y Biopsla cérvico uterina (mujeres)

(O Tamizaje para cdncer da mama | (O Tamizaje para céincer de pristata | O Tamizaje para cdncer da colén y racto
O Educacidn para la salud | O Ninguna

88, Atenciones pendlentes de la ruta materno perinatal:

() Atencién para el culdado preconcepcional O Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ~IVE-
C Atencién para el culdado prenatal — Controles prenatales (O Praparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato
() Atencitn para el seguimiento dal recién nacido ] (O Educacién para la salud —[ O Ninguna

89, Motiva por el cual no ha recibido tas atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata;
QO No Afiiado l O Dasconocimiento del derecho a las intervenciones | QO Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
O El servicio de salud estd tejos del lugar de rasidencla l_ O No hay personal de salud en el centro de salud cercano
O Dificultades con trimites administrativos l O "No hay agenda” para esta atenclén l O No sabe cémo solicitar ta cita

(O Horarios de atencién restringidos I O Largos tiempos de espera I O No se slente cdmodo(a} con el personat de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servido | O Falta de tempo del culdador

(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio l O Ninguna. :




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).

O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidn en salud.

Lsi. Si-es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ QO si [ O No ‘ @ No aplica j
I 92. Peso (en Kilogramos): [4(1 0 ‘ I

94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros): [-30—‘
I 93. Talla (en centimetros): ‘J 4 b—‘ L 95. Resultado del IMC en >5 afios: l 23. 0 —| =

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segln indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

O Obesidad | () Sobrepeso I O Riesgo de Sobrepeso | & Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios)
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

O Desnutricidén Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | O Delgadez | QO Bajo Peso para la Edad Gestacional l O Normal

(O Desnutricién Aguda Moderada

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza ] O Cara | O Piel

(O Téraxy abdomen | O Extremidades [ O Comportamiento ] O Edema | O Ninguna | ® No aplica
98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastélica):
O sistélica: (Numérico) O(D | O Diastélica: (Numérico) 60 | O No aplica /

99. Clasificacién de la Tensidn arterial (American Heart Associattion 2024):

Crisis hipertensiva (sistdlica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica m4s alta de 120 mm Ha)

Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o més alta o diastélica 90 o m4s alta 90 mm Hg)
Alta - Hipertension nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hag)

Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de BOImm Ha}

®|O|O|0|O

Normal { sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) ‘ O No aplica

100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) i O Diabetes | O Céncer I O EPOC.
Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | QO Epilepsia

O|0]|0|0

Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) l Q Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) ' O Tuberculosis

O Lepra I O Rabia J O Dengue ' O Chikungunya I QO Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasis Cutdnea ] O Tungiasis |

O Enfermedades transmitidas por alimentos (Cdlera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) J (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | ® Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis I (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma | (O Escabiosis l O Pian i O Malaria | @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el " "
momente ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? Q si O No ® No aplica

104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencidn:

O Persona no afiliada | QO Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda" para esta atencién ] Q No sabe cémo.solicitar la cita ‘ O No puede pagar el copago

O Horarios de atencidn restringidos I QO Largos tiempos de espera | O No se ciente cdmodo(a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio ] @) No tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién ] O Faltade tiempo del cuidador

O Falta de adecuacidn sociocultural del servicio l & No aplica




105, Jdentifica alguna de las sigulentes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar 0 generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 y-28 shas)

C Inicio de La convivencia en pareja ] () Liegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar ] (O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente | (O Independencia o salida del hogar paterno-materne l O Separaclén de pareja IO DPuelo

{0 Desempleo o pérdida abrupts del trabajo | ) Pérdidas o crisis scondmicas | O Conflictos familiares

(C Situacién de abandono I (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | (O Estigma y discriminacldn

O Conflictos relacionados con su oriantacién saxual | O Trastorno de salud mental en algdn integrante de La familia | G Ninguna

106, Durante mas de dos semanas [solo personas mayores de 14 afos):

(O Se ha sentido triste todos los diss durante la mayor parte del dfa | (O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentido inquisto{a) o nervioss {a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa | & Ninguno | O No aplica

107. Durante los ltimos 8 dias (solo personas mayores de 14 aﬁos};

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer sequir viviendo l @ Ninguno | © {3 Noaplica

108, En tos (Ltimos tres meses {on personas entra 14 y 17 pragunte si ha-consumido alguna vez an su vida), gustad ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyando alcohol y tabaco? .

O si {Apligue ASSIST, AUDIT, Cartos CRAFFT} | O Neo | B Mo splica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo; J ) Puntaje riesgo ASSIST {No obligaterio):

O Puntaje riesgo AUDIT {No cbligatorio): l O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT [No abligatorio):

110, ;Ha presentado alguna otra sliyacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? i O osi J @ No




5. IDENTIFICACION DE PROCESQS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA EAMILIA

I_SB. Primar Nombre: [—ﬂn—h)nta | I l_ 59, Sagundo Nombre; | [
(0. primer Aveise [ MOS0 Le, ] [_61. sequndo Avetion | 180 grency —

§2. Tipo de identificacién integrante de ta familia: | () AS. Adulto sin dentificacion | (O CC, Céduta Ciudadaniy

O CD. Carné Diptomético | (O CE. Cédula de Extranjaria | O M$. Menor sin Identificacién | O NV. Cartificade de Nacido Vive
O PE. Permiso Especial del Permanancia | O PT. Permiso por proteccitn temporal I 2 RC, Registro Civil
Q T Tarjeta de identidad ' '

l 63. Ndmero de identificacién: | 11_444&,‘.}.6% _l l 64, Fecha de nacimiento: ]23 ’oq h.OQ- » |
| 65. Nacionalidad: |f Olomb:ana | [ 66 Sexsr [ O Hombre | @ Mujer | O 2 Intersexual {indeterminado)]
[_ 67. Género: | ¢ Femenino I O Masaulino —l .

68. Usted se identifica como: | Q Femenino I O Masculine l O Transsxual I O Transgenero | O Naresponde
Q oo | O iCual?

69, Cuélessuorientaciénsexual: | @ Heterosexust | © Lestiana | O say [ O Bisexuat I O No responde
Qoo [ O .cuar _
| 70. Tetéforo1: | | I 71, Telsfono 2 |
72. Rol dentro de la familia; | O Responsable econémico de la familia | () Céryuge o compadierofa) i

Q Hijo{a} I ) Hermano{a) | O Padre o madre ] O Otros

| 73. Ocupacién: | " ]

74, Nivel Educativo: | O Preescolar | O Bésica Primaria | (O Bésica Secandaria | O Media Académica o Cldsica
O Madia Técnica (BachilleratoTéenico) | O Normalista | O Técnica Profesionat | O Tecnolégica | O Profesionat
O Espedalizacién | O Maestriz | O Dactorado | ® Ninguno | O Técnica Laboral :
us. Régimen de afillacién: I O Subsidiado | O Contributivo ! O Especial | O Exceprién ] \d\No afiliade I
| 76. eaPB: | |

77, Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las sigufentes condiciones o situacionas:

%) Nifias, nifios o adolescentes | Q Gestante I . () Persona adutta mayor | (O Personas con orientacidn sexual diversa

O Campesina o campesino l O Migrantes ' O Madre cabeza de familia l O Personas que con enfermedades huérfanas

O Victima del conflicto armade | O Victima de violencia de género e intrafamitiar | (O Victima de violencia interpersonal

(O Persona privada de la libertad {medida domiciiiaria) | (O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otro l O seudl? oo I O Ninguna

78. Modatidad de s violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violenela de género ¢ intrafamiliar: | Q Fisica

QO Psicoldglea ! (O Negtigencia y abandono ] (O Negligencia y abandono l O Sexual | QO Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia dtnica: | ) Indigena I O Rrom (Gitanos) | O Negro | O Afrocolombiane ]

O Raizal (San Andrés y Providencia) | (O Palenquerc de San Basitio de Palenque O Minguna '
5/

| 80, Pueblo o comunidad étnica a La cual partenece: | Q—hcﬂ Uﬁldﬂ Mmmwbm




.81. Précticas de cuidado de 12 salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

& Précticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, ritualesu otros)

{O Practicas que acompafian &an momentos de transldén {arrulles o cantos, rltubles de paso u otros).

(O Précticas tradicionales para el cuidado-de la salud (baile 0 danza, mdsica, uso de plantas, masajes u otros)

&) Préacticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

§ Acompadfiamientd de partera, sabedor o médico tradicional enlos procesos de salud enfermedad

O Pricticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. J O Ninguna

82, 1Se reconoce como persona con discapacldad? I C Fisica | O Auditiva I O Visual | O Sordaceguera

O Intelectusl | O Psicosocial imental) | O Mdltipie | @ Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) L~ Os . | Q No | @ Noaplica

‘_84. Intencién reproductiva a corto plazo: | O sl I O NO'_I l 865. Gestacién actual confirmacda; I O s | O Neo

86, sRealiza rutinariamente las slguientas précticas para el cuidado de la satud?

m Consume alimentos en cantidad v calldad suficiente todos los dias l € Realiza actividad fisica, ejarciclo o actividad deportiva

O Higiene oral diaria {cepitlado minimo 2 veces al dla}

O Lavado de manes antes de consumir alimentos o des;.:ués de entrar al baflo, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasates, legar de La calls, manipular sustandas quimicas,

(O Duerms lo suficiente para estar con energla durante todo el dfa (antre 6 a B horas diarias)

O Controla el tiempo de exposiclén a televisidn, videcjuegos y celular {menos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempa libre o de ocio

&) Participa en actividades culturales, socialas, alternativas o comaplementarias que aportan al cuidado de la salud | C Ninguna

B7. Atencionas pendlentes de promocién y mantanimiento:

O Valoracldn Integral para ta PYMS'® | O Valoraclén integral en salud bucal por profesional en odontologla pare la PYMS

(O Promocién y apoyo a lactancia materna O Aplicacion de flior ] O Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema Q Fortificacién casera con micronutrientes an polvo

O Suplementacidn con micronutrientes l O Desparasitacién intestinal antlhelmintica

'O Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematocrito (mujeres). - l (O Asesoria en anticoncepcldn (planificacién familiar}

(O Suministro de anticonceptives {ndimero de unidades segdnio definido en linsamiento) ] () Tamizaje de resgo cardievascular

O Prusba répida trepondmica T O Prueba rdplda y asesor(a pre y postest VIH

) Pruehs rdpida para Hepatitls B (18 a 28 aflos) v C (22 a 28 afios)

O Prusba de smbarazo en caso de retraso menstruat u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cdncer de cuello uterino {mujsres de 20 a 28 afios) l {0 Colposcopla y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama ‘ {0 Tamizaje para céncer de pristata | O Tamizaje para céncer de coldn y recto

C Educacién para la salud l C Ninguna

B8, Atencionas pendlentes de la ruta materno perinatat:

) Atencién para el cuidado preconcepcional : QO Interrupcidn Voluntarla dal Embarazo ~IVE-

() Atencién para el cuidado prenatal — Contrales prenatales O Preparacién para la maternidad y paternidad

() Atencién del puerperio | QO Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

{ Atencidn para el seguimiento del recién nacido I ) Educacién para la salud I O Ninguna

89, Motive por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afilado | O Desconacimianto del derecho a las intervengiones | ) Desconocimiento que las intervenciones son gratultas

O Et servicio de salud est4 lejos del lugar de residencia | ' No hay personal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con tridmites adminlstrativos | ¢ "No hay agenda” para esta atencién | () Neo sabe cémo solicitar {a dta

 Horarios de atencién restringidos ! O i;argos tiampos de espera ] O No se siente cémodo{a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O Falta de tiempo del cuidador

() Falta de adacuacién sociocultural del sarvicio | {0 Ninguna.




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud:

(O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencidn, atencién, rehabilitacién).
O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.,

Bl. Si es menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? I O si ‘ O No | @ No aplica —[
BZ. Peso (en Kilogramos): | i 4 -3 | } 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): | ]
‘ 93. Talla (en centfmetros): | q ’},—‘ | 95. Resultado del IMC en >5 afios: l 5.6 ]
96, Clasificacion antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),
(O Obesidad I (O Sobrepeso ] O Riesgo de Sobrepeso l @ Peso Adecuado para la Talla 6 IMC adecuado para la edad
O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios)
(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | O Delgadez I O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios:

[ O Cabeza I O Cara I O Piel

(O Téraxy abdomen l O Extremidades | O Comportamiento ] O Edema I O Ninguna I ® No aplica
98, Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastélica):
O sistélica: (Numérico) | O Diastélica: (Numérico) | @ No aplica

99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Assaciattion 2024):

Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)
Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o m4s alta 90 mm Ha)

Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg)

ellellelle]lle

Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg vy diastélica menos de 80 mm Hag) [ @ No aplica

100. :Algtin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

(O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) | O Diabetes I O Cancer [ O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | (O Trastorno mental | O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) [ @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situacicnes o condiciones de salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra | O Rabia | O ‘Dengue | O ChikungunyaJ O Zika J (O Chagas ] O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea l O Tungiasis |

O Enfermedades transmitidas por alimentos (Cdlera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | & Ninguna

102. ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos ¢ presenta signos y sintomas?:

™ O Geohelmintiasis | (O Teniasis / cisticercosis | C Tracoma [ (O Escabiosis | O Pian I O Malaria | @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O Ne @ No aplica

104. Motivo (s} por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

O Persona no afiliada [ O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administrativos

O "No hay agenda" para esta atencién l {0 No sabe cémo solicitar la cita ] O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos ‘ QO Largos tiempos de espera | (O No se siente cémodo(a) con el per':'gnaL de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servicio l (O No tiene adherencia al tratamiento ]

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién | (O Falta de tiempo del cuidador

O

Falta de adecuacién sociocultural del servicio —[ @ No aplica




T j

108, ;ldentifica alguna de las sigulentes situaciones o condiclones familjares o onales que pueden alterar o generar riesgo para
su selud fisica o mental? {indagar sélo en personas entre los 14 y-28. anossms

QO Inicio de la convivencia en pareja | O Uegada de un nueve integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embaraze temprane ¢ adolestente | O Independencls o salida det hagar paterno-matemo ] ) Separatién de parejs |0 Duelo)

O Dresemplao o pérdida abrupts del trabajo l O Pérdidas o crisis acondmicas ] O Conflictos familiaras

(O Shuacidn de abandono | O No idsntifica / No cuenta con redes de apoyo sodales protectoras I O Estigma y discriminacidn

O Conflictos relacionades con su orlentacién sexual | (O Trastorno de salud mental en algdn integrante da la familia | {) Ninguna

106. Durante mas de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos 1os dias durante la mayor parte del dia I (O Ha perdido ¢l Interds en actividades que antes disfrutaba

Q) Se ha sentido inquietofa} o nerviosa {a) todos los dfas durante 1a mayor parte del dfa | O Ninguno l @ No aplica

107. Durante los itimos B dfas {solo parsonas mayores de 14 anos}

O Ha pensado en lastimarse o an no querar seguir viviendo | D Ninguno | @ No apl.ica

108. En los Ultimos tres masas (en Yersonas entra 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo atcohol y tebaco? .

O s (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | . O [ @ No splica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumon | O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
QO Puntaje rlesgo AUDIT (No obligatorlo): i ) Puntaje riesge Carlos CRAFFT {No obligatorio):
110, sHa presentado alguna otra situacién de salud que [imite sus actividades cotidiznas en la \iltima semana? | QO s | @ No |

®




{IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INJEGRANTES DE LA FAMILIA it

s‘i»l.\&e'- i < £t g ; Fa ) i f2 i N3 S ST !
] 58. Primer Nombre: rj C\‘ P& j L 59. Segundo Nombre; ’ —|
Iﬂ. Primer Apellido: |MOSC© 4“6 _] L 61. Segundo Apellido: [LD@U‘?X\D I

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: I O AS. Adulto sin Identificacién | O CC. Cédula Ciudadania

O ¢D. Camné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjerfa | @ Ms. Menor sin Identificacién | O NV. Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia ' O PT. Permiso por proteccién temporal ] O RC. Registro Civil
O TI Tarjeta de identidad

\ia. Nimero de identificacién: ‘ [ | 64. Fecha de nacimiento: I 13 '44 [?O'?.D 5 —'
J 65. Nacionalidad: | 1 L 66. Sexo: | Q Hombre | O Mujer ] O 3. Intersexual {Indeterminaa]
‘j?. Género: [ O Femenino | @ Masculino —l -

68. Usted se identifica como: t O Femenino | @ Masculino l O Transexual | O Transgenero | O No responde
O Otro ] O ¢Chal?

69, Cudl es su orientacién sexual: ‘ (O Heterosexual | O Lesbiana I O Gay I O Bisexual | O No responde
O Otro | QO ¢Caal?

| 70. Teléforo 1. f N | 71 Teléfono 2: | ]

72. Rol dentro de la familia; ‘ O Responsable econdmico de la familia ‘ O Cényuge o compadiero(a) |
@ Hijo(a) | O Hermano(a) I (O Padre o madre ’ O Otros

73. Ocupacién: .
74, Nivel Educativo: J O Preescolar ] (O Bésica Primaria I (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clésica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) [ O Normalista | O Téenica Profesional I QO Tecnolégica ] O Profesional
(O Especializacién ] O Maestrfa l O Doctorado | Q Ninguno ] O Técnica Laboral
| 75. Régimen de afiliacién: [ O Subsidiado ] O Contributive | (O Especial I O Excepcitn | ‘& No afiliado _]
| 76. EaPB: | ]
77, Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:
Nifas, nifios o adolescentes ‘ O Gestante | QO Persona adulta mayor | (O Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | QO Migrantes t O Madre cabeza de familia [ O Persanas que con enfermedades huérfanas

Q Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal
O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) [ (O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
O oOotro [ O eudl? ] O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: [ QO Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | () Sexual | O Patrimonial o econdémica

78, Pertenencia étnica: ‘ @ indigena [ O Rrom (Gitanos) | O Negro ] O Afrocolombiano l
O Raizal (San Andrés y Providencia) | (O Palenguero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

L 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: n—bgﬂ \JQrdDAl[dJJ ek Yod.. m HJ aNo Ou 1\.0(110 —| /
JUTUEY ¢ |




81, Précticas de cuidado de La salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

@ Précticas para proteger anta posibles dafios [aseguranzas, rituales 4 otros)
{0 Practicas que acompafian en momentos da transicién {arrullos o cantos, rltl+les de paso u otros).

(O Précticas tradiclonales para el culdado de la salud (baile o danza, mdsica, uso de plantas, masajes u ofros}

® Précticas de armonizacién o para favorecer el bienastar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagameantos}

& Acompafiamientd de parterd, sabedor o médico tradicional en {os procesos de salud snfarmedad

) Précticas de cuidado con el entomo, con los alimentos u otros. l O Ninguna
82, :Se reconoce como persona con discapacidad? | O Hisica l LO Audltiva | O Visual | O Sordeceguera
O Intelectual l O Psicosoclal (mental) I O Miltple 1 € Sin discapacidad
[ 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) I O si ' O No | ® Noaplica [
[84. Intencién reproductiva a corto plazo: [ O sl l QO Ne I l 885, Gestacidn actual confirmada: | Q si | O Ne J

86, iRealiza rutinariamente las siguientes practicas para el cuidade de la salud?

& Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todos los dias l G0 Reallza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
(O Higiene oral diarla (ceplilado minimo 2 veces al dia)

O Lavado de manos antes de consumir alimantos o desl:va ués de entrar al bafo, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calls, manipular sustancias quimicas.

(O Duerme Lo suficiente para estar con energia durante todo el dia {entre 6 a 8 horas diarias)

) Controla el tlempo de exposicién a televisién, videojuages y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

§) Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la satud | O Ninguma

87, Atenciones pendientes de promocién y mantenimients:
Qﬁ Valoracién Integral para la PYMS*™ l QO Valoracidh Integral en salud bucal por profesional sn odontologia para la PYMS
(O Promocién y apoye a lactancia materna O Aplicaclén de fidor | O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
O Vacunacién de acuerdo con €l esquema ) Fortificacién casara con micronutrientes en polvo
(O Suplementacién con micronutrientes i O Desparasitacién intestinal antihslmintica
O Tamizaje para anemia - Hemoplobina y hematocrits {mujeres). | O Asesorfa en anticoncepcldn {planificacién familiar)
O Suministro de anticonceptivos [nimero de unidades segun lo definido en lineamiento) | (O Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueba répida trepondmica ] O Prueba rdplda v asesor(a pra y postast VIH
Q) Prueba rdpida para Hepatitls B (18 a 28 aflos) v C (22 2 28 afios)
O Prusba de embarazo en caso de retraso manstrual u otros sintomas o signos de sospecha
O Tamizaje para cdncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) I (O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina (mujeres)
O Tamizaje para cdncer de mama l ) Tamizaje para céncer de préstata | C Tamizaje para cdncer de coldn y recto
w Educacién para la salud l O Ninguna
88, Atenciones pendlentes de la ruta materno perinatal:
) Atencién para el culdado preconcepclional O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
O Atencién para el cuidedo prenatal — Controles prenatales O Preparaclén para la maternidad y paternidad
O Atencidn del puerperio l (Q Provisitn del método anticonceptivo post parto inmediato
{0 Atencién para el seguimiento del recién nacido | C Educacién para la salud | O Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud o materno perinata;

O No Afilade ] QO Desconocimiento del deracho a las Intervenciones | () Desconhocimiento que las intervenciones son gratuitas
(O El servicio de salud estd lefos dsl tugar de residencia ] ‘0 No hay personal de salud en & centro de salud cercano

O Dificuttades con trémites administrativos [ O *“No hay agenda" para esta atencidn I O No sabe cémo soliclar la dta

{O Horarios de atencidn restringidos l O Largos tiempos de espera I O No se siante cémodola} con el personal de salud

{0 Persona aenferma que no puede acudir al servicio | () Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién socioculturat del servicio l O Ninguna,




90, Pricticas para el sjerciclo y exigibilidad del derecho 2 La salud:

) CGonoce 105 derechos y deberes en salud_

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de satud a Los cuales tiene derecho {Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).

Q Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cémo resolver {as dificultades que se le presentan para acceder 2 la stencién en salud,

91. Sies menor de & meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? | O sl | O No | @& No aplica —l

82. Peso (en Kilogramaos): I M. I | 84, Solo personas mayores de 18 afias, Circunferancia de cintura {en centimetros): | | /

93, Talla (en centimetros): | §3 | [ 95, ResultadodeliMCen>5afios: | 44.4 !

96. Clasificacién antrepométrica del, astado nutricional segdn indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{taner en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

O Obesidad | O Sobrepeso I O Riesgo de Sobrepeso | & Peso Adecundo para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riasgo de Desnutricién Aguda {an <5 sRos), o Riesgo de delgadez [en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional ¢ Delgadez {en mayores da 17 afios) :

(O Desnutricién Aguda Severa | (O Rissgo de Delgadez | O Delgadez ] O Bajo Peso pera la Edad Gestacional | ) Normal

97. Se identifican signos flsices de desnutricidn aguda en nifios v nifias de 3 mesas a § afios: | (O Cabera [ ) Cara l ) Piel

O Téraxyabdomen| O Extremidades | () Comportamiento | O 'Edemal O Ninguna|  ® No aplica

98. Medicidn de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios {Resultado tensién arterlal sistélica / tension arteriat diastélica):

O sistolica: (Numérico) ] O Diastdlica: (Numérico) 1 % No aplica

99, Clasificacién de ta Tensidn arterial {American Heart Associattion 2024);

) Crisls hipertensiva {sistélica més alta de 180 mm Mg y/o diastdlica mds atta de 120 mm Hg)

(O Alta - Hipertensién nivel 2, (sistélica 140 mm Mg o m4s aite o diastélica 50 o mis alta 90 mm Ha)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistética de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Q FElevada {sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal ( slstdlica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg) | @ No aplica

300. :Algin profesional de salud la ha diagnosticado o le ha dicho que tiene aiguna enfermedad no t'ansmlsible?_—

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertansivos, hemorraglas, sepsis, diabetes gestacicnal, otra)

O _Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardlaca) | O Diabetes | O Cincer | O EPOC.

. Enfermedades raras y huérfanas [ O Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa {secualas de accidentes, agrasiones flsicas y intanto de suicidic) I & Ninguna

101. ;Presenta slguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisibla®

O _Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarrelca Aguda, Infecclén Respirateria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra [ O Rabia | O Dengue I O Chikungunya | QO zika | O Chagas | (O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasls Cutdnea | O Tungiasis I Q_Enfermedades transmitidas por alimentos (Célers, hepatitis A, parasitosts intestinal}

(O Enfermedad respiratoria aguda {ERA] l O Enfermedad diarreica.aguda (EDA} | W Ninguna

102, Vive en zona endémica para alguno de los siguientes aventos ¢ presenta signos y sintomas?;

C Geohelmintiasis l O Teniasis / cisticercosis ' O Tracoma | ) Escabiosis ' O Plan | O Malaria l @ Ninguna

103, i en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacion de salud en el O si O No

momento ;Estd racibiendo atencién y tratamianto para la enfermedad actual? ® Noaplica

104, Motivo (5) por el (los} cual {es) no ha recibido la atencidn:

QO Personz no afillada | " El servicio de salud esté lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administrativos

O “"No hay agenda” para esta atencién | {0 No sabe cémo solicltar la cita | O No puede pagar el copago

(O Horarios de atencidn restringidos l (O Largos tiempos de espera | O No se siente cdmodola) con ¢l personal de salud

{O Persona enferma que no puede acudir al servicio | O No tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentas an el centro de atencién | Q) Falta de tiempo del cuidador

{0 Falta de adecuacién sociocuttural dal servicio | Q No aplica



105. ;|dentifica alguna de las siguientes situaciones o condiclonas familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28. aﬁos?

O Inicio de 1a convivencia en pareja | (O LUegada de un nueva integrante | O ingreso a estudiar L (O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescerte | O independencia o salida det hogar paterno-materno | () Separacién de pareja |O Duelo)

O Desemplec o pérdida abrupts del trabajo I ) Pérdidas o crisls econdmicas - ] {O Conflictos famillaras

() Situacién de abandono | (' No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociates protectoras l (O Estigma y discriminacidn

O Confiictos relacionados con su orlentacisn sexuval | O Trastomo de salud mental en algin integrants de la familta | Q) Ninguna

108, Durante mis de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia l C Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

(O 5e ha sentido inquieto{a) o nervoso (a} todos los dlas durante la mayor parte del dfa I O Ninguno ‘ & No aplica
107. Durante los ttimos B dlas (solo personas mayores de 14 afios):
(O Ha pensado on lastimarse ¢ en no querer seguir viviende I - Ninguno I & No aplica

108, En los Uiltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte si ha«onnsumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol v tabaco? - .

O Sl [Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) I O No | & No apiica
109. Resultados de riesgos instrumentos da consumo: [ {0 Puntaje riesge ASSIST (No obligatorio):
O Puntzfe riesgo AUDIT {No obligatorio): | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (Ne obligatorio):
110. ¢Ha presentado alguna otra sltuacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la tima semana? | QO st I & No |




o

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| §8. Primer Nombre: |J.\(\q .L,\ | | I_ 58, Segundo Nombre: |
| 60. Primer Apaltido: [Macrp4e | |81 Segundo Apellide: |10 o renca I
62. Tipo de identificacién integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién | O cc. cédula Ciudadanta '

Q CD. Caré Diplomatico | (O CE. Cédula de Extranjera | & MS. Manor sin ldentificacién | O NV. Cartificado de Nacido Vive
(O PE. Permiso Especial del Permanencia | { PT. Parmiso por protectién temporal | O RC. Registro Civil
O T Tarjeta de identidad ' '

S

|_63. Ndmero de identificacién: | | |84 Fecha denacimients: | 20]07 1274 - |
| 65. Nacionalidad: | | | 66 Sexo: | ® Hombre [ O Mujer | O 3. Intersaxuat lindeterminado]|
| 67. Género: { O Femenine | ® Masculino |

68, Usted se identifica como: I O Femenino | @ Masculino | ) Transexual | O Transgeners | O No responde
QO otro | O ;CGa?

69. Cudl es su orientacién sexual: | O Heterosexual ' O Lesbiana I O Gay | O Bisexval | O No responde
Qowe | O scihew? '
| 70. Tetétono 1= | . | | 7 Telétono |
72. Rol dentro de la familia: | O Responsabte econémico de la famitia | () Cényuge o compsfiero(a) ]

{0 Hijo(a} f O Hermano{a) | (O Padre ¢ madre l O Otros

3
[ 73. Ocupacidm: | ' |

74. Nivet Educativo: ] O Preescolar | C Bésica Primaria j Q Bisica Secundaria ] O Madia Académica o Clésies
O Media Técnica (Bachillerato Téenico) [ O Normalista | O Téenica Profasionat [ O Tecnotégics | O Profesionat
(O Especiatizacién ’ O Maestria | O Doctorado | Q Ninguno I O Téenics Laboral

|_75. Régimen de afiliscién; | O Subsidiedo | O Contributive | O Especial |_O Excepcién | B No afiiado

| 76. eare: |

L I

77. Se reconoce como sujeto de espacial preteccidn constitucional ¢ tisne alguna dé las sigulentes condiciones o situaciones:

& Nifias, niffos o adolescentes | O Gestante | - Persona adulta mayor [ O Personas con orientacidn sexual diversa

O Campesina o campasino | O Migrantes I (O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermadades hudrfanas

O Victima del conflicte armado | () Victima de violancia de género ¢ intrefamiliar | (O Victima de violencia interpersonal

{0 Persona privada de la libertad {medida domicitiaria) ] QO Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O oo | O seudlz C | O MNinguna

78. Modallidad dae la violencia [aplica solo sl se elige el ftam 10 Victima de violencia de género e Intrafamilian: [ O Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono | O Negligendia y abandono I QO Sexual | () Patrimonial ¢ econdmica

79, Pertenencia étnica: | R Indigena | C Rrom (Gitanos) I © Nagro | O Afrocolombiano I

O Raizal {San Andrés y Providencla) | () Palenquero de San Basllio de Palenque I O Ninguns ‘
14

{ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: (D o1 o oD, Ad‘ Qeam ¥Ogqoi cmalaVo 0;‘\00@
\'J . \‘J R )




81, Pricticas de cuidado de ta salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

Q Précticas pars proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales.u otros)

(O Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rlt|+l.es de paso u otros).

O Précticas tradicionates para el cuidado-de la salud {baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros}

& Précticas de armonizacién o para favorecer el blenestar {rituales, consejeria del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompafiamienta'de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

(O Prdcticas de cuidado ¢on et entomo, con los alimentos u otros, I (O Ninguna

82, :Se reconoce como persona con discapacidad? ! O Fisica J O Auditiva | O Visual i (O Sordoceguera

O Intelectual | O Psicosoclal (mental) | O Mttiple .| R Sin discapacidad

| 83, Tiena certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) |- osi - | O No | @ Noaplica

[ 84, Intencién reproductiva a corto plaze: l O si ] O No’ || _88. Gestacién actual confirmada: | QO si l ) Neo |

86, jRealiza rutinarfaments las siguientes précticas para al cuidado de la salud?

Q Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dfas I @, Realiza actividad fisica, ejerciclo o actividad deportiva

(O Higiane oral diaria {cepillado minime 2 veces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o despuéds de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales.
retirar secreciones nasates, legar de la calle, manipular sustandas quimicas.

(O Duerme 1o suficiente para estar con energla durante todo el dia (entrs 6 a 8 horas diarias)

{) Controla el tiempo de exposicidn a televisién, videojuegos ¥ celular (menos de 2 horas al dla)

O Realiza actividades en el tiempo llbre o de oclo

&) Participa an actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud —| O Ninguna

B7. Atenclones pendientes de promoclén y mantenimiento:

) Valoraclén Integral para la PYMS** | O Valoraclén integral en salud bucal por profesional en odontologla pars la PYMS

O Promocién y apoyo a lactancia matarna O Apticacidn de fidor l O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

{ Vacunacidn de acuerdo con et esquema (O Fortificacidén casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacidn con micronutrientes l (O Desparasitacidn intestinal antihelmintica

'O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres), l O Asesorla en antliconcepcidn {planificacién familiar}

O Suministro de anticonceptivos {nimero de unidades segun lo definido ¢n tineamiento) I {0 Tamizaje de riesgo cardlovascular

) Prusba rdpida trepondmica l (O Prueba réplda y asesoria pra y postest ViH
O Prueba rdpida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C {22 a 28 aflos} '

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamlzaje para cancer de cuello utering (mujeres de 20 a 28 ailos) | O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {mujeres}

O Tamizaje para céncer de mama ] O Tamizaje para céncer de préstata l O Tamizaje para céncer de coldn y recto

(O Educacién para la salud ] O Ninguna

88, Atenciones pendientes de la ruta materno perinatat:

O Atencidn para el cuidado preconcepcional O Interrupcidn Voluntarla del Embarazo -IVE-

(O Atencién para el culdado prenatal - Controles prenatales ) Preparacién para la maternidad y paternidad

() Atencidn del puerperio | O Provisién det método anticonceptivo post parto inmediato

O Atencidn para el seguimiento del recién nacido l O Educacién para la salud ‘ O Ninguna

89, Metivo por et cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afilade l (O Desconocimiento del derecho a las intervenciones | O, Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

O Elservicio de salud ests lejos del lugar de residencla ] € No hay personal de salud en sl centro de salud cercano

(O Dificultades con trémites adminlstrativos | O “No hay agenda” para esta atencién l (O No sabe cémo solicitar la cita

O Horarios de atencién restringidos I O Largos tiempos de espera | O No se sienta cdmodoia} con el personal de salud

O Persona anferma que no puade acudir al servicio l (O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacitn sociocultural del servicio l C Ninguna.

1




90, Pricticas para el ejercicio y exigibitidad del derecho a s salud:
() Conoce los derechos y deberas en salud.
() Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a Los cuales tiene derecho {Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).
( ‘Conoce los lugares donde pueden prestar los serviclos de satud.
O Conoce cdmo resolver tas dificultades que se le presentan para acceder a {a atencién en salud,

i

| 91. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancla materna exclusiva? | (@] JSI | QO Ne I & Noaplica j

ry

l 92 Peso {en Kitogramos): ] 3.3 I L 94. Solo personas mayores de 18 afias, Circunferencla de cintura (en centimetros): | | ‘/
| 93. Talla {en centimetros); | 34 —| | 95. Resultado deliMCen>5afios: | N IP\ - I

96. Clasificacién antropométrica dal estado nutricional segun indicador Peso para la Talla (P/T) & IMC para la edad
{tener en cuenta al grupo de edad ¢ si es gestante),

O Obesidad | ) Sobrepeso |  Riesgo de Sobrapaso | O Peso Adacuado para ta Talla ¢ IMC adecuado pars ls edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <& afios), o Riasgo de delgadez {en > de 4 afios) QO Desnuiricién Aguda Moderada
o Bajo peso para La edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 anos) :

O Desnutricién Aguda Severa I O Riesgo de Delgadez ] O Dalgadez ] O Bajo Paso para la Edad Gestaciona! | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios: i O Cabeza | O Cara ] O Piel
O Térax y abdomen l O Extremidades | O Compdrtamiento | O Edema I O Ninguna | QO No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensidn arterial diastélica):
Q " Sistélica: (Numérico) { O Diastdlica: (Numérico} | & No aplica

a9, .Clasiﬂcacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

. Q Crisis hipertensiva (sistélica mis alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 2, (sistélica 140 mm Hg o mds aita o diastdlica 90 & mds alta 90 mm Hgj)

O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm _Hg)

QO Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal (sistflica menos de 120 mm Hg y diastélica menosde80mmHg) | @ Nosplea .

mﬂ profesional de salud le ha diagnosticado o leM&ene al.g_u;a enfermedad no transmisible?

Q Enfermedad obstébrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetss gestacional, otra)

QO Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) | O Diabetas | QO Céncer | { EPOC.

(O. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | O Epilepsia

O Secualas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio)i ® biin_guna
—— —— === e =

10L. ;Presenta alguna de las sigulentes situacionss o condiciones de salud transmisible?:
{0 Enfermedades prevalentas de la infancla (Enfermedad Diarreica Aguda, infeccidn Respiratoria Aguda) | C Tuberculosis
O Lepra | O Rabia | O -Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasls Cuténea | O Tunglasis | (O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatiis A, parasitosis intestinal)
(O Enfermedad respiratoria aguda (ERA} | O Enfermedad diarreica aguda [EDA) l @ Ninguna

102, Vive en zona endémica para alguno de Los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: .
. O Geohalmintiasis I O Tenilasis / cisticercosis | O Tracoma I (O Escablosis | O Pian I O Malaria | @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas antericres se identifics alguna situacién de salud en al
momento J_Es”cjé recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O si O Neo @ No aplica

104, Motivo (s) por el (los) cual {5} no ha recibido la atencién: '
O Persona no afiliada | (O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residendia | { Dificuttades con trémites administrativos
{ "No hay agenda” para asta atencién | QO No sabe cédmo sollcitar la cita | O No puede pagar el copago
() Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera | QO No se sienta cémodo{a) con et personsl de salud
O Persona enferms que no pueda acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento |
(O Ne hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién ] ) Falts de tiempo del cuidador
(O Falta de adecuacién sociocultural del servicia | 40 Noaplica :




105, sldentifica atguna de Las siguientes situaciones o condiciones famitiares o personales que pueden atterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {indagar sdle en personas entre los 14 v.28 afios)

O Inicio de la convivencia en parejs | (O Ltegada de un nuevo integrante | O Ingraso a estudiar | ) Pérdida det afio escolar

O Embarazo tempranc o adolescente l O Independencia o salida del hogar paterno-materne l () Separacidn da pareja |O Duelo

{0 Desempleo ¢ pérdida abrupta del trabaje | ) Pérdides o crisis econdmicas i ) Conflictos familiares

(O Stuaciéndeabandono | (O No identifica/ No cuenta con redes de apoyo socialas protectorss | O estigmayy discriminacién

O Conflictos relacionados con su orlentacidn sexual | O Trastorno de salud mental en algiin integrante de ta famitia I O Ninguna

106. Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos los dfas durante ta mayer parte del dfa, | O Ha perdido al interés en actividades qua antas disfrutaba

(O Se ha sentido inquietola) o nervioso (a) todos los dias durante s mayor parte del dfa | O Ninguno | & Noaplica

107, Durante los (ltimos 8 dias (solo personas mayeres de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarsa o en no querer seguir viviendo I O Ninguno J_ 4 No apiica

108, En los diltimos tres meses {en personas entre 14y 17 pregunte si ha-consumide alguna vez eh su vida}, zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O si {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l O No | & No aplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: l ) Puntaje rlesgo ASSIST [Ne obligatoriok
O Puntaje riasgo AUDIT {No obligatoria): l O Purtaje riesgo Carlos CRAFFT (No obligatorio):
110, ;Ha presentado alguna otra sltuacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | QO sl i & No |




-

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUHDADORES, DETERIORANTES Y

CONBICIONES BE SALUD DE LOS [NI?GRANTES DE LA FAMILIA

I_SB. Primer Nombre: | Se B ' | L 58, Segundo Nombre: | (U3 ' —!
|_6{}, Primer Apallido: MOSQO'R’. _” 61. Segundo Apellido: | [O@m O ) l

62, Tipo de identificacidn integrante de la familia: | O AS. Adultoe sin Identificacién | O CC, Cédula Ciudadanfa

O CD. Carné Diplomitico | (O CE. Cédula de Extranjerfa [ $Q MS. Mener sin Identificacién [ O NV, Certificado de Nacido Vivo
(O PE. Permiso Espacial del Permanencia [ QO PT. Permiso por proteccién temporat I O RC. Registro Chvil
O TI. Tarjeta da identidad '

| 63. Numero de identificacion: | ] [ 64, Fecha de nacimiento: 03 (03 {1076 + |
|_85. Nacionalidad: | | [ 66, Sexo: | & Hombre [ O Muer | O 3. Intersexual {indeterminado)
[ 67, Génaro; I (O Femenino | 0 Masculino |

88, Usted se identifica como; ] C Femenino | (4] Masculino | O Transexuat | O Transgenero | O Mo responde
O oo | O ctal?

69. Cuél as su oriontacidn sexyal: I O Heterosexual ' O Leshiana | O Gay | O Bisexual I O No responde
Qowe | O cua?
| 70. Teléfono 1 | | | 71 Telfeno 2: [ 1
72. Rol dentro de La familia: [ O Responsable econémico da la familia | (O Cényuge o compafero(a) l

& Hijofa) I O Hermano(a) | O Padre o madre I O Otros

I_ 73, Ocupadén: | —l

74 Nivel Educativo: | O Presscolar | (O Bésica Primaria | () Bésica Secundaria | O Media Académica o Clisica
© Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normalista | O Téenica Profesional | O Tecnolégica | O Profesional
O Especializacién l O Maestria | Q) Doctorado | & Ninguno ] {O Técnica Laboral

| 75. Régimen de afitisclén: | O Subsidiado | O Contributive | O Eepecial | O Excepeién | R No afitiado 1
{ 76, €aPE: | ' |

77. Se reconoce comoe sujato de especial proteccidn constitucional o tisne alguna de las sigulentes condiciones o situaciones;

B Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | 'O Persona sdutta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | QO Migrantas I {0 Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | QO Victima de viclencia da género e Intrafamiliar | (O Victima de violencia intarparsonal

(O Persona privada de ta libertad (medida domiciliaria) [ {0 Personas en el sistama de responsabilidad panal adolescente

QO Otro | O eoudl? S ] O Ninguna
78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar | Q Fisica

(O Psicoldgica | (O Negligencia y abandone | O Negligencia y abandona | O Sexvat I O Patrimonial 0 econdmica
79, Pertenencia étnica: | @ Indigena | () Rrom (Gitanos) | O Negro { O Afrocolombiane |

O Rakzal (San Andrés y Providencia) | () Palenquero de San Basilio de Palenque l O Ninguna

I 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenace: |Q_(3q .)Q,&-), 1,\61. q ‘ Ve Yo kog,o : _r
N} . U ULG—EQJ—M :




81. Précticas de cuidado de La salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

B Prdcticas pars proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)
O Practicas que acompafian en momentos de trensicién (arrullos o cantos, rItuIates de paso u otros),

O Practicas tradicionales para el culdado de la satud (baile ¢ danza, mésica, uso de plantas, masajes u otros)

f0 Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompaiiamiento de partera, sabedor ¢ médico tradicional en los procesos de salud enfermedad
) Pricticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. ] O Ninguna

82, ;Se reconoce como persena con discapacidad? | O Fisica ] O Auditiva I O Visual I O Sordoceguera
QO Intelectual I O Psicosocial [mentau—r O Muitiple I § Sin discapacidad

[ 83, Tiena certificacién y ragistro de discapacidad (RLCPD) | @ si [ O Neo | O Noaplica |
| 84. Intencién’reproductiva a corto plazo! | O si | O Ne || 86, Gestacién actual confirmada; [ O si | O No |

86. ;Realiza rutinariamente Las siguientes pricticas para el cuidado de la satud?

{0 Consume alimentos en cantidad y calldad suficiente tados los dias l O fealiza actividad fisica, ejarciclo o actividad deportiva
(O Higiene oral diaria (cepillade minimo 2 veces al dla}

O Lavado de manos antes de consumir atimentos o destués de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animates,
retirar secreciones nasatas, llegar de la calla, manipular sustancdias quimicas.

{0 Duerme lo suficients para estar con energla durante todo el dia (entre 6 a 8 horas diaylas)

O Controla el tiempa de exposicidn a tetavisién, videojuegos y celular {(menos de 2 horas al dia) _
(O Realiza actividades en el tiempo {ibre o de oclo .

O Participa en actividades culturales, soclales, altemativas o complementarias que aportan al culdado de la salud [ O Ninguna

87. Atenciones pandientes de promoclén y mantenimiento:
x Valoraclén Integral para ta PYMS** | O Vatoracién integral_en salud bucal por profesional en cdontologla para la PYMS
@( Promocldn y apovo a lactancia materna O Aplicacién de fldor ‘ O Profilaxis y remocidn de ptaca hacteriana
Q(Vacunacién de acuerdo con ¢l esquema (O Fortificacién casera con micronutrientes en pokvo
O Suplementacion con micronutrientes l (O Desparasitacién intestinal antihetmintica
(O Tamizaje para anemia ~ Hemogtobina y hematocrito {mujeras). | O Asesorfa en anticoncepcldn (planificacién famillar)
) Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades segin lo definido’en lineamiento) t (O Tamizale de resgo cardiovascular
' Prueba répida treponémica j O Prueba rdpida y asesorfa pre y postast VIH
O Prueba rapida para Hepatit/s B {18 a 2B afies) v C (22 a 28 afos)
 Prueba de embarazo en taso de retraso menstrual u otros sinitomas o signos de sospecha
O Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afivs) l O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina (mujeres)
O Tamizaje para céncer de mama I O Tamizaje para cdncer de préstata ] O Tamizale para céncer de colén v recto
~QiEclucachfm para la salud | O Ninguna

B8, Atenciones pendlentas de ia ruta materno perinatal:

(O Atancién para el cuidado preconcepcional O Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -IVE-
{0 Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales : (O Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencidn del puerperio l O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato
O Atentidn para el seguimlento del recién nacido —I (O Educecién para la salud ) l O Ninguna

89, Motivo por el cual ne ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud o matemo perinats;

) No Afilado l (O Desconocimiento del derecho a las intervenciones I QO Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
C El servicio de salud estd lejos del lugar de __residéncla : | @] No hay personal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trémites administrativos | O "No hay agenda® para estaatencién | (O No sabe cémo solicitar (a cita

{0 Horarios de atencién restringidos [ { Largos tiempos de espera I (O No se siente cdmodo(a) con el personal de salud

O Persona enferma gque no puede acudir al servicio l O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural det servicio l O Ninguna.




d

90, Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

Q Conoce los derechos y deberes en salud.

(O Tiene informacién sobre las atenciones y sarvicios de salud a los cusles tiehe derecho {Promocidn, prevencidn, atencién, rehabilitacién).

QO Conoce los lugares donde pusden prestar los sarvicios de salud,

O Conoce tdmo resolver tas dificultades que se le presentan para acceder a 2 atencidn en salud,

[ 91. Sies menor de & meses, srecibe lactandia materna exclusiva? ’ B oS ] O Ne | O No aplica

g

LSZ. Peso (en Kilogramos): , 4.4 | L - 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (an centimetros): I 7

|i1 Talla {en centfmetros): | 50 —l I 95. Resultado del IMC en »5 afios; - | LY

|

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional sagdn indicador Peso para la Talls (P o IMC para 1a edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si &5 gestante). :

O Obesidad | C Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso [ O Pasc Adecuado para (a Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 aiios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios Desnutricién Aguda M
o Bajo peso pars la edad gestacional o Delgadez {:g mayoralgde 17 afios) fios} O Desn o Aoy oderada

O Desnutricidn Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez [ O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | C Normat

97, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza | Ocaa | O Pt

O Téraxyabdomenl O Extremidadesl O Compértamiento | C Edema’ O Ntngunal O Noaplica

98. Medicién de Tensién arterlal para Perscnas rmayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica { tensién arterial diastélica):

{) Sistélica: (Numérico) | Q  Diastélica: {Numérico} ] & Noaplica

99, Clasificacién de La Tensién arterial {American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertensiva {sistélica més alta de 180 mm Hg v/o diastélica mds slta de 120 mm Hg)

O Alte - Hipertensidn nivel 2, {sistélica 140 mm Hg o més alte o diastélica 90 o mas alta 80 mm Hg}

O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 120 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Ha)

Q Elevada {sistdlica de 120 & 129 mm Hg y diastélics menos de 80 mm Hg}

(O Normal { slstélics menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) & No aplica

10_6. ZAlgiin pmfe_sI:nal de-s;lud l_e_ha diagnosticado ¢ le ha dicho que tiene alguna snfermedad no transmisible?

{0 Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorraglas, sapsis, diabetes gestacional, otra)

(O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) I QO Diabetes | O Céncer | Q groc,

O. Enfermedades raras y hudrfanas | QO Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lasiones por causs extarna (secuelas de accidantes, agrasiones fisicas y Intento de sulcidio) | & Ninguna
e — — — —_— —_— ——'————-—-—_..._..______ — ——

— e e Tt — —
101, ;Presenta alguna de las sigulentes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

{) Enfermedades prevalentes de la infaneia {(Enfermedad Diarreica Aguda, infeccién Respiratoria Aguda) I O Tuberculosis

O Lepra I O Rabia | Q) Dengue | O Chikungunya l QO Zika I Q) Chagas I O Leishmaniasis visceral

(O Leishmaniasis Cuténea | O Tungiasis I O _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

(O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) [ O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis l O Teniasis / cisticercosis | C Tracoma | Q) Escabiosis | O Pian ‘ O Malaria I @ Ninguna

103, Sien las tres preguntas anteriores se identifica alguna sftuacién de salud en al O sl O Ne

momento {Estd recibiendo atancién y tratamiento para ta enfermadad actual? ® No aplica

104. Motivo (s} por el {Los) cual {es) no ha recibido La atencién: !

O Persona no afiliada I O Elservicio de selud estd lejos del lugar-de residencia | O Dificuttades con trémites administrativos

O "No hay agenda™ para esta atencién | O No sabe cémo solicitar la cita I O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos | O largoes tiempos de espera | (O No se siente cémodo(a) con el personat de salud

(O Parsons enferma que no puede acudir al servicio [ @] ,No'ﬁena adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos an el centro de atencién l O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servido | & Noaplica :




105, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personates que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {indagar s6lo en personas entre los 14 y 28 aﬁOsT

O Inicio de la convivencia en pareja | () Liegada de un nuevo intagrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente | O Independencia o salida del hogar paterno-materno ] O Saeparacién de pareja lo Duelo

O Dasampleo © pérdida abrupta del trabajo i O Pérdidas o crisis econdmicas I O Conflictos familiares

{0 Siuacién de abandono [ {) No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | ) Estigma y discriminacién

O Conflictos relacionados con su orientaclén sexual | O Trastomo de salud mental en algidn intagrants de ta famitia | O Ninguna

106, Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios);

) Se ha sentido triste todos los dias durante l2 mayor parte del dia, I (O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

) Se ha sentide ingquletola) o nervioso (a) todos los dias durante ta mayor parte del dia | O Ninguno I & No aplica

107. Durante los dltimos § dias (solo personas mayores de 14 aﬁos};

) Ha pensado en lastimarse o en no querar seguir viviendo | {0 MNinguno I ® Noaplica

108, En los Gitimos tres meses (en personas entre 14 v 17 pregunte si ha- consum:do alguna vez en su vida), justed ha tenido consume
de sustancias psicoactivas, incluyendo aleohol y tabaco? . .

O S {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l ' QO Ne l @ No aplica

109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | O Puntaje rlesgo ASSIST (No obligatorio):

{ Puntaje esgo AUDIT (No obligatorfo): I O Puntajs riesgo Carlos CRAFFT [No obligatorio):

110. ;Ha pnsentadi;élguna otra situacién de salud que lmite sus actividades cotidianas en la ditima semana? l O si l & No }
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR

b | acstoiape PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025
| |VALLEDUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACIGN DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL
_ENTORNO HOGAR
APGAR FAMILIAR

* Aplicar a todas las familias

Cuestionario para la evaluacién de 1a funcionalidad familiar, es decir, cémo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinién al respecto del
funicionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta svalda un componente:

1. Adaptacién; 2. Participacién; 3. Gradiente de recurso personal; 4. Afecto; 5.

Recursos o resolucién,

> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos.
Disfuncién familiar leve, con puntsje entre 14-17 puntos.,

Disfuncién familiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos.

v ¥ ¥

Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

%
*  Puntuacién méxima: 20 puntos

iMe siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi /
farbilia cuando tengo alglin problema y/o necesidad?

¢Me siento satisfecho con la forma en que mi familla /7
habla de las cosas y comparts los problemas conmigo?
} ¢Me siento satisfecho con la forma como mi famikia /

acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades? -
¢Me siente satisfecho con la forma como mi familia /

expresa afecto vy responde a mis emociones como
rabia, tristeza, felicidad o amor?

¢Me  siento  satisfecho con la manera como /
compartimos en mi familia; sl iempo para estar juntos,

los espacios en la casa y el dinero o inversidn de los
recursos?

Puntos: | 2

Inorprefacl: <o euidencn disfuncion, Fumbior Modew dee
Fecha de aplicacién: __1 3~ ()5 - 202 &/ Encuestado: T qug v iO GOk .(ﬂ?emm.
Responsable de la aplicacién del tamizaje: (j(mﬁ'-ff) LLAL® 5 yd
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

ALCALDIA DE NN 0L AL e
LLEDUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE RELEY KANKUAML (85 Bard
RIESGOS EN SALUD MENTAL Sl bigral ot & Prowesss G
ENTORNO HOGAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL GUIDADOR DE ZARIT

’ Aplicar; Silo amerita (Sise identmca'un culdador principal en la familia): El objetivo de Ia Escala
Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaiuando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente cuidad.

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3),
Bastantes veces (4) y Casi siempre (8).

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5.

L.uego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resuitado clasifica al cuidador
en.:

> Ausencia de sobrecarga: $46. La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado., -

> Sobrecarga ligera: 47-56. El estado de sobrecarga figera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

> Sobrecarga intensa; 256. E! estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

4T opegwRm. | mec] e[ Algumas | Bastentes | Casi
1 LPiensa que su familiar solicita mas ayuda de ia que realmen o
necesita?
2 LPiensa que debido al tiempo que dedica a su famlliar ya no 1
dispone de tiempo suficiente para usted?
3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibifizar el cuidado de su 1
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4 | (Se siente verglienza por la conducta de su familiar? 1
5 | ¢8e siente enfadado cuando ests cerca de su familiar? 1
6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion 1
que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
7 | (Tiene mieda por el futuro de su familiar? 2
8 ¢ Piensa que su familiar depende de usted? 0.
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debide a tener que 1
cuidar a su familiar?
10 ¢ Se siente tenso cuanto esté cerca de su familiar? 4 /



SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR'
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 225

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
VRIS L RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNQ HOGAR _

» JPiensa que no tiene tanfa intimidad como le gustaria 1
debido a tener que cuidar a su familiar?

12 ;Siente que su vida social se ha visto afectada 1

negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 . Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades 1

debido a tener que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica 2

"| persona que le puede cuidar? - T

;Piensa que no tiene suficientes ingresos econérmcos

15] para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sug 9.

otros gastos?

16 sPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el conirol de su vida desde que

comenzd la enfermedad de su familiar?

18 ¢Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra

persona?

19 . Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢ Piensa que debaerfa hacer mas por su familiar?

Al |-

24| ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 9
22 Globalmente ;Qué grado. de “carga” experimenta por el 2

hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL | 2
Interpretacion: A )5CNAA( d ¢ sobwcan 'Qa

" Fecha de aplicaclén (5' 052026—J—Nombre del cuidador: Mamdﬂl? %(Uf(? lo%nw
Responsablg de la aplicacion del tamizaje: jomﬂ‘/_S ﬁ”m
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version01
P! NCIONES COLECTIVAS " | Emisién: 27/03/2025
" PLAN OPERATIVO DE EBS — APS Vigencia 31/12/2025

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos a leer of presente formato, que tiane por objetivo garantizar el respato & sus derechos y
decisiones, durante la atencién que se realiza en las Familias a través del Plan Operativo de Equipos Bisicos de
Salud para la Atanadnpnman;—g salud, en el marco del Plan de Intervanciones Colectivas contratado con la
L n . J.¢f Municiple de Valladupar Cesar,

Que, en cumplimiento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colactivas, se ha conformado un Equipos
Bésico de Salud ~ EBS para e| despliegus operative que garanticen las acclones de Atencién Primaria en salud,

dirigida a los hogares que se identifiquen en los territorios priorizados, dichas intervenciones plantean su
participacion en:

1. Procasos de Carscterizacién ambiental y famifiar ¢l cual incluyen: recoleccién de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de fas familias y las condiciones de la
Vivienda, los cuales permitirdn realizar un andlisis sistémico de (s riesgos identificados a nivel familiar e
individual y fas necesidades requeridas que garanticen la salud integral de las familias y [a genaracién de

- conocimientos para el cuidado de la salud dentro del entorno. .

2. Fomuiacion de Plan integral de Cuidado Frimario; Conforme a los riesgos identificadas a nivel familiar,
individual y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante el desarrollo de acciones de informacién, sducacién en salud, & intervencion individual
que se derive de la atencidn y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Parlicpacidn de shcueniros colectivos: desarrollados a través de jornadas de salud integral en-articulacion
con los diferentes actores, & cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de la atenddn
. individual y colectiva segiin sus necesidades y prioridades.

Que de. acuerdo a lo informado en el presente documento

Yo,

Pedvd  n beeeny Raaps identificada con Cedulada de ciudadanta

namero H14466 20 2 , el cual resido an a direccidon
& del barrio

Manifiesto que he leido y entendido la informacién requerida; asi como la aportuna respuesta frante a las
inquietudes surgidas de manera clara por parts del profesional v que he redibido informacién suficiente sobre el
desarrolio y momentos de [a estrategla a implementar.

Ast mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién s totalmente voluntaria, que dado &l caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar {a suspens1én de las atenciones yfo intervenciones por parte del EBS

cuando asi fo considere, siempre y cuando no vaya en contra de la =alud de mi familia y cada uno de sus
integrantes. )

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia serdn
protegidos e incluidos en un fichero que debera ester sometido a y con las garantias del "Reglamento Genera! de
Froteccién de Datos (RGFD), que entrd en vigor &' 25 de mayo de 2018 que supone la derogacién de Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre raferidos a Ia proteccién de las parsonas fisicas en o que respecta al
tratamiente de datos personales”

Tomando ello en consideraciéon, OTORGC mi CONSENTIMIENTO para el acceso del equipe basico de salud de la

aceptando las acciones e intervenciones que se requidran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de ias intervenciones desarrolladas.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, C&sm_‘ alos " F:' dias del mes qu

de 2025,

o D Dala Dios

_ Firma del Profesional del EBS




Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para identificacion APS - Equipos Bésicos de Salud

s

LITICA/GENERAL DE SEGURIDAD P LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL -

I

0.y uso.de datas |\

Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para dar tratamiento a mis datos persunales aqufl
registrados, conforme a la Ley 1681 de 2012, el decreto reglamentario
1377 de 2013 y la Politica de Privacidad y Confidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de efectuar las funciones
propias y procedentes de la Entidad.

Puede consultar la Politica de Privacidad y Proteccién de Datos
Personales escaneando el siguiente cédigo QR.

pm

O No

2.1 Identificacién de situa

d 2ot

QO Fisica (urgencia vital)

2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna situacién que ponga O Psicoldgica (urgencia vital en salud mental)
en peligro la vida de la persona con quien va a interactuar o la
de alguien mas en el lugar: "

O Situacién de emergencia o desastre

[ 3. Departamento: I!(' S

|

L , l

™ [ 5. Municipio / Area no municipalizada: I U&U Lt}'d Pn¢ —l
[ 6. Area de ubicacién de la vivienda: | QO Area Urbana ‘ '& Area rural | O Centro poblado |

[_7. Territorio: | M’Qmﬁ n O’r U qu ) | | 8. Microterritorio: ‘ \ouman (’:.u Ka J

[ 9. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resyuardo Indigena: |%mM );J_,;Q —l

| i -f .

2.3 Detalles del Equinadé Satud

H i

l 10. Nimero de identificacién del Equipo de Salud: |‘6(b§>\ ~ @\ I

| 11, Prestador primario / Organismo de adscripcién del Equipo de Salud:’ | ||')g| UO"ZOO"} a ] /




12, Tipo de identificaclén del responsable del proceso inicial de Identificacidn de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud:

) CC. Cédula Cludadan(a I ( CD. Carné Diplomdtico ] {0 CE. Cédula de Extranjeria | O PT. Permiso por proteccidn temporal

13, Ndamero de identificacién del responsable proceso inicial de identificaclén |
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: _ . 1065 65 5035

14, Perfil profesional de quien realiza pracesa inicial de identificacién de capacidades, riesgos y condiciones de salud; Laui Fofteonsmean ]

185, Cédigo de la ficha; | FANDQS _ | [ 16.Fecha diigenciamiento de ta fiche: |14 .-05-2074 |

T E TR Sy WSRO - 0 S e T TR v R e T R

2,4.1 Datos de atiordaje -

17.52;2213&322?;:5;?;;&laldentlﬁcacién de @ Hogar | 'O Comunitario | O Institucionat | O Educativo | O Laboral

18.Nombre de la institucién, entidad, organizaclén, ete. | ﬂig 1 Venbo acen J

19.Cabeza de familia/Lider/ Representante legsl... {depende del entornio): - | fp(,d‘o '_D Perna BNOueod |

o sofacamas} hay actualmente en su hogar?

1 20,Algunoc de los habitantes de la vivienda pertenece al Programa Jévenss en Paz?: I O s l

*. 2.5 Datos' genapalds de A FIHN

| 20Direccisn: | MOIMAWG ok iy |
| 22.Coordenads geogrifica de“ Latitud: | ' ] ‘ 23. Coordenada geogrdfica de tongitud: | |
t 24.Ubicacién del hogar (punto de referencia); ‘ —|
| 25.N.* de identificacién dethagar: | (YA | [ 26. N2 deidentificacién de ta famitie: | HOA |
| 27.Estrato socloeconsmico de la viviends: | @ Bajo-Bsjo | O Bajo | O Medio-Bajo [ O Medio |O Medio-Alto [ O Atto |
l 28.M4.% de hogares familiares en la vivienda: I L . l r 29, Node pefsonas enla vMend;[ a4

1 30,N.* de habitaciones por vivienda; l 1 ] ‘r( 1

(32 persorssporbabldin, | ] | S e e o o e |

|

33,Hacinamiento I & si [ O Ne |

4, IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO Y LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: I O Casa t ) Apartamento l QO Tipo "Cuarte” I & Vivienda tradicional Indigena | O Carpa

O Vivienda tradiclonalétnlca_lo Contenedor | O Embarcacién l O Vagén | { Refugic Natural | O Cueva l O Puente

35, :Cudl es ol material O Congrete | O Tejas de barro | O Fibrocemento sin asheste l Q Zinc I Q) Pléstico
predeminante de la cublerta
o tacho de L3 vivienda? Q Tejao \4mina de fibrocementa con ashasto [ ). Palma o paja | O Desechos {cartdn, lata, otc.)

36. :Se identifica algunos de los siguientas escenatios de riesgo de accidente en la vivienda?

@@ Objetos cortantes o punzantes al alcance da tos nifios

O Sustancias quimicas al atcance de los nifios y/o reenvasadas en envases de alimentos o bebidas

O Medicamentos at alcance de los nifios | & Velas, velonss, inclenso encendidos en la vivienda

{0 Conexlones eldctricas en mal estado o sobrecargadas

Q) Botones, canicas entre otros objetos pequefios a con piezas que puedan desmontarse, al alcance da los nifios

&) Pasillos obstruidos con jugustes, sillas u otros chjetos l & Superficles resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceltes, entre otros

(O Tanques o recipientes de aimacenamiente de agua sintapa I ) Escaleras sin proteccion l C Ningune




*

-

= - = : :
#2752 chmaor orcn dela vlends o doro e e cidros o mearvron s ©5 | ONe | O romic
38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: | (O Cultivos | O Apriscos l O Porquerizas
O Galpones l QO Terrenos baldios | Q' Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, I ® Malos olores
O Ruido o sonidos desagradables | QO sitios satélites de disposicién de excretas I QO Rellenos sanitarios/botaderos
@ Contaminacién visual ] O Rio o quebrada | O Planta de tratamiento de agua residual | O Extraccién minera
QO Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)
O Canales de agua lluvia I O Vias de alto trafico vehicular ] @ Quemas a cielo abierto
O Fuentes de energfa eléctrica de alta tensién O Aspersién o almacenamiento de agroquimicos u otras sustancias quimicas
Q Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de asbesta | O Ninguno

A L e S R R
Oficios Ui ocupaciones |
o o A b L

[ 39, (Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica?: Q si | O No
40. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato: | O Perros ‘ O Gatos

O Porcinos | O Bovinos: Bifalos, vacas, toros | (O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros I O Ovinos / caprino

(O Aves de produccién | O Aves ornamentales | O Peces ornamentales, hamster | O Cobayos, conejos

O Animales silvestres | O Otro: ' [ © Ninguno
| 41, N.° de perros en la vivienda: | "0 _‘ [ 42, Cantidad de perfos con vacuna antirrabica en la vivienda: | D |
| 43, N.° de gatos en la vivienda: | D —| | 44, Cantidad de gatos con vacuna antirrdbica en la vivienda: ] O ‘

™ US, ¢Los perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrabica inferior a 2 afios? | O si [ O No l @ No aplica ]

AL BT
T SRR
46. ;(Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? | O Agua embotellada o en bolsa
O Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | O Acueducto veredal o comunitario | O Pila piblica
O Carro tanque I O Abasto con distribucidn comunitaria l O Pozo con bomba ° | O Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

O Laguna o jagiiey | © Rio, quebrada [ (O Manantial o nacimiento | O Aguas lluvias ‘ O Aguatero

47, ;Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
(O Sanitario conectado al alcantarillado | QO Sanitario y letrina l O Sanitario conectado a pozo séptico
O Sanitario ecoldgico seco | O Sanitario sin conexién | O Sanitario con disposicién a fuente hidrica ] @ Campo abierto

L48. ¢Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda? | O Alcantarillado | QO Pozo séptico

[ O Campo de oxidacién | O Biofiltro ] O Fuente hidrica [ ® Campo abierto

49. (Como se realiza la disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
@) Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal l O’ Enterramiento ‘ @ Quemaa campo abierto
O Disposicién en fuentes de agua cercana i QO Disposicién a campo abierto

| 4. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES
. Y.CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS/CON LA FAMILIA

50. Tipo de familia: | ® Nuclear biparental | O Nuclear monoparental | (O Extenso biparental
(O Extenso monoparental I O Compuesto biparental | O Extenso monoparental | O Unipersonal
] 51. N.° de personas que conforman la familia: | ) —l
] 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l ® si [ O No —!

53. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje. A 9%
O Ausencia de sobrecarga (< 46) | O Sobrecarga ligera (47-55) 1 O Sobrecarga intensa (= 56)




Lo
o

4. Familia en la que se identifica alguna de las sigulentes situaciones o condiciones que pueden alterar o generar riesgo para la salud d
{fisica 0 mantal): :

.

O Iniclo de la convivencia en pareja t O Uegada da un nuevo integrante | O ingraso a estudiar | O Pérdida del aio escolar

{) Embaraze tempranc o adolescente | O Independencia de tos hijos-hijas l (O Separacién | O Jubllacién | O buelo

(> Desemplec o pérdida abrupta del trabajo I (O Pérdidas o crisis econdmicas | C Muerte inesperada | O Migracian

(O Enfermedad terminal o huérfanafrara en alguno de sus integran{es O Accidente o situacién que genera discapacidad

O Antecedentes de intento o muerte por sulcidio en alguno de sus integrantes | () Vivencia de alguna forma de violencia

O Persona en situacién de abandono | O Consumo probleméhco de sustancias psicoactivas, incluyende alcohol

O Trastorno de satud mantat | & Ninguna,

PR

55, Précticas que favorecen los vincutos familiares:

ﬁ Cuando hay tensién o estrés en la familia lo reconoce y encuentran la forma de manejarlas de manera pacifica

O Las decisiones familiares son concertadas tenlando en cuenta a todos sus Integrantes

O La familia resuelve los conflictos buscando el bienestar de todos susdntegrantes

O La comunicacién en la familia estd basada an 1a escuicha activa, el raspeto y la negodiacién

@ Sien la familia hay nifios, nlfias y adolescentes los padres y cuidaddras comparten,
apoyan y suparvisan sus actividades con respato y limites

QO En tamilias con personas adultas mayores los demds integrantes de la familis tienen an cuenta sus Intereses, opinlones y preferencias

B6. Rades da apoyo social:

) Cuenta con redes de apoyo soclales protectoras para el cuidado de su salud

) Cuenta con redes de apoyo sociales para el cuidado de su salud, pero podria ampliarias para fortalecarse

(O No identifica / no cuenta con redes de apoyo soclales protectoras

B7. Pricticas para el culdado de su salud y proteccién en el entorno hogar:

() Tratamiento casero al agua antes del consumo humane y atmacenamiante adecuada

() Facilita la clrculacidn del aire en la vivienda a través de la ventilacién natural o artificlal

O Evita el consumo de tabaco, el encendido de carros al Interior de (a vivienda v el uso de lefia para cocinar.

O Los residuos sélidos se almacanan en reciplentas con tapa, se separan en la fuente, no se queman,
no se tiran 2 campo abierto o en fuentes de agua

(O Los pisos y paredes da la vivienda estdn limpios

O Usa toldillos, angeos y trampas caseras para la proteccidn contra vectores ¥ roedores

O Al interior de la vivienda o ¢l peri-domicitio, jardin o espacios de la vivienda como patic o azotea estdn limpios

O Ellugar dohde se almacenan los productos quimicos para el uso en-el hogar se encuentra ventilado,
cerrado y separado de comida, alimentos-para animales o medicamentos y fuera del atcance de los nifios, nifias y mascotas.

s




- 5. IDENTIFICACION DF PROCESDS CUIDADORES, DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS iNTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58. Primer Nombre: | (P ¢ d,o ]
]

] 59, Segundo Nomhre; | —l
|_60._Primer Apellide: |1 Dprenty ['L__ 6L Segundo Apellider | Ry 5% il }

62, Tipo de identificacién integrante de La famili: | O AS. Adulto sin Identificacién | @ cC. cédula Ciudadania
(O CD. Carné Diplomdtico I (' CE Cédula de Extranjerfa | O MS. Menor sin Identificacién ! O NV. Certificado de Nacido Vive
(O PE. Permisa Espaciat del Permanencia I O PT. Permiso por proteccién temporsl ] C RC. Registro Civit
O TL. Tarjeta de identidad
I_ 63. Nimero de identificacién; I.ﬂ.’l I é@rzoq— _I l 64, Fecha de nacimianto: |?-D ,0‘1 [ 19%0 ' |
1_65. Nacionatidad: ‘(Olo,m lOiDl’\Q _' I_ 66, Sexo: - ' & Hombre I Q Mujer ' Q) 3. Intersexual {Indetenninad_]
{ 67. Género: f O Femenina | & Masculino ]

68, Usted se identifica como: | O Femenino | & Masculino I O Transexual I O Transgenero | {0 No responde
O oo [ O scan '

69. Cuél s su orientacién sexual: | Q Heterosexyal ’ O Leshiana | O Gay I O Bisexual I Q No responde
Ooto | O scustr
f 70, Teléfono i: - f ' ] [ 71, Teléfono 2: [ —l
72, Rol dentro de La familia: | & Responsable econémico de ia familia | ) Cényugeo compafero{a) |

O Hijola) I O Hermano(s) f O Padre o madra ] O Otros

_73. Ocupacién: I-’Onr.sl"o{ |

74 Nivel Educative: | O Preescolar | O BisicaPrimaria | ) Bésica Secundada | () Media Académica o Clisica
O Media Téenica (Bachillerato Téenico) | Q Normalista I " Técenica Profesional | QO Tecnoldgica | O Profesionat
O Especializacién l O Maestrfa I ) Doctorado ] & Ninguno I O Técnm Laboral

| 75. Régimen de afilacién: | (K Subsidiado | O Contributivo | O Especiol [0 Excepcien | O Noafitiado |
L76. eaPs: | Dusg o)y .. |

77. Se raconoce como sujeto de especial protectidn constitucional o tiene alguna de las siguiantes condiciones o situaciones:
Q_Nifias, nifios 0 adolescentes | O Gestante | © Persona adutta mayor |_ O Parsonas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesito | O Migrantes I O Madra cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | () Victima de violencia de género & intrafamiliar | Q Victima de vistencia interpersanal

Q Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | (O Personas en el sistema de responsabitidad penal adolescente

Q Otro | 0O seudl? o | O Ninguna
78, Modalidad de la vielencia (aplica solo si se alige et ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

(O Psicoldgica [ { Negligencia y abandono I (O Nagligendia y abandono I O Sexual | {0 Patrimonial o econdmica
79, Pertenencid étnlca: | & Indigena J O Rrom (Gitancs) ] O Negroe i O Afrocolombiano |

O Raizal (S#h Andrés y Providencia) | () Palenquero de San Basilio de Palenque O Ninguna

I 80, Pueblo o comunidad étmcaalacual pertenece: | Qtsag_qm&%ﬂkg&g_mm@ I /




81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

I Pricticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales u otros)
(> Practicas que acompafien en momentos de transicién (arrullos o cantos, rltu}ales de paso u otros).

O Précticas tradiclonates para el culdado de la salud {baile o danza, mdsica, usc de plantas, masajes u otros}

¢ Practicas de armonizacién o para favorecer el bisnestar {rituales, consejeria del sabedor/a, pagamentos}
& Acompaiamiento de partera, sabedor o médico tradiclonal en los procesos de salud enfermedad
O Pricticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. l O Ninguna
82, ;Se reconoce cOMo persona con discapacidad? | O Fisica i O Aucditiva I O visusl | (O Seordoceguera
O Intelectual J O Psicosocial {mental) | ) Multiple | & Sin discapacidad
[ 3. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | O si ] O No | & Noaplica |
[ 84, Intencién reproductiva acortoplazr | O 81 | O No | [ 85 Gestaciénactualconfirmada: | O i | O No |
86, Realiza rutinariamente las siguientes pricticas para el culdade de la salud?

£) Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias I @ Realiza actividad fisica, ejercicio ¢ actividad deportiva
O Higiene oral diaria {cepillado minimo 2 veces al dfa)

C Lavado de manos antes de consumir alimentos o desra uds de entrar al baflo, cambiar pafiales, tener contacto con anlmales,
retirar secreciones nasales, ltegar de 1a catls, manipular sustancias quimicas.

O Duerms lo suficlenta para estar con enargia durante todo el dfa {entre € a B horas diarjas)
O Controla el tiempo de exposicidn a televisidn, videojuegos y celutar {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en 1 tiempa libre o de oclo

& Particlpa en actividades culturales, soclates, alternativas o complementarias que aportan al culdado de la salud | QO Ninguna

87, Atenciones pendientes de promocién y mantanimiento:
ﬁ Valoracién Integral para la PYMS** | O Valoracién integral en salud bucal por profesional en edontologla para la PYMS
O Promecidn y apoye a lactancia materna O Aplicacién de fldor ] O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema O Fortificaclén casera con micronutrientes en polvo
O Suptemantacién con micronutrientes ‘ () Desparasitacidn intestinal antihelmintica
O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres), ] " Asasorla en anticoncepeidn {planificactén familiar}

() Suministro de anticonceptivos {nimero de unildades segun (o definido en Uneamiento) I © Tamlzaje de riesgo cardiovascutar
O Prueba rdpida treponémica | (O Prueba réplda y asesoria pre y postest VIH

C Prueba répida para Hepatitis B {18 a 28 sfios) y C (22 a 28 afios)

(O Prueba de ambarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

() Tamizaje para cincer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) | O Colooscopla y Biopsia cérvico uterina (mujeres)

(O Tamizale para cdncer de mama | ) Tamizaje para céncer de prostata l O Tamizaje para cdncer de coldn y recto
ﬂ Educacién para ta salud | O Ninguna '

g8, Atenclones pendlentes de la ruta materno peripatal:

(C Atencidn para el culdado preconcepcional QO Interrupcion Voluntaria del Embarazo «IVE-
O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales () Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencidn del puerperio I {0 Provisidn del método anticonceptivo post parto inmediato
O Atencién para el seguimiento del recién nacido I O Educacién para la salud | C Ninguna N IP\ )

B89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promoctén y mantenimiente de la salud 0 materno perinata:

*@. No Afiiado | (O Desconocimiento del darache a 1as intervenciones I {0 Desconocifniento que las intervenciones son gratuitas
O Elserviclo de salud estd lejos del lugar de residendia | ®) Nq'hay personal de salud en el contro de salud cercano
(O Dificultades con trdmites administrativos I ) "No hay agenda" para esta atencidn | O No sabs cémo solicitar la cita

(O Horarios de atencién restringidos I O Largos tlempos de espera I O No se siente codmodola) con el personal de satud
O Persona enfarma gue no puede acudir al servicio | O Falta de tiempo del cuidador

O Falte de adecuscién sociocultural del servicio | O Ninguna.  f\\[fx"
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«"90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

O Conoce los derechos y deberes en salud

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién,

prevencidn, atencién, rehabilitacién).
B~ Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cédmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

L91. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | Q si | O No ‘

@ No aplica ]
[ LO' 1_| L 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros); |$2 q r
[ 93. Talla (en centimetros): | 142 [ [ 95. Resultado del IMC en >5 afios: [ i3 9

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segdn indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

‘ 92. Peso (en Kilogramos):

(O Obesidad | (O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso [ §) Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios)
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios)

O Desnutricién Aguda Severa ‘ O Riesgo de Delgadez L O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios:

O Desnutricién Aguda Moderada

| O Cabeza l O Cara | O Piel
O Téraxya_bdomen[ &) Ex‘tremidadesl O Comportamiento | O Edema| @] Ninguna| & No aplica

98. Medicidn de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistdlica / tensién arterial diastélica):
O sistélica: (Numérico) 110 ‘ O Diastélica: (Numérico) 0 ] O No aplica
99, Clasificacion de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024);

Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)

Alta - Hipertension nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o mis alta 90 mm Hg)
Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Ha)

Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

®|10(0|0|0

Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg) ‘ O No aplica

100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) } O Diabetes l O Céncer | O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | (O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) K &2 Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra ‘ O Rabia | (O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas l O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea ] O Tungiasis [

(O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
(O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) [ (O Enfermedad diarreica aguda {EDA) L @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién | (O Falta de tiempo del cuidador
O Falta de adecuacidn sociocultural del servicio i ® No aplica

w

O Geohelmintiasis ‘ QO Teniasis / cisticercosis | O Tracoma l O Escabiosis l O Pian [ O Malaria | ® Ninguna
103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacidn de salud en el 5 :
momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No @ Noaplica

104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencidn:

‘Q Persona no afiliada | O Elservicio de salud est4 lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administrativos

O "No hay agenda" para esta atencién | Q No sabe cémo.solicitar la cita I O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos l O Largos tiempos de espera | QO No se siente cémodo(a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio | O No tiene adherencia al tratamiento [ /

* 4



105, ;ldentifica alguna de las sigulentes situaciones o condiciones famillares o personales que pueden alterar o generar riesgo para .

su salud fisica © mental? (Indagar sdlo en personas entre los 14 v 28 afios) K

O Inicio de la convivencia en pareja | (O Llegada de un nueva integrante i O Ingreso a estudiar ] O Pdérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescante r O Independencia o salida del hogar paterno-materno | (O Separacién da pareja |O Duelo

(O Desemplec o pérdida abrupta del trabajo | O Pdrdidas o crisis acondmicas l O Conflictos famitlaras

O Shuaciondeabandono | () No identifica/ No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | (O Estigma y discriminacién

(O Conflictos relacionados con su orientacién saxuat ‘ O Trastorno de salud mental en algdn integrante de La familia | () Ninguna

106, Durante mas de dos semanas {solo personas mayares de 14 affos)

() Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dfaT (O Ha perdido el interds en actividades que antes disfrutaba

(O Se ha sentldo inquieto(a) o nervioso [a) todes Los dies durante 1a mayor parte del dfa | € Ninguno I O Mo aplica

107. Durante los dltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer sagulr viviendo : | 0 Ninguno l * (O Neaplica

108, En los (itimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte si ha- consumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consume
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O 5l {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) I O Ne I B No aplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo; | O Puntaje rlesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT {No obligaterlo}: | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatario}:
110. ;Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la Gltima semana? I O si t ® No l




®

5. IDENTIFICACION DE PROCESUS CUIBABORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DF L A EAMILIA

58, Primer Nombre: IQDSQ —l L £8, 'SEQ_UI'Idt;.' Nombre: | —|
| 60. Primer Apetido: [i) Bes ency | |82 Sequndo mpclides [Ny loncmg |
62. Tipo de identificaclén integrante dela faniilia: | O AS. Adulto sin Ientificicidn | @ cc.cédula Cudadanta '

O CD. Carné Diplomético | (O CE. Cédula de Extranjeria I O Ms. Menor sin [dentificacién | O NV. Certificado de Nacido Vivo

(O PE Permiso Especiat del Permanencia | O PT.Permiso por proteccion temporal | O RC, Registro Civil
QO T\ Tarjeta dé identidad :

[ 63. Namero de identificacion: | 11/[4-4&&_,_-20.4 | [ €A, Fecha de nacmients: [13]42 Thg 24 ]
I 65.- Naclonalidad: JQO.{QMH ol I l 66, Sexo: | O Hombre I @ Mujer | O 2. Intersexual {Indehnninad—o)f
|_67. Género: | @Fameine T O Maseutino |

68. Usted seidentifica como: | @ Femenino ) Masculine | O Transexuat { O Transgenero { O Naresponde
Qoo | O scoal?

1

89, Cullessuoriertadiénsexva | @ Hetarosexusl | O Lesbiana | O Gay | O Bisexusl | O No responde
O ot [ O ctal?
L70. Tetérono 1~ | 1 [ 7L Telsfono 2: | ]
72, Rol dentro de La famitia: | O Responsable econémico de La familia | @ Cényuge o compafiero{s) I

O Hijofa) | O Hermanofa) [ O Padre o madre | © otros

oy ST H TN e

|_73. Ocupactidn:

LMwade (oSn - Afelona | . :

74, Nivel Educativo: | O Preescolar | O Bisica Primaria | O Bésica Secundaria | O Medis Académica o Ciasica
O Media Téenica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | () Téenica Profesional | O Tecnolégica | O Profesional
O Especializacién | O Masstrta | O Doctorado | @ Ninguno | O Técnica Laboral

|75 Régimen de sfiliacién: | O Subsidiado | O Contributive | O Especial T O Excepcién | O No afiliado
L76 Espe: | Do Ko ' - '

77. Se reconoce como sujeto de espacial proteccién constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situacionas:

O Nifias, nifios 0 adolescentes | O Gestante | 'O Persona adutta mayor | O Parsonas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campeslno I O Migrentes l O Madre cabeza de familia I O Personas que con enfermedades huérfanas
O . victima del conflicto armado I () Victima de viclencla de génaro e intrafamillar | QO Victima de violenda interpersonal,
Q) Persona privada de la libertad (medida domidliatia) | O Pearsonas en el sistems de responsabilidad penal adolescante
Qoo | O peusiz ‘ SR { O Ninguna
78. Modalidad de la violandcia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violandia degénerosintrafamitiar: | O Fisica

O Psicoldgica | O Negligencla y abandeno | O Negligencia y abandono | Q Sexuat | {) Patrimonial & econémica
79, Pertenencia étnica: | @ Indigena | O Rrom (Gitanos) | O Negro 1 O Afrocolombizne |

O Raizal (San Andrés y Providencia) | O Palenguero de San Basilio de Palanque | O Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad étnica a La cual pertenece: |ﬂ (’%ﬂﬂm—‘wwwla@

L




B1. Prdcticas de culdado de la salud desde su sabares ancestrales / tradicionates:

@ Précticas para proteger ants posibles dafios (aseguranzes, ritusiesu otros)

O Practices que scompafien en momentos de transicién (arrullos o cantos, rltu*:lu de paso U otros).

O Précticas tradiclonales para el cuitlado de la salud [baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonlzacién o para favorecer &l blenestar {rituales, consejerfa det sabedorfa, pagamentos}

@ Acompaiiamiento de partera, sabedor o médico-tradiclonal en 1os procesos de selud enfermedad

O Précticas de culdado con el antorno, con tos alimentos u otros. | O Ninguna

82, Se reconoce come persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva I O Visual I O Sordoceguera

O intetectual J QO Psicosoclal {mental) 1 O Mditiple -41 & Sin discapackiad

| 83. Tiene certificaclén y registro de discapacided (RLCPD) L O sl | O No | @ Noaplica

l 84, Intencién reproducﬁvaaon;to plazo: [ O sl | @ Neo ] I 86, Gestacién actual confirmada: i O s J ® No

86, :Realiza rutinarlamenta las slguientas prdcticas para el culdade da la salud?

) Consume alimentos en cantidad y callded suficdente todos los dfes l @ Reallza actividad ffsica, sjercicio o actividad deportiva

O Higlane oral diarla {cepillado-minimo 2 veces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumlr alimentos o des[:ués de antrar al bafo, cambiar pafigles, tener contacto con animales,
ratirar secreclones nasales, tlegar de la celle, manipular sustanclas quimicas.

O Duerma lo suficients para astar con enargfa durante todo el dfa {entrs 8 2 8 horas diarias)

O Controla el tiempo de axposicién a televisidn, videojuegos v celular (menhos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempo Ubre o de oclo

) Partlcipa on actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan at cuidado da la salud | QO Ninguna

87, Atenciones pendlentes de promocién y mantenimlento:

'& Valoracldn Intagral para la PYMS* | O Valoracidn intagral en salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS

O Promoclén y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de fldor | O Profitaxis v remocién de placa bacteriana

QO Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificaciin casera con micronutrientes en polve

O Suplementaclén con micronutriantes T Q Desparasitacién Intestingl antihelmintica

O Tamizaje para anemla - Hemoglebina y hematocrito {mujeras). i Q Asesorfa en anticoncepelén (plantficacidn famillar)

O Suministro de antlconceptivos {nimero.de unidadss segin lo definide en lineamlento) [ O Tamizaje de riesgo cardlovaseular -

O Prueba répida treponémica ] QO Prueha réplda y asesorfa pre y postest VI

O Prueba rdpida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y € {22 a 28 afios}

QO Pruaba de embarazo an caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

QO Tamizale para cdncer de cuetlo uterino imujeres de 20 a 28 afios) ] O Colposcopla y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama i O Tamizale para cdncer de préstata | QO “Tamizaje para cdncer de colén y racto

“G3..Educacidn para la salud ] O Ninguna-

88, Atencionas pendlontes de la ruta materno perinatal:

Q) Atenclén para el cuidado preconcepcional . O Interrupcién Voluptaria del Embarazo ~IVE-

O Atencién para ol culdado prenatal - Controles prenatales ’ O Preparacidn parala matérnidad y paternidad

(O Atencién del puerperio ‘ O Provisién del método anticonceptivo post parte inmediste

) Atencidn para ol segulmiento del reclén nacido l O Educacién para la salud | Q’ Ninguna pk

89, Motivo por el cual no ha recibldo las atenclonies de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afiiado | ) Desconocimiento det derecho a las intsrvendones | QO Desconodmiento que las intervenciones son gratultas

O El serviclo de salud estd lefos del lugar de residencla I O No hay personal de salud en &l ceniro de salud carcano

O Dificultades con trdmites adminlstrativos _l O "No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cémo sollcitar Lla cha

C Horarlos de atenclén restringidos I O Largos tdempos de sspera | O No sa slonte cdmodofa) con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servicio I O Falta de tlempo del culdador

() Falta de adecuacién socioculturat del servicio I i Ninguns, \)‘P\




90, Pricticas para el ejercidio y axigibitidad del derecho a a salud:
() Conoce los darechos ydeberes ensalud ' . .
Q Tiene informacién sobre Las atenclones y servidios de salud a los cuales tiene darecho {Promocién, prevancién, stencidn, rehabilitacidn).
P Conoce tos lugares donde puedan prastsr los servicios de salud, _
QO Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencidn en salud,

I a1 -Siesmenordeﬁmm.uodbelactanciamﬂmudusiva? , ] Os f QO No I O No aplica j

LQ?.. Paso {en Kitogramos): [ AA% —l L 94, Solo pérsonas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura {en centimetros): ! O ¥

| 93, Talla fen centimetros): | 49 | [ 95 Resultado deLIMC en 5 afios. | -22.0 1

986, Clasificacidn antropométrica del astada nutricional
{tener en cuenta el grupo de edad ¢ s} a5 gestants),

O Obesidad | Q) Sobrepaso I Q Rissgo de Sobrepeso I . & Peso Adecundo para s Talia o IMC adecuado para la edad

Riesgo de Dasnutricién Aguda fon <5 afios . 0 Riesgo de delgades {en > do 4 af . Desmutricté: da M;
O‘ a Ba?o peso para la tdat?gesta!:ioml [ DtlLadoz {en maynre.lg:la 17‘ afios} os) o o Agu Oderada

Q Desnutricién Aguda Severs | (O Riesgo de Delgedas |_O Balgadez | O Bajo Paso para s Evted Gevtagonm: [0 Normat
97, Se identifican signos #fsicos de desnutricién aguda en nifies y niflas de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza . ] O Cara ] O Piel
O Téraxy abdomen | O Extremidades | ) Comportamiento I ) Edema | O Ninguna I @ No aplica
98, Maedicidn de Tensidn arterial pera peysonas mayores de 18 afios (Resultado tensién srterial sigtélica / tensidn arterial diagtélica):
O_ Sistdlica: {Numérico) 3OO ] : Q DiasbGUca:_{NumdrIoo} Y I () No aplica
99, -Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
Q Crisis hipertansiva (sistélice més alta de 180 mm Hg y7o diestsUca mds atie de 120 mm Hg)
QO Alta - Hipertensién nivel 2. (sist6lics 140 mm Hg o mis alta o diastlics 90 o mds alta 50 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o disstélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada (sistélica de 120 2 129 mm Hg y diastélica menos de B0 mm Hg)
& Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) O Noaplica
100._¢Alglin profesional de salud Ls ha diagnosticado o La ha dicho qua tiena alguns enfermedas no transmisible?
Q Enfermedad obstétrica ftrastornos hipartensivos, hamorragias, sepsis, diabetss gestacional, otra}

O Enfermedades cardiovasculares {Hipertensién, enfermedad cardiaca) l O Disbetes | O Céncer I O EPOC,
Q. Enfermedades raras v huérfanas | O Trastomo mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa extarna {secuelas de accidentes, agresiones fisjcas y Intento de sulcidio) | @ Ninguna

101, z,l‘-‘:senta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de satud transmisible? '
{) Enfarmedades prevalentas de la infancia {Enfermadad Disrreica Aguda, Infeccidn Respirstoria Aguda) | O Tuberculosis
O Lepra | () Rabla I { ‘Dengue ’ Q Chikungunya ’ - Zika l Q Chagas l QO Laeishmaniasis viscaral

QO Leishmaniasls Cutdnea | O Tunglasis | O _Enfermedades transmitidas por alimentos {Cllers, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedud diarrelcs aguda EDA) | @ Ninguna

102, :Vive en zona endémica para alguno de los siguientes evertos o presenta signos v sintomag?: .
O Geohelmintasis | O Tenlasis / cisticarcosis ] {) Tracoma | (O Escabiosis I O Pian | O Malaria | ® Ninguna

103, St en las tres preguntas anteriores se identifics alguna situacién de salud en el
momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O st O Ne @ No aplica

104, Motivo (s) por el (Los) cual {es) no he recibido la atendién: ‘

T ~Persona no afiliada | QO Et servicio de salud estd lejos del tugar de residendla | Q Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda” para esta stenddn | O No sabe cémo soliciter la cita |

segin indicador Peso para (s Talla {P/T} o IMC pars (s edad

Q Neo pueda pagar el copago

QO Horarios de atenclén restringidos ' 0 Largos lampos de espara I O No se slente cémodota) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al serviclo | (O No tiene adherencia al tratamlento ]

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencidn } O Faita de tiempo del cuidador

{ Falta de adecuacién soclocultural det servicie I @ No aplica




105, sidentifica alguna de las sigulentes siuaciones o condiciones famillares o personales que pueden alterar ¢ generar rlesgo para
su salud fislca o mental? {Indegar sdlo en personas entre los 14 y-28 aﬁos?

O Inicio de la convivendia en pareja | O Llagada de un nueve integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del afo escolar

(O Embarazo temprano ¢ adolescente l O Independencia o salida del hogar paterno-materno 1 O Separscidn cle parela ]O Duslo

Q Desemplec o pérdida abrupte del trabaje | O Pérdides o crisis econdmicas ] O Conflictos familiares

O Shuacidn de abandono | (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | O Estigma vy discriminacidn

O Conflictos relacionados con su orlentacién sexual 1 O Trastomo de salud mental enalgdn integrante de la familUa I O Ninguna

108, Durante mds de doz samanas (solo personas mayores de 14 affosh:

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte det dia | O Ha perdido el Interds en actividades que antes disfrutaba

O Sehasentldo Inquisto{a) o nervioso (a) todes los dias durante la mayor parta del dia | € HNinguno I O No aplica

107, Durante los tittimos 8 dlas {s0l0 personas mayores de 14 afias):

() Ha pensado an lestimarse o en no querar segulr viviendo . l ' @ Ninguno l - {) Noaplica

108, En los (ltimos tres meses (en personas entre 14 v 17 pragunte sl ha«consumtdo alguna vez en su vida), Justed ha tenldo consume
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol v tabaco? .

O s {Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) ] O No l ¢} No aplica

108, Resuitados de rissgos instrumentos de oonsumo:_l C Puntale rlasgo ASSIST [No obligatorio):

O Puntaje riesgo AUDIT (No obligatoro): I O Puntaje riesge Carlos CRAFFT (No obligatorio):

110, ;Ha presentado alguna otra sltuacidn de satud que limite sus actividades cotidlanas en la dltima semana? | O si [ & No |




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS iINTEGRANTES DE £ A FAMILIA

{ B8. Primer Nombre; |Rnn k’_uon@ | L 59, Segundo Nombre; I
|80, Primer Apettide: [ {0 0¢ron __| [_61. segundo Apeltido: (D 0¢enny

62 Tipo de identificacion integrante de (a familia; | 'Q AS, Adulto sin Identificacién ] Q CC. Cédula Cludadania

O ¢D. Camé Dipiomatico | (O CE. Cédulade Extranjerla | O Ms. Manor sin Identificacidn | O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especlal del Permanencia | O PT. Permiso por proteccidn temporal | @) RC. Reglstro Civil

O T. Tarjeta dé identidad

|63 Nimero de identificacién: | 1243933 R4 & | |84, Fecha demadimientox | 2.6 [#1] 201 - ]
| 65, Naclonalidad: l(o[o l‘_ﬂbl ancy —l l 66, Sexo: . | O Hombre | #0 Mujer | 'Q 3.Intersexuat (lndetorminadoﬂ
| 67. Género: | @ Femenino | O Maseulino | ‘

68, Usted sa identifica como: | & Famenino | QO Masculing | Q) Transaxual l ) Transgenaro I (O No responde

QO oo | O iChal?

89 Cublessuorientaciénsexual | O Hotsrosexual | O Lesbiana | O Gay | O Bisowal | O No responde
Qow [ O .cual? '
UO. Teléfono 1: j ' l } - 7L Teléfono 2 |
72. Rol dentro de [a famitia: I O Responsable econémico de La familia [ O Cényuge o compadiero(a) |

€ Hijola) | O Hermanola) | O Padre ¢ madre | O Otros

| 73. Ocupacién: | |

74, Nivel Educativo: | O Preescolar | O Bisica Primaria I () Bésica Secundaria ' Q) Media Académica o Clésica

(O Media Téenica (Bachillerato Téenico) ! O Normatista ] ) Téenica Profesional | O Tecnoldgica | O Profasional

C Especializacién | O Maestria | { Doctorado | & Ninguno | O Técnics Laborat

_75. Régimen de afiliacién: | 1 Subsidiado | O Contributivo | O Especiat | O Excepcién | O No sfiliado

(76 e5 | Dasakaw

77. Sereconoce como sujeto de especial proteccién constituclonal o tiene alguna dé las siguientes condiciones o situaciones:

& Nifias, nifios 0 adolescentes | O Gestante | O Persona adulta mayor | © Personas con arientacién sexual diversa

QO Campesina o campesino | O Migrantas | O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades hudrfanas

O Victima del conflicts armado | () Victima de violéncla de género ¢ Intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal

C Persona privada de Lz libertad {medida domicitiaria) ] O Personas en el sistema de responsabilidad penst adolescente

O Otro I O weudl? o | O Ninguna

78. Modalidad de la viclencia {aplica solo si se elige el kem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoléglea I {) Negligenda y abandono | QO Negligenciz y abandono | O Sexual | (O Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | € Indigena | O Rrom {Gitanos) | O Nagro | O Afrocolombiana |

O Raizal {San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basilio de Palenque O Ninguna

| 80. Puablo o comunidad étnica a La cual pertenace: | WWM&M



81. Pricticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradiclonales:

& Précticas para proteger ante posibles dafos {aseguranzas, ritualesu otros}
O Practicas que acompafian en momentos de transicién {arrullos o eantos, rit!#lu <le paso u otros),

(O Priécticas tradicionales para el cuidado de La salud {baile o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)

& Précticas de armonizacién o para favorecer el blenestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)
@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

(O Pricticas de culdado con el entomno, con los alimentos u otros. I O Ninguna
82, :Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva | O Visual | O Sordoceguera
O Intelactual | O Psicosocial (mental) | QO Mditiple I & Sin discapacidad
[ 83, Tiene certificacidn y registro de discapacidad (RLCPD} l O s | QO No | §0 No aplica |

LB&-. Intencién reproductiva a corto plazo: | O si I @ No I I 86. Gestacién actual confirmada: ! O si l i No |
86, ;Realiza rutinariamente Las siguientes pricticas para el cuidado de La satud?

@ Consume alimentos en cantidad y calldad suficiente todos los dias l @) Raaliza actlvidad fisica, ejercicio o actividad deportiva
O Higiena oral diaria {cepiltade minime 2 veces al dla)

(O Lavado de manas antes de consumir alimentos o despuds de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, legar de 1a catle, manipular sustancias guimicas.

{0 Duerme lo suficienta para estar con energia durante todo el dia (entre 6 a 8 horas dlarias)

(O Controla el tiempo de exposicidn a televisién, videojuegos v celular {menos de 2 horas al dia)
' Realiza actividades en el iempo (ibre o de ocio

@ Particlpa en actlvidadas culturales, soclales, alternativas o complementarlas que aportan al culdado de la salud | Q Ninguna
87, Atenciones pendientes de promecidn y mantenimlento:

~Q Valoracidn Integral para la PYMS** J &Valoracién lntégral. en satud bucal por profesional an odontologfa para la PYMS

b‘ Promocién y apoyo a lactancia materna i O Aplicacién de fldor | O Profilaxis y remocidn da placa bacteriana
'd-Vacunaclén de acuerdo con el esgquema O Fortificacién casera con micronutrisntes an polvo

(O Suplementacién con micronutrientes l O Desparasitacién intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglohina y hematocrito [mujeres). [ ( Asesorfa an anticoncepcién (planificacién famillar)

O Suministro de anticonceptivos (ndmero de unidades segin Lo definido en Uneamiento) | O Tamizaje de rlesgo cardiovascular

) Prueba répids treponémica I ) Prueba répida y asesoria pre y postast VIH

O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 efios} v € {22 a 28 afios)

{O Pruaba de embarazo en ¢aso de rétraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

{0 Tamizaje para cdncer de cuello uterino {mujeres de 20.3 28 afios} | (O Colposcopla y Biopsiz cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama I O Tamizaje para cincer de pnéstata I O Tamizaje para céncer de coldn y recto
‘Q,Educacién para la salud ] O Ninguna

88. Atenciones pendiantes de la ruta materno perinatal:

) Atencidn para el cuidado preconcepcional ) (O Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -IVE-
) Atencién para el cuidado prenatal - Controles pnenatal.es QO Preparacién para ta maternidad y paternldad

Q) Atencién del puerperio I (O Provisién del método anticonceptive post parto inmediato
) Atencién para el seguimiento del recién nacido | O Educacién para la salud ] O Ninguna N ‘b{

89, Motive por el cuat no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud o materno perinata

(O No Afitado I O Desconocimiento del derecho a las int&vendoms I ) Desconocimientd que las intervenciones son gratultas
O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia | C No hay personal de salud en el centro de salud cercano
O Diflcultades con trémites adminlstrativos | { “No hay agenda” para esta atenclén | O No sabe cémo solicitar (a dta

O Horarios de atencién restringidos | (O Largos tlempos de espera l O No se siente cémedo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudic al servido | O Falta de tlempo del cuidador  *

O Falta de adecuacién sociocultural det servicio | O Ninguna. N/




90, Pricticas para el ejercicio y exigibitidad del derecho a la salud:
O Conoce los derechos y deberes en salud_

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud o los cuales tiene derecho {Promaocién, prevencién, atencién, rehabilitacién),
K'Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

Q Conoce tdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

| 91. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? I - QO si | O No I & Mo aplica |
LSZ. Peso [en Kilogramos): I A2 | I_ 94, Solo personas mayores de 18 afics. Ciscunferencia de dintura {en centimetros): | —l /
[ 93. Talla (en centimetrosl: | Qg | [ 95. Restitado deLIMC en >5 afios: | 1.5 ]

96, Clasificacion antropomdtrica del estado nutricional segun indicador Peso para la Talla {P/T) ¢ IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o i es gestante), :

O Obesidad | C Sobrepeso | (O Riesgo de Sobrepeso I @ Peso Adecuado para L Talla ¢ IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricidn Aguda (en <5 afios), o Riesge de delgadez (en > de 4 afios) O Dasnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez fen mayores da 17 afios} -

(O Desnutricién Aguda Savera l (O Riesgo de Delgadez | O Dalgadez I O Bajo Paso pars la Edad Gestacional I O Normal
97, Se identifican signos ffsicos de desnutricién aguda an nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza | O Cara I QO Piel

O TYéraxyabdomen| O Extremidades| O Comportamiento | O Edema] O Ninguna | ® Noaplica
98. Medicién de Tenslén arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial skstélica / tensién arterial diastética):

O sistélica: {Numérico) [ O Diastélica: (Numérico) | © Noasplica
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

. Q_Crisls hipertensiva (sistélica mis atta de 180 mm Hg y/o diastdlica més slta de 120 mm Hg)

QO Aita - Hipertensién nivet 2. {sistélica 140 mm Hg o més alta o diastélica 90 ¢ mds alta 80 mm Ha}
O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Ha)
O Elevada {sistdlica de 120 a 128 mm Hyg y diastélica menos de B0 mm Ha)

O Normat ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) I & No aplica

100. Algin pEe;ional de sm ha diagnesticado o la ha dicho que tene alguna enfe;;edad no transmisible?

(O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorraglas, sepsis, diabetes gestacional, otra}

(O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensidn, enfermedad cardiaca) | O Diabetas | O Céncer | Q EpOC,
O. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa {secuelas de accidentes, agreslones fisicas x_m_tc;nto de E@cﬁo} ’_@ Ning_u_na

101, ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisibla?:
(O Enfermedades prevalentes de la infandia {Enfarmedad Diarrelca Aguds, Infeccidn Respiratoria Agudaj | Q Tuberculosis
O tepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunya | O Zika | () Chagas | O Leishmaniasis viscoral
(O Leishmaniasis Cutdnea I O Tungiasis Q©_Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinalt)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diar_l:eici aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de ios siguientes sventos o- presenta sighos y sintomas?: .

. ) Geohelmintiasls | ) Teniasis / cisticercosls ‘ O Tracoma _ I () Escabiosis I O Pian | C Malaria I @ Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna sttuacién de salud en el .
momento ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O Ne @ No aplica

104. Motivo (s} por el {los} cual {es) no ha recibido la atencién:
) Persona no afiliada ] QO Elservicio de salud ests lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
 “"No hay agenda” para esta atencidn | O No sabe cdmo solicitar La cita | (O No puede pagar et copago
O Horarios de atencién restringidos | (O Largos tiempos de espera | O No sa siente cémodola} con el personal de galud
O Persona enferma gue no pusde acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamlento |
O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencidn J ) Falta de tiempo del cuidador
(O Falta de adecuacidn sociocultural del serviclo | {B No aplca - :




108, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o genersr riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar 56lo en personas entre los 14 v-28 aﬁos?

O Inicio de la convivencia en pareja 1 O Llegada de un nuevo integrarte _l O Ingreso a estudiar I O Pérdida del afio escolar

O Embarazo tempranc o adolescente | O Indepandencla o salida del hogar paterno-materno | ) Separacién de pareja ]O Duelo

O Desempleo o pérdida abrupta del trabsjo | (O Pérdidas o crisis aconémicas | () Conflictos femiliares

O Situacién de abandono l (O Noidentifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | {O Estlgma vy discriminacidn

() Conflictos relacionados con su orientacién sexual I O Trastomo de salud mental en algdn integrante de La famitia i O Ninguna

106, Durante mas da dos semanas (solc personas mayores de 14 afios):

) Se ha sentida triste todos los dlas durante la mayor parte del dia | O Ha perdido el interés en actividades gue antes disfrutaba

O Se ha sentido Inguleto{a) o nerviose (a) todos los dias durante ta mayor parte del dia l QO Ninguno l Q No aplica

107. Durante los Gltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afos):

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo I O Ningune l &) No aplica

108, En los tttimos tres meses {en cf:rsonas entre 14 y 17 pregunte si ha.consumido alguna vez en su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O S{ (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | @ No aplica

109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo; | Q) Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):

O Puntaje riesgo AUDIT (No obtlgatorla): | (O Puntaje riasgo Carlos CRAFFT {No abligatorio):

110, ;Ha prasantado alguna otra situacién de salud que limite sus actividadas cotidianas en la (ltima semana? | O si | & No




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDHCIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| 58. Primer Nombre: |’DDheJ£Qn —l I_ 58, Segundo Nombre: | —l
|_60._Primer Apeltide: | [Dyf) ¢ reme ] |61 segundo Apeliide: | (0, ) '
62. Tipo de identificacién integrante de L2 familla: | O As. Adulto sin Identificacién [ O cc.céduta Ciudadania

O CD. Camé Diplomético | O CE. Cédula de Extranjeria | ) Ms. Manor sin Identficacion | O NV. Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Espacial del Permanencia | QO PT. Permiso por proteccién temporal ] & RC. Registro Civil
O T0. Tarjeta de identidag '

|_63. Nimero de identificacién: [ 12 4% 4 9 (60 | [_84 Fecha de nacimients: | 13 JO% lhoza . ]

|65, Nocionatidad: [COlombicynt | | 66 Sexo: | ® Hombre | O Mujer | O 3. Intersexual (Indeterminado}|
LG’?. Género: I ) Femenino | @ Masculine | ’
68, Usted se identifica como; | O Femenino | £ Masculing | O Transexual l O Transgenerc [ (O No responde
O Otro | O iClal?
69. Cuél es su orientecién sexual: | ) Heterosexual ] O Lesbiana ’ O Gay | O Bisexual | O No responde
O owa | O icial? ' .
| 70. Tetéfonos: | 1 [ 71 Tetéfono 2: I ]
72, Rol dentro de La famitia: ‘ O Responsable econdmico de la familia l O Cdnyuge o compafiaro(a} |
& Hijola) I O Hennano(a} | { Padre o madre | O Otros . /

T

| 73. Ocupactén: | |

74, Nivel Educativo: | O Preescolsr | O Bésica Primania | (O Bésica Secandaria | O Media Académica o Clésica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Técnica Profesional | O Tacnolégica | O Profesional
(O Especializacién | O Maestrfa l O Doctorado I & Ninguno I O Técnica Laboral
|_75. Régimen de afiliacién: | PR Subsidiado | O Contributivo |_© Especial | O Excepcién | O No afiliado
L 76 €a%8: [DOSOVCON ]
77. Se reconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:
& Nifias, nifios o adolescentes l O Gestante | 'O Persona adutta mayor | QO _Personas con arientacién saxual diversa
O Campesina o campesino | O Migrantes I O Madre cabeza de familia I O Personas que con anfermedades hudrfanas
Q) Victima del conflicto armade | O Victima de viclencis de género e Intrafamiliar | (O Victima de violaneia interpersonal
O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
QO Otro | O zeusl? : ] O Ninguna
78, Modalidad de 1a violencia {aplica solo si se allge el ftem 10 Victima de vislencia de género e intrafamiliar: | O Fisica
QO Psicoldgica | O Negligencia y abandono | Q) Negligencia y abandono | O Sexuat I O Patrimoniat o econdmica
79. Pertenencia étnica: I € Indigena | O Rrom {Gitanos) [ QO Negro I O Afrocolombiano |
(O Raizal (San Andrés y Providencia) | (O Palenquero de San Basitio de Palenque l O Ninguna

L 80. Pueblo o comunidad étrica a la cual pertenece; | Oesn ﬂﬁ&m&g_ﬂﬂ voq . walayo  Ov L‘,m . ]
. | J " . v




81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionalas:

¢ Pricticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales u otros)

C Practices que acompafian an momentos de transicidén (arrutlos o cantos, rlt|+los da paso U otros).

{) Practicas tradiclonales para el cuidado-de la salud (baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer el blenestar {rituatas, consejeria del sabedior/a, pagamentos)

@ Acompaiiamientd de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

C Pricticas de cuidade con ¢l entorno, con los atimentos u otros. l O Ninguna

82, :Se reconoce como persoha con discapacidad? ] O Fisica ! O Auditiva l O Visual I (O Sordoceguera

O Intelectual ‘ O Psicosocial (mental) | O Mittipte l § Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) \ O sl | O No | @ Noaplica

‘ 84, Intencién reproductiva a corto plazot l O si | Q No ] l 86, Gestacidn actual confirmada: 1 O s | O Ne

86, JRealiza rutinariaments las siguientes précticas para el cuidade de la salud?

% Consume alimentos an cantidad y calidad suficiente todos los dias [ Q Realiza actividad fisica, ejarcicio o actividad deportiva

O Higiens oral diaria {cepiltade minimo 2 vaces al dia}

C Lavado de manos antes de consumir alimentos o desraués de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manlpular sustancias quimicas.

O Duerme lo suficiente para estar ¢on energla durante todo el dla (entre 6 a 8 horas diarias)

O Controla el tiempo de exposlcién a television, videojuegas y celular {menos de 2 horas al dfa)

O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

@ Participa en actividades culturales, sociales, atternativas o complementarias que aportan al cuidado de ta salud | O Ninguna

87, Atenciones pendientes de promeclén y mantenimiento:

I} Valoracién integral para la PYMS* l O Valoraclén Integral en salud bucal por profestonsl en odontologia para ta PYMS

O Promocién y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de flior | QO Profilaxis y remocién de placa bacteriana

O Vacunacidn de acuerdeo con et esquema QO Fortificacién casera con micronutrientas en polvo

(O Suplementacidn con micronutrientes I (O Desparasitaclén intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujerss), I (O Asesoria en anticoncepcldn (planificacién familiar}

O Suministro de anticonceptivas {ndmero de unidades segun o definido en Uneamlento]‘I () Tamizaje de resgo cardfovascular

O Prucha répida trepondmica l (O Prueba rdplda y asesoria pre y postest VIH

O Prueba rapida para Hepatitis B {18 a 28 aflos) v C (22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 aitos} I & Colposcopla y Biopsia cérvico utering {mujeres)

{O Tamizaje para cdncer de mama ! O Tamizaje para cdncer de prostata [ O Tamizaje para céncer de coldn y recto
X5, Educacién para (a salud l O Ninguna I

88. Atencionas pendientes de la ruta materno perinatal:

) Atencién para el cuidado preconcepcional ’ O Interrupcién Voluntarla del Embarazo -1VE-

O Atenddn para el cuidado prenatal - Controles prenatales O Preparacidn para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

O Atencidn para el seguimiento del recién nacido | O Educacién para la salud ‘ O Ninguna J\‘ ] A

89, Motive por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afiiado | " Desconocimianto del derecho a las intervendiones | O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

() Elservicio de satud estd {eios det lugar de residencla I ' No hay personal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trdmites administrativos | O “"No hay agenda” para esta atencidn l O HNo sabe cémo solicitar la cita

(C Horarios de atencidn restringidos ! O Largos tiempos de espera | O No se siente cdmodoiaj con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio I ) Falta de tempo del cuidador

O Falta de adecuaclén soclocultural del servicio | O Ninguna. N /N



90. Précticas para &l ejercicio y axigibitidad del derecho a la salud:
() Conoce los derechos y deberes en salud_

) Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promacién, prevencién, atencidn, rehabilitacién),
(O 'Conoce los lugares donde pueden prestar los serviclos de salud,

QO Conoce cémo resolver las dificultades que se lé presentan para acceder a La atencidn en salud,

I 91. Sies menor de & meses, ;reciba lactancia matemna axclusiva? I O s ] O No | @ No aplica —l
L 92, Peso (en Kilogramos): [ 110 | | 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros): | ' ‘r
| 93, Talla {sn centimetros): | '}q I [ 95, Resultado del IMC en »8 afios: I N A }

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricienal segin indicador Peso pera la Talia {P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante). :

O Obaesidad | O Sobrepsso | O Rieggo de Sobrepesa | Q) Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Dasnutricién Aguda {en <5 afios), o Riasgo de delgadez Jen > de 4 afios} O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 1 afios) :

) Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | O Delgadez l O Bajo Peso para la Edad Gestacional I O Nommal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios: | O Cabezs [ O Cara [ O piel
O Téraxya_bdomen[ O Extrernidadesl O Comportamiento | O 'Edemal O Ninguna] O No aplica

98. Medicién de Tensién artarial para personas mayores de 18 afas (Resultado tensién artarial sistélica / tensidn arterial diastélical:
QO Sistslica: (Numérico) | O Diastélica: {Numérico) | € Noaplica
99, Clasificacién de {a Tensién arterial {American Heart Associattion 2024):

. O Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds aita de 120 mm Hg)
Q Alta - Hipertensién nivel 2, {sistdlica 140 mm Hg o mds stta o diastolica 90 o mas alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensitn nivel 1 {sistética de 130 a 139 mm Hg o diastdlica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada {sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)
(O Normal { slstélica menos de 120 mm Hg y diastlica menos de 80 mm Hg) | € No aplica

100, ;Algin pro_fe-sional de salud (e ha diagnosticado o L& ha dicho quejcie; alguna_enfennedad no transmisible?
() Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, atra)
Q_Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) | () Diabetes | O Cancer | O epoc.

. Enfermadades raras y huérfanas | O Trastorno mental | () Epilepsia
(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidantes, agresiones fisicas y inte_nﬂflre suici:l_i:)_ I Mnguna__

101. aPresemguna de las sigulentes situa:iomsooon-d.ldones de salud_t:ansrnisible?: T T ]
() Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tubereulosis
O Lepra I O Rabia | O Dengue | O Chikungunya I QO Zika I O Chagas I QO Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal}
(O Enfermedad respiratoria aguda {ERA) | O Enfermedad diarveica aguda (EDA) | § Ninguna

102, ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes mnto: o prasenta signos y sintomas?: .

. O Gechelmintiasis | O Tenlasis / cisticercosis l O Tracoma | Q) Escabiosis | O Pian | QO Malaria | & Ninguna

103. $i en las tres preguntas anteriores se identifica alguna siuacién de satud en el O si
momente JEstd reciblendo atendlén y tratamiento para la enferimedad actuat?

O No @ Noaplica

104, Motivo (s} por el {Los} cual {es) no ha recibido La atencién:
Q_Personanoafiliada | O Elservidio de salud estd lejos del lugar de residencia | (O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda” pera esta atencién | ' No sabe cémao solicitar la cita. | (O No puede pagar el copago
O Horarios de atenclén restringidos | O Largos tiempos de espera | O Mo se siente cémodo(a} con ¢l personal de satud
) Persona enferma que no puede acudir al servicio | O Nao tiene adherencia al tratamiento I
(O Ne hay dispenibllidad de medicamentos en el centro de atencién | C Falta de tiempo del cuidador
(O Falta de adecuacién sociocuttural del servicio | ‘§® No aplica '




108, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden abterar o generar riesgo para
su selud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 v-28 afios) .

O Inicio de ta convivencia en pareja I O Llegada de un nuevo integrante ‘ O Ingreso a sstudiar ! O Pérdida del afio escolar

(C Embarazo tempranc o adolescente I O independencin ¢ salida del hogar paterno-materno | (O Separacién de pareja 10 Duslol

O Desampleo o pérdida sbrupta del trabajo ] O Pérdides o crisis econdmicas I O Contlictos familiares

{ Shuacién de abandono ‘ () No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectorss | O Estigma y discriminacidn

( Conflictos relacionados con su orientacién sexual ] {0 Trastomno de salud mantal en algdn integrante de la familia ] QO Ninguna

106. Durante mds de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

) Se ha sentido triste todos tos dfas durante La mayoer parte del dia | O Ha perdido sl interés en actividades qua antes disfrutaba

(O Se ha sentido inquieto{a) o nervioso (a) todos los dias durante la mayor parte det dia | O Ninguno I & No aplica
107, Durante los tiltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afios):
(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo ‘ O Ninguno l ® No aplica

108, En los Ultimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte si ha-consumido al.guna vez en su vida), (usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas. incluyendo alcohol v tabaco?

O Sf (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l O No | @ No aplica
109, Recultados de riesgos instrumentos de consumo; r O Puntaje rlesgo ASSIST (No obligatorio):
{ Puntaje riesgo AWDIT (No obligatorick: | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatario):
110. :Ha presentado _Q_l'?guna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la (ltima semana? | C si | @ No |

i
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICA CION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

_ENTORNO HOGAR

APGAR FAMILIAR
» icar il
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad familiar,

es decir, cémo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién Y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entre

_ vistado coloca sy opinién al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta svalda un componente:

1. Adaptacién; 2. Participacién; 3. Gradiente de recurso personal; 4, Afecto; 5,
Recursos o resolucion.

> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos,
> Disfuncién familiar leve, con puntaje entre 14-17 puntos.

> Disfuncién famifiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos,

> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

*  Puntuacién méxima: 20 puntos

¢Ms siento satisfacho con fa ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algin problema ylo necesidad?
¢Me siento satisfecho con fa forma en que mi familia
habla de las cosas y comparte los problemas conmigo?
| ¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
acepta y apoya mis desecos de emprender nuevas
actividades? : :
¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia /

expresa afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristaza, felicidad o amor?

{Me  slento  satisfecho con la manera como /

AN

compartimos en mi familia; ¢el tiempo para estar juntos,
| los espacios en la casa y ol dinero o inversién de los
recursos?

Puntos: | 1

Interpretacién: ., QUcency ot J‘S‘ﬁ)ﬂo'()n Tamdbor "’(OC),“‘CG/“'

Fecha de aplicacion: _[Y~_ m aYo-hi6 Encuestado: PodvD_[OPcrenct  Beir s,
Responsable de la aplicacion del tamizaje: _ JCANMYIS  AnNCKS
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE | DEDDDLTRLCHI TN
RIESGOS EN SALUD MENTAL L g e e e rd

ENTORNQ HOGAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

. Aplicar: Silo amerita (Si se identifica un cuidador principal en la familia : El objetivo de la Escala
Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente cuidad.

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opclones: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3),
Bastantes veces (4) y Casi siempre (5)-

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5.

Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado ¢lasifica al cuidador
en:

‘v > Ausencia de sobrecarga: €46. La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
T aumento de los requetimientos de cuidado,

> Scbrecarga ligera; 47-85. E| estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

> Sobrecarga intensa: 256. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

ﬁun W| "Rara. - Algunas | Bastantes Cas!
_ . _ L | wer | veves .| ' weces | siempre
1 ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que reaimente 2
necesita?
2 LPiensa que debido al tiempo que dedica & su familiar va no 1
dispone de tiempo suficiente para usted?
3 ¢ Se siente agoblado por intentar compatibilizar el cuidade de su 1
familiar con ofras responsabilidades (trabajo, familia)?
4 | ¢Se siente vergtienza por la conducta de su famlliar? ”
. 5 i ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar? 'f
6 (Cree que la situacidn actual afecta negativamente la relacién 1
gue Ld. tiene con otros miembros de su familia?
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 1
g { ¢Piensa que su familiar depende de usted? 2
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que 1
cuidar a su familiar?
10i ¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? 1




SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNQ HOGAR

1 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener gue cuidar a su familiar?

12 (Siente que su vida social se ha 'visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 :Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener gue cuidar de su familiar?
14 (Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
| persona que le puede cuidar?
i{Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos

15| para los gastos de cuidar a su familiar, ademdas de sus l
otros gastos?

Al g

16 sPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho més tiempo?

i7 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzé la enfermedad de su familiar?

18 iDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona’?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20| ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

4] éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globaimente ;Qué grado de “carga® experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

I RN Bl TR N IR P

TOTAL | 95

ermretscion: _ pysenup e Sckrecay,

 Fecha de aplicacién: {4~05- 2025 Nombre del cuidador:_Ped 0 10Pbrenot Bourds
/ Responsable de la aplicacion del tamizaje: Jans Anas.
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version01
PF! NES COLECTVAS - | misién: 27/03/2025
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigencia 31/12/2025

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos a leer ol presente formato, que tiene por objetivo garantizar &l raspelo a sus derechos y
decisiones, durante la atencién que se realiza en las Familias a través del Fian Operativo de Fquipos Bésicos de

Salud para Iz Atencién ia en salud, en el marco daf Plan de Intervenciones Colactivas contratade con la
3 & V.ol Municipio de Valfedupar Casar.

Que, en cumplimiento a la implementacidn del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Bésico de Salud - EBS para el despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,
dirigida & los hogares que se identifiquen en los territorios priorizados, dichas intervenciones plantean su
participacién en:

1. Procasos da Caractorizacion ambiental y famifiar el cual incluyen: recoleccion de datos dentro def
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias y las condiciones de Ia
Vivienda, los cuales permitirdn realizar un andlisis sisténtico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necesidades requeridas que garanticen la salud integral de las familias y Ja generacién de

- conocimientos para el cuidado de la salud dentro del entorno,

2. Formuiacién de Fian integral de Culdado Primario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante el desarrollo de acciones de informacion, educacién en salud, & intervencién individual
gue se derive de la atencion y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Participacién de encuentros colectivos: desarrollados a través de jornadas de salud integral en-articulacion
con los diferentes actores, el cual buscan bensficiar a las famillas intervenidas a través de la atencion
. individual y colectiva segiin sus necesidades y prioridades.

Que de. acuerdo a lo informado en el presente documents ¥0,
Frantigo Duguln Degyia identificado con Cedulada de ciudadania
niimero 11534 611494 , el cual resido en la direccion

Moman ﬂm Yo del barrio_[ﬂam.&m}ukﬂ_

Manifieste que he leido y entendido la informacién requerida, asi como Ja oportuna respuesta frente a las
inquistudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he recibido informacion suficiente sobre el
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

Asf mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién es totalmente voluntaria, que dade ¢l caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar la suspersién de las atenciones y/o intervenciones por parte del EBS
cuandc asi lo considere, siempre y cuando no vaya en contra de la salud de mi familia y cada unc de sus
integrantes.

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia seran
protegldos e incluidos en un fichero que deberk estar sometido a y con las garantfas del “Regizmento General de
Proteccidn de Datos (RGPD), que entré en vigor &f 25 de mayo de 2018 que supone Ja derogacién de Ley
Orgédnica 15/1899, de 13 de diciembre refaridos & Ia protaccidn de fas parsonas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales” '

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTC para el acceso del equipo basico de salud de la

1Py Yankoama aceptando las actiones e intervenciones que se requiéran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarrolladas.

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los _ﬁf_ dias del mes Ma ('IO
de 2028, a

.(_aura 0. Do Rios

. Firma del Profesiohal del EBS Firma de! jefe del hogar Huella




Ministerio de Saiud y Proteccién Social
Formulario para identificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo al Ministerio de
Satud y Protaccién Social, para dar tratamiento a mis datos personales ayul
registrados, confortne a la Lay 1581 de 2012, el decrete reglamentario
1377 da 2013 y l2 Polltica de Privacidad y Confidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de efectuar las fundionas
propias y procedentes de la Entidad. :
Puede consultar La Politica de Privacidad y Proteccién de Datos
Personales escaneande el siguiente cédige QR.

O No

2. INFORMACION GENERAL

() Fisica {urgencia vital)

2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna situaclén que ponga - O Psicoldgica (urgencia vital en salud mental)
an petigro la vida de la persona con quien va a interactuar o la
de algulen mis en el lugar: -

+{ O Situacién da emergencia o desastre
) No aplica

2. Departamento: | (e 50¢ | | 4. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién (UZPE):; F‘ZOw 1.

8. Municipio / Area no municipalizada: l i\ nll\ Mi’d p(,l{

7. Tarritorio: | w , | [ 8. Microterritorio: |MM

9, Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Lucalidad/ Barrio/ Respiiardo Indigena:_[shoumewt & dev.n

|

I

' ,

I 6. Area de ubicacién de la vivienda: | QO Area Urbana I B Area rural ! O Centro poblado _I
|

|

|

polad Lo - . - £0h 0 e QR - A o N

! 10, Nimero de identificacién del Equipo de Salud: | '0{55\ ~P1C ' ] /
I 11, Prestadar primario / Organismo de adseripoiéh del Equipo de Salud:’ | ' DN gnn\L“QmQ . ' I




B Berhus RS ORLAL RAUE

12. Tipo de identificacién del responsable del proceso inicial de dentificacidn de procesos cuidadores, deterorantes y condiciones de salud;

@ CC. Cédula Ciudadania l O Cb. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjeria ] ) PT. Permiso por proteccidn temporal

13, Nimero de identificacién del responsable proceso Inicial de identificactén 1
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: 1 A06S 353915

14, Perfil profesional de quien realiza proceso inicial de Identificacién.de capacidades, riesgos y condiciones de satud: | Pt onfermena

|
18.Cédigode a fichs: | FAMODG _ | [16.Focha diigenciamiento de laficha: | 1Y~(JS- 2026 |

T R L ST S TR N I SN s

2,4.1 Datos de abordaje VTR

17'5:;2?&%::?;;;?;:“ la identificacidn de @ Hogar [ O _Comunitario‘ O Institucional | O Educative t O Laboral
| 18.Nombre de la institucién, entidad, organizaclén, etc. | PR Eaqdooma J
| 19.Cabeza de familla/Lider/ Reprasentante legal... {dapende del entorrio:- |‘fr OpCeCO Duinapla  DunGolet |
| 20.Algunc de los habitantes de ta vivianda pertenece al Programa Jévenss en Paz?; l O s ® Ne ’
2.8 Dates guiaratit ot -. R S R e

21.Direccibn: |mm0nq.,aa

l 22.Coordenada geogréfica de \atitud: | ! I 23, Coordenada geogréfica de longitud: l
\ 24,Ubicaci6én del hogar {punto de referencla); 1
[ 26.° de Ientificacién dethogar: | OO0, | [ 26. N deldentificacion de la familia: | HOE>
[ 27,Estrato socioecondmico de la vivienda: I & Bajo - Bajo i QO Bajo | O Medio - Bajo I QO Medic |O Medio - Altc t O Alto |
| 28.N.° de hogares familiares en la vivienda: ] A | | 29, N.° de personas en la vivienda: ! 5 ]
| 30.N.° de habitaciones por vivienda: ] L | _

31, ;Cudntos elementos para dormir (camas, ’P\ﬂmms 3
‘ 32.N.° personas por habitacién: l A ‘ colchonas, colchonatas, hamacas, camargtes

o sofatamas) hay actualmente en su hogar?

I 33.Hacinamlento I @ si | QO Neo ‘

IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO ¥ LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: | O Casa | O Apartamento ] © Tipo "Cuarto” l @ Vivienda tradicional Indigena | O Carpa

O Vivienda tradicional étnica |O Contenedor ‘ ) Embarcaclén | O vagén | O Refugio Natural !O Cueva | O Puente

35. ;Cudt es el material O Concreto l O Tejas de barro ‘ { Fibrecemento sin asbesto | O Zine | O Pldstico
predominante de la cublerta - -
"o techo de la vivienda? O Teja o ldmina de fibrocemento con ashesto L & Palma o paja l O Deseachos {cartdn, iata, etc.}

36, ;Se identifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda?

@ Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

O Sustancias quimicas al alcance de los nifios y/o reenvasadas en envases de alimentos o bebidas

) Madicamentos al alcance de los nifios | Q Velas, valones, incienso encendidos en la vivienda

O Conexiones eléctricas en mal astado o sobracargadas

& Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas gque puedan desmontarse, al alcance de los nifios

Q Paslllos obstruidos con Juguetes, sillas u otros objetos | ﬁ Superficles resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros

& Tangues o reclpientes de almacenamlento de agua sin tapa | (O Escaleras sin proteccién | O Ninguno




37. :Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios gue . ;
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? - @ si O No O No aplica

38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: | O Cultiv_t:s | QO Apriscos I QO Porquerizas
Galpones l @ Terrenos baldfos ]

& Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, | (O Malos olores
Ruido o sonidos desagradables | O sitios satélites de disposicién de excretas r QO Rellenos sanitarios/botaderos

Contaminacién visual | ® Rio o quebrada I O Planta de tratamiento de agua residual [
Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccidn,

O Extraccién minera

manufacturera, entre otros)
Canales de agua lluvia I QO Vfas de alto trafico vehicular | ® Quemas a cielo abierto
Fuentes de energfa eléctrica de alta tensién

O Aspersiéh o'almacenamiento de agroquimicos u otras sustancias quimicas

O|O|O|0|O|0O|0

Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de asbesto | QO Ninguno

[ 39. (Al interior de (a vivienda se realiza alguna actividad econémica?:

40. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de La vivienda o en su entorno inmediato: | Q Perros | O Gatos
O Porcinos [ O Bovinos: Bifalos, vacas, toros I O Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros [ O Ovinos/ caprino
O Aves de produccién I QO Aves ornamentales [ O Peces ornamentales, hdmster | O Cobayos, conejos
O Animales silvestres I O Otro: [ “® Ninguno
| 41, N.° de perros en la vivienda: | 9] | l 42. Cantidad de perros con vacuna antirrdbica en la vivienda: ] O j
o | 43, N.° de gatos en la vivienda: | O ] | 44. Cantidad de gatos con vacuna antirrabica en la vivienda: ] O |
; us_ ¢Los perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrébica inferior a 3 afios? ‘ QO si | O No l @ No aplir_‘a“
? P My et . AR :
s%gfﬁ iy ; hz s 0 g e e,

PR AT e

46. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? | O Agua embotellada o en bolsa
O Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ O Acueducto veredal o comunitario | O Pila piblica
QO Carro tanque | O Abasto con distribucidn comunitaria | O Pozo con bomba J QO Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

O Laguna o jagiiey [ @ Rio, quebrada | O Manantial o nacimiento | O Aguas lluvias | QO Aguatero

47, ;Cuil es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

O Sanitario conectado al alcantarillado [ QO Sanitario y letrina | O Sanitario conectado a pozo séptico
O Sanitario ecoldgico seco | O Sanitario sin conexién ‘ (O Sanitario con disposicién a fuente hidrica l & Campo abierto

48. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda? L O Alcantarillado I O Pozo séptico

O Campo de oxidacién l O Biofiltro | O Fuente hidrica ] ®© Campo abierto

49, ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

O Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal - l (O Enterramiento I © Quemaa campo abierto
O Disposicién en fuentes de agua cercana [ QO Disposicién a campo abierto

ENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES. DETERIORANTES
CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de familia: | @ Nuclear biparental [ O Nuclear monoparental | O Extenso biparental
O Extenso monoparental { O Compuesto biparental I O Extenso monoparental [ QO Unipersonal
| 51. N.° de personas que conforman la familia: | —l
| 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? [ d) Si | O No —l
53. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje. 12
© Ausencia de sobrecarga (< 46) ‘ O Sobrecarga ligera (47-55) | O Sobrecarga intensa (= 56)




B4. Familia en la que se identifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones que pueden alterar o generar riesgo para (a satud
{fisica o mentat}: : -

O Inicio de ka convivencia en pareja | O Liegada de un nuevo integrante | QO Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

O Embarazo temprano o adolescente | O Independencia de ios hijos-hijas | C Separacién l QO Jubitactén [ O Duelo

O Desemples o pérdida abrupta del trabajo | O Pérdidas o crisis econdmicas | O Muerte inesperada l O Migracién

C Enfermedad terminat o huérfana/rara en alguno de sus Integran’*es O Accidante o sltuacién que genera discapacidad

O Antecedentes de intento o muerte por suicidio en alguino de sus integrantes 1 O Vivencls de alguna forma de violencia

(O Perszona en situacién de abandone ‘ () Consumo problemético de sustanclas psicoactivas, incluyendo alcohol

Q) Trastorno de salud mental I & Ninguna,

55. Pricticas que favorecen Los vinculos familiares:

“Q Cuando hay tensién o estrés en la familla lo reconoce y encyentran la forma de manejarlas de manera pacifica

O \Las decisiones famlliares son concertadas teniendo en cuenta a todos - sus integrantes

) La familia resuelve los conflictos buscando el bienestar de todos sus-integrantes

O La comunicacién en la familia estd hasada en la escucha activa, el respeto y la negociacién

€ Sien la familia hay nifios, nifias y adolescentes los padres y culdadores comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respaeto y Umites

O Enfamilias con personas adultas mayores los demds intagrantes de la familia tienen en cuenta sus intereses, opiniones y prefarencias

56. Redes de apoyo soclal:

O Cuenta con redes de apoye soclalas protectoras para et culdado de su salud

‘@. Cuenta cen redes de apoyo soclales para el cuidado de su salud, pero podria ampliarlas para fortalecerse

(O No identifica / no cuenta con redes de apoyo sociales protectoras

57, Pricticas para el culdado de su salud y proteccidn en el entorno hogar:

O Tratamlento casero al agua antes del corsumo humano y almacenamiento adecuado

(O Facilita la circulaclén del aire en ta vivienda a través de la ventilacién natursl o artificial

(O Evita el consumo de tabaco, el encendido de carros al interfor de la vivienda y el uso de lefia para cocinar,

) Los residuos solidos se almacenan en reciplentes con tapa, se separan en la fuente, no se queman,
no se tiran a campe abierto o en fuentes de agua :

() Los pisos y paredes de la vivienda estdn limpios "

O Usa toldillos, angeos y trampas caseras para la proteccién contra vectores y roedores

O Alinterior de la vivienda o el perl-domicilio, jardin o espacios de la vivlenda coma patio o azotea estén impios

O Ellugar donde se almacenan los productos gquiimicos para el uso en el hogar se encuentra ventilado,
cerrado y separado de comida, atimentos para animates o medicamentos y fuera del alcance de los nifios, niflas y mascotas,

NI




5 IDENTIFICACION DE PROCESOS CUHEIQDORES, DEVERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE | A FAMILIA

LEB. Primer Nombre; |'f\'0'\0“ ) _ | I_ 59. Segundo Nombre: | —l
l 60, Primer Apeltido: |Dm°}uk0\ “ 6L Segundo Apallido: | Dhinann I

62. Tipo de identificacién integrante de la familia; [ O As. Adulto sin Identificacién | & cc. Céduta Ciudadania
O CD. Carné Diplomtico I (O CE. Cédula de Extranjerfa ' O MS. Menor sin ldentificacién | QO NV, Certificado de Nacide Vivo
O PE. Permiso Espacial dal Permanencia | O PT.Permiso por proteccién temporal | O RC.Registro Civil
O TL Tarjeta de identidad '

| 63, Nimero de identificacidn: | 11594 6A 144 | |_64. Fecha de nacimiento: I 03 fDS‘ 1449 R ‘
| 65, Nacionalidad: ICO t()mbi Ang I l 66. Sexc: I & Hombre I O Mujar | O 3. Intersexuat {Indcterminado}l
| €7, Género: I O Femenino | {0 Masculine - —|

68. Usted se identifica coma: | O Femenine l {0 Masculine | O Transexual I O Transgenero I O No respande
QO oo | O iChal?

69. Cusl es su orientacién sexuak: I @ Heterosexusl | O Lasbiana l O Gay | ) Bisexual | O No responde
Qoo [ O scvalr
| 70, Teléfono 1; I ’ | L 71, Teléfono 2: | ]
72. Rol dentro de la familia; I € Responsable econémico de La familia ] O Cényuge o compafiero(a} I

C Hijola} f O Hermano(a) | O Padre o madre [ O Otros

| 73, Ocupacidn: |9‘q13-_mub( —l

74. Nivel Educativa: | O Preescolar | (O BdsicaPrimaria | O Bésica Secundaris | O Media Académica o Clasica
Q_Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normalista | "O Técnica Profesional | O Tecnalsgica | O Profesionat
O Especializacién | O Maestfa | O Doctorado | © Ninguno { O Téenica Laboral

|_75. Régimen de afilacién: | IR\ Subsidiado | 3 Contributive [ O Especial | O Excapcien [ O Nosfiliado ]
[76. Eape:_ [C0OSARAD) _. | |

77. Sereconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguiantes condiciones o situsclones:

O Ni#ias, nifios o adolescentes | () Gestante I - Persona adulta mayor | QO _Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | O Migrantes I O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | O Victima de violancia de género e intrafamiliar | () Victima de violendia interpersonal

O Persona privada de La tibertad {medida domiciliaria) | (O Personas an el sistema de responsabilidad penal adolescente

Q Otro l Q) scudl? L | O Ninguna
78, Modalidad de la violencia {aplica solo si se elige ef ftem 10 Victima da violencia de género ¢ Intrafamiliar: | O Fistea

O Psicoldglca I (O Negligencia y abandono ] O Negligancia y abandone ‘ QO Sexual | (O Patrimonial 0 econdmica
79. Pertenencia é&tnica; l @ Indigena | O Rrom (Gitanos) | O Negro i QO Afrocolombiane |

O Raizal (San Andrés y Providencia) | C Palenquero de San Basilic de Palenque | O Nirguns

| 80, Pueblo o comunidad étnica 2 la cual pertenece: |Q_b§q 3 MWMMDM V
. 3 -




81, Précticas de cuidado de la salud desde su sabares ancestrales / tradicionales:

@ Préctlcas para proteger ante posibles dafios {asaguranzas, rituales u otros)
) Practicas que acompafian en momentos de transiclén (arrullos o cantos, ﬂtt*ahs.de paso U otros).

Q) Précticas tradicionales para el cuidado de la salud (balle ¢ danza, mlsica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)
q;) Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en tos proéesos de salud enfermedad
) Pricticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. l O Ninguna
82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? ‘ {O Flsica | QO Auditiva 1 O Visual l O Sordoceguera
O Intelectual | O Psicosocial (mental) | O Miitiple .| € Sin discapacidad
| 83, Tiene certificacién y registro de discapacided (RLCPD) | Q si | O No | < Noaplica |
| 84. Intencién reproductiva a corto plazo: | QO si | O Ne I [ 85, Gestacién actual confirmada; I O si I O No |
86, ;Realiza rutinariamente las siguientes practicas para el cui.dado de la salud?

@ Consuma alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dlas, | @ Realiza actlvidad flsica, ejercitio o actividad deportiva
() Higiena oral diaria {ceplllade minimo 2 veces al dla)

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desm.léi de entrar al bafo, cambiar pafiales, tener contacto con animales.
retirar secraciones nasales, liegar de la calls, manipular sustancias quimicas.

O Duerme lo suficlenta para estar con eneargia durants todo el dia {éntre 6 a B horas diarlas)

QO Controla el tiempo de exposicidn a televisidn, videofuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
{O Realiza actividades en el tiempa libre ¢ de ocio

@ Participa en actividades culturales, sociales, altemativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud | C Ninguna
87. Atenciones pandientes de promocién y mantenimiento:

'S'. Valoracién Integral para la PYMS** l ) Valoracién integral en salud bucal por profeslonal en odontologia para la PYMS

O Promocidn y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de fldor | ) Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

(O Vacunacién de acuerde con el esquema O Fortificacién casera con micronutrientas en polvo

() Suplementacién con micronutrientes l O Desparasitacién intestinal antihelmintica

O Tamizaje para anemia -~ Hemoglobina y hematocrito (mujeres), | ) Asesorla en antlconcepcién {planificacién familiar)

) Suministro de anticonceptivos (ndmero de uhidades segun Lo definido en lineamiento) | l (0 Tamlza]e da fesgo cardiovascutar
O Prueba répida treponémica | { Prueba riplda y asesoria pre y postest VIiH

EL Pruaba répida para Hepatitis B (18 2 28 afios} y C (22 a 28 afias)
(O Prueba de eambarazo ¢n caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
O Tamizaje para cancer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 afios) | (O Colposcopia y Biopsia cérvice utering {mujeres)
(O Tamizaje para cdncer de mama ] O Tamizaje para cdncer de préstata l (O Tamizaje para céncer de coldn y recto
4} Educacién para ta salud l O Ninguna

88, Atenclonas pendlantes ds la ruta materno perinatal:
(O Atencidn para el culdado preconcepcional O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales () Preparacidn para la maternidad y paternidad
O Atencidn del puerperio | O Provisidn del método anticonceptivo post parto inmediato
O Atencién para el seguimiento del recidn nacido l O Bducacidn pars la salud | Q Ninguna  §\) Ib. -

89, Motive por el cual no ha reclbido las atenciones de prornocién y mantenimiento de la salud 0 matemo peninata:
(O No Afiiado | O Desconocimiento del deracho a las intervenciones l O Desconocimiento que las intervenciones son gratultas
) Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia l {0 No hay personal de salud en el centro de salud cercano
() Dificultades con trimites administrativos L O "No hay agenda® pars esta atencidn | O No saba co6mo solicitar la cita
O Horarios de atencién restringidos ] O Largos tiempos de espera | ( No se siente cdmodo(a) con el personal de salud
() Persona enferma que no puade acudir al servido [ O Falta de tiempo del cuidador |
(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | O Ninguna, N I3




90. Précticas para el ejercicio y axigibilidad del derecho a ls salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién,

prevencidn, atencién, rehabilitacidn},
O Conoce tos lugares donde pueden prestar los servicios de salud. ’

(O Conoce cdme resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

91. Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia matama exclusiva? ,;Iﬁ_ O si ' O No I @ Noaplica j

92. Peso {en Kilogramos): f A%. q,_] | 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunfsrencia de cintura (en centimetros): |q, A I

93, Talla (en centimetros): | 1.50 I I 95, Resultado del IMC en »5 afios: | 14.6 _l

96, Clasificacion antropométrica del estado nutricionat seguin indicador Peso para ta Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupe de edad o si a5 gestanta). .

) Obesidad | O Sobrepeso | ) Riesgo de Sobrepeso ] @ Peso Adecuado pars la Talla o IMC adecuado para la edad

( Riesge de Desnutricién Aguda fen <5 aifos}, o Riesgo de delgadez {en > de 4 afos) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgade: {en mayores de 17 afios) -

Q Desnutricién AgudaSevers | O RiesgodeDelgadez | O Delgadez | O Bajo Peso para ta Edad Gestacionat | (O Normat

97. Se identifican signos fisicos de dasnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: I O Cabeza i O Cara [ O pqel

O Téraxv'abdomen' O Extremidadesl O Compdrtamiento' Q Edemal O Ningunal @ No aplica

98, Medicidn de Tensién arterial para personas mayoras de 18 afios {Resultado tensién arterial sistdlica / tensidn arterial diastélica):

O _ Sistélica; {(Numérico) o | O _ Diastélica: (Numérico} G5 [ Q Noaplica

99. Clasificacién de ta Tensién artsrial {American Heart Associattion 2024):

() Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 186 mm Hg y/o diastélica més alta de 120 min Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2. {sistdlica 140 mm Hg o mis alts o diastélica 80 o més aita 90 mm Hg)

O Alts - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 130 » 139 mm Hg o diastélica 80 2 89 mm Hg)

Q Elevada (sistélica de 120 & 129 mm Hg y diastélica manos de 80 mm Hg)

& Normal ( sistdlica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hy) O Noaplica
—— —— — e —_— *—I‘h_

100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticade o ke ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

(O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovastulares {Hipertensién, enfermedad cardiaca) | ' Diabetas | Q Céncer | QO EpPoC.

. Enfermedadas raras y hudrfanas | O Trastorno mental | O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secusias de accidentes, agresiones fisicas y intanto da suicldio) l ﬂ) Ninguna

101, ;Presenta algun; de las siguientes situaciones o oondicio:es de salEtransmls’Ible?:

() Enfarmedades prevalentas de la infancia (Enfarmedad Diarreica Aguda, infeccidn Respiratoria Aguda} | O Tuberculosis

O Lepra | O Rabia | O Dengue f ) Chikungunya ] QO Zika ] O Chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cuténea | QO Tungiasis | O Enfermedades transmiticlas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis fntestinal)

(O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarraica aguda (EDA) | W Ninguna

102, {Vive an zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geoheimintiasis | §) Teniasis / cisticercosis | O Tracoms | P Escabiosis | O Pian | O Malaria I O Ninguna

103, $i en las tres preguntas anteriores se identifica algune situacién de salud en al O st

momento ;Estd racibiendo atendién y tratamiento para la anfermedad actual? ) O Neo 0 Noaplica

104. Motivo (s} por el {Los) cual {as} rio ha recibido la atencién:

O Persona no afiliada | O Elservicio de salud ests lejos del lugar de residencia I O Dificultades con trémites administrativos

O "No hay agenda” para esta atencién I O No sabe cémo.soliciter la cita | O No puede pagar el copago

(O Horarios de atencidn restringicos | Q) Largos tiempos de espera | (O No se siente cémodola) con el personal de salud

(O Persons enferma que no puede acudir al servicio | O No tiene adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién LO Falta de tiempo del cuidador /
O Falta de adecuacién socioculturat del servido | @ No aplica ' '




108, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 afios)

O Inicio de 1a convivencia en pareja | O Llegada de un nuevs intagrante | {) Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente l O Independencia o salida det hogar paterno-materno | ) Separacién de pareja |O Duelo
O Desemplec ¢ pdrdida abrupta del trabajo l O Pérdidas o crisis scondmicas I ) Conflictos familiares

{0 Sltuacién de abandono | ) Noidentifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | {0 Estigma y discriminacién
(O Conflictos relacionados con su orientacién sexual ‘ (O Trastorno de salud mentat en alglin integrante de la familia I @ Ninguna

106, Durante mas de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentldo triste todos los dias duranta ta mayor parte del dia J O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba
(O Se ha sentido inqulsto(a) o nervioso (a) todos los dfas durante ta mayor parte del dfa ! @ Ninguno l O No aplica

107, Durante los Jltimos B dfas (solo personas mayores de 14 aﬁos}:’

O Ha pensado en lastimarse o en no querar seguir viviendo R - | @ Ninguno | * ) Noaplica

108. En los lltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez an su vida), justed ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O SI {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No I ¢ Noaplica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumot ‘ O Puntaje riesgo ASSIST {No obtigatorio):
{0 Puntaja rfesgo AUDIT (No obtigatorio): I ) Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obtigatorio):

| 110, (Ha presentado alguna otra situaclén de salud que limite sus actividades cotidianas en la ditima semana? L O s l @ No




5. IDENTIFICACION DE PROCESQS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

L 58, Primer Nombre: kUiSO‘ —l L B9, Segundo Nombre: | |
[ 60, Primer Apeltide: |L0 Perenm —l L 61, Segundo Apellido: |LD$)_¢,C_£!Q T _I
62, Tipo de identificacién integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién | " CC.Cédula Ciudadania ’

O CD. Camé Diplomético | O CE. Céduta de Extranjers | (O Ms. Manor sin Identificacidn | O NV.Certificado de Nacido Vivo
() PE. Permiso Especial det Permanencia ] (O PT. Permiso por proteccién temporal I ) RC. Registro Civil
& TL Tarjeta dé idantidad o

|63, Nimero de identificacién: | 12144662 1¢ | |64 Fecha de nacimiento: | o3 los 1009 » |
I_GS. Nacionalidad: |wl0mh&&nq l | 66. Sexo: | { Hombra [ &) Mujer ] O 3. Intersexual (Indetemin‘ado]!
| 67, Género: | @ Femenino | O Masculino - |

68, Usted se identifica como: | 4) Femanino I () Masculino l O Transexual | O Transgenero I QO Noresponde
Qoo | O scual

69, Cuidl es sy orientacién sexual: l ® Hetwrosoxual |  Lasbiana | Q Gay , O Bisexuat | O No responde
Qoo [ O .cva
| 70, Tetéfono 1: | ' | | 71, Teléfono 2: | '
72, Rol dentro de la familia; | O Responsabte econdmico de la familia | & Cdnyuge o compafiero(a) |

O Hiota) | O Hermanofe) | (O Padre o madre [ O otes

| 73, Ocupacién: [ Ackes ong | :

74, Nivel Educativo: ! O Preescolar ! (O Bdsica Primaria I () B#sica Sacundaria I O Medla Académica o Clésica
(O Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normalista | O Técnica Profesional | QO Tecnolégica I O Profesional
O Especializacidn ] ) Maestria | ) Doctorado | O Ninguno ] O Técnicy Laboral

| 75. Régimen de afitiaclén: | O Subsidiado [ O contributive | O Especiat |- O Excepcién | O No afiliado

L76. EaPe: [y cqrat. . il
77. Se reconoca como sujato de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiclones o sttuaciones:

O Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | <O Persona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
QO Campesina o campesino l O Migrantes | O Madre cabeza de familia | O Parsonas que con anfermedades hudrfanas
O Victima del conflicto armado ] O Victima de violencia de género « intrafamiliar I Q Victima de viclencia interpersonal
O Persons privada de la libertad {medida domidliaria) | (O Personas en el sistema de responsabllidad peanal adolescente

O Owo [ Q roudl? : | O Ninguna
78. Modalidad de ia violancia {aplica solo si se elige el em 10 Victima de violencia de género ¢ intrafamiliar: i O Fisica

O Psicoldgica | ) Negligencia y abandono l () Negligencia y abandono | O Sexual | O Patrimonial o econémica
79, Pertenencia étnice: | QO Indigena ] O Rrom (Gitanos) l QO Negro | C Afrocolombiana ]

(O Raizal (San Andrés y Providencia) | () Palenguero de San Basilio de Palenque | '®) Ninguna

| 80, Pueblo o comunidad étnica a La cual pertenece: | @_qu 0 ¢ 1 Vo !‘)J;\da-ef) ‘(
t I - . W




81, Précticas de cuidado de L salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

@ Prdcticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)
& Practicas que acompafian &n momentos de transicién {armullos o cantos, rltuiales de paso u otros).

O Pricticas tradicionales para el cuidado-de la salud (baile o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)

O Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (vituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)
@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradiclonat en los procesos de salud enfermedad

O Practicas de cuidado con el antorno, con Los alimentos u otros. | O Ninguna
82, i5e reconoce como persona con discapacidad? I (O Fisica ] O Auditiva | Q Visual ]  Sordocaguera
O intelectuat | O Psicosecial (mental) [ O Miltiple | @ Sin discapacidad '
{83, Tiene certificacién v registro de discapacidad (RLCPD) ] O si | O No | Noaplica |
| 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | O si | O No J ] 86. Gestacidn actual confirmada; I O si l O Ne |

86, ¢Realize rutinariamente las sigulentes précticas para el cuidado de la salud?

{) Consume allmentes en cantidad y calldad suficiente todos los dias | 4§ Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
O Higiene oral diaria (cepitlade minimo 2 veces al dla)

(O Lavadoe de manos antes de consumir alimentos o desl)aués da antrar al bafio, camblar pafnales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, tlegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

{0 Duerma lo suficiente para estar con anergia durante todo el dia (entre & a 8 horas dlarias)

O Controla el tiempo de exposicidn a televisién, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo (ibre o de oclo

@ Particlpa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado da la salud | (O Ninguna
87, Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento:

. Valoracién Integral para s PYMS* 1 O Valoracién Integral en satud bucal por profesional en odontologia para la PYMS

(O Promocidny apoye a tactancia materna O Aplicacién de filior I O Profitaxis y remocién de placa bacteriana

O Vacunacidn de acuerde con el esquema (O Fortificacién casera con micronutrientes en polve

) Suplementacidn con micronutrientes | O Desparasitacién Intestinal antihelmintice

O Tamizaje pars anemia - Hemoglobina y hematoaito {mujeres), I & Asesorfa en anticoncepcion {planificacion familiar}

O Suministro de anticonceptivos {némero de unidades segdn 1o definido en Uneamiento) l () Tamizaje de riesgo cardiovascular.

(O Prueba rdpida trepondmica | {0 Prueba ripida y asesorfa pre y postest VIH

(O Prueba rdpida para Hepatitis B {18 a 28 afios) y C {22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo en caso de ratraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cénoer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios} ] O Cotposcopla y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

(C Tamizaje para cdncer de mama l O Tamizaje para céncer de préstata l O Tamizaje para cdncer da colén y recto

ﬂ-Educadén para la salud ‘ O Ninguna '
88, Atenclones pendientes de la ruta matemo perinatal:

O Atencién para el cuidado preconcepcionat O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-

O Atencién para el culdade prenatat - Controles prenatales (O Preparactén para la maternidad y patemldad

(O Atencidn del puerperio ‘ O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediate \

O Atencién para el seguimisnto del recién pacido T ' Educacién para la salud ‘ O Ninguna 'J

89, Motivo por ¢l cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud 0 materno perinata;
O No Afiiade I O Desconccimiento del derecho a las intervenciones | ) Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
O El servicio de salud ests leioé del lugar de residencla l O No hay personal de salud en al centro de salud cercane
( Dificuttades con trdmites administrativos [ O *No hay agenda" para esta atencidn’ | {0 No sabe cdmo solicitar la dta

(O Horarios de atencidn restringidos ‘ O Largos tlempos de espera l ) Mo se siente cdmodoia) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir at servicio l { Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién soclocultural del serviclo I O Ninguna. NII}




90. Pricticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la satud:

O Conoce los derachos y debares en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones ¥ sarvicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevencidn, atencidn, rehabilitacidn),

& Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce céme resolver las difficuttades que se le presentan para acceder a la atencidn en salyd,

L 91, Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? | . Qs | QO No ] & Noaplica —f
L92. Peso {en Kilogramos); | 3 Y2 l L 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencla de cintura (an centimatros): | —l
| 93. Talla (en centimetros): M (3 b—l I 95, Resultado del IMC en »5 afios: - | ) 273

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso para W Talls (P/T} o€ para la edad
{tener an cuenta el grupo de edad o si s gastante), '

O Obesidad f O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepese I & Peaso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para ta edad

O Rissgo de Desnutricién Aguda {en <5 aites}, o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios Desnutricién Aguda Moderad
o0 Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayo::g de 17 afios) ) © vineion Ag oaerade

O Desnutricidn Aguds Savera | O Rissgo de Delgadez | O Delgadez [ (O Bajo Peso para (a Edad Gestacional l O Normat

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios: ] O Cabeza | O Cara | O Pial

QO Téraxy abdomenl O Ext’emidades[ O Comportamianto | O Edemal O Ningunal @ No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para parsonas mayores de 18 afios (Resultado tensién arteriat sistdlica / tensidn arterial diastética):

O sistélica: (Numérico) 1) ! O_Diastélica: (Numérico) oy | O No aplica

99, Clasificacién de ta Tensidn arterial {American Heart Associattion 2024):

O Crisis hipertensiva {sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica més alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensisn nivel 2. {sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 50 o mds alte 90 mm Hg}

QO Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistblica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 2 89 mm Hg}

O Elevada (sistéiica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

& Normal ( sistélica menos da 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hag) | O Noaplica

100, .’.;‘EI.'II"I profesional de salud le ha diagnasticado o Le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

() Enfermedad obstétrics {trastormos hipertensivos, hemorragies, sepsis, diabetes gestacional, otra}

O Enfermedades cardiovasculares (Hipartensidn, erifermedad cardiaca) | QO Diabetas | O Céncer | ) EpPOC,

Q. Enfermedades raras y hudrfanas | O Trastorno mental | O Epitepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentas, agresiones fisicas y intento de suicidio) | 0 Ninguna

101, ;Presenta alguna de las sigulentes sim:don_as o condiciones de satud transmisibla?

(O Enfermedades prevalentes de la infancla. {Enfermedad Diarreica Aguda, Infoccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O tepra | O Rabia | O Dengue ' O Chikungunya | O zika | © chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cuténea | O Tunglasis | QO _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) } O Enfermedad diarraica aguda (EDA) | ® Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos ¥y sintomas?:

O Gechelmintiasis | @ Teniasis / dsticarcosis | ) Tracoma | © Escabiosis | O Pian I O Malaria | QO Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna sftuacién de salud en el O si O No

momento JEstd redbiendo atencién y tratamiento para La enfermedad actual? @ No aplica

104, Motiva (s) por el {los) cusal {¢5) no ha racibido [a atencidn:

) Persona no afiliada I O Elsarvicio de satud estd lejos del lugar de residencia | O Dificuttades con trémites administrativos

O "No bay agenda” para esta atencién I ' No sabe cémo solicitar la cita | ' No puede pagar et copago

O Horarios de atencidn restringidos | O .Largos tiempos de espera | QO No se siente cdmodo(a} con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio I O No tiene adherencia al tratamiento |

O No bay disponibilidad de medicamentos en ¢t centro de atencién ] O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacin sociocultural det servicio | @ No aplica



i

108, ;ldentifica alguna de las sigutantes situaciones ¢ condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar rissgo para
su salud fisica o mental? (Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aﬁos?

O Iniclo de La convivencia en pareja | (O Ltegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar l ) Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescente | (O Independencia o salida del hogar paterno-maternc l () Separacién da pargja |O Duelo
O Desemplec o pérdida abrupta del trabajo l QO Pérdidas o crisis mcondmicas . l O Conflictos familiares

(O Situacidn de abandono [ (O Mo identifica f No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras ' (O Estigma y disaiminacidn
) Conflictos relacionados con su orientacién sexual | (O Trastorno de salud mentat en algdn integrants de 1a familia | @® Ninguna

106. Durante mds de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dfa I (C Ha perdido el Interés en actividades gue antes disfrutaba
(O Se ha sentido inquieto{a} o nervioso (a) todos los dfas durante a mayor parte del dfa I € Ninguno | ) No aplica

107. Durante los diltimos § dfas {solo personas mayores de 14 aﬁos}:ﬁ C-

O Ha pensado en lastimarse o en ho querer seguir viviendo ‘ I @ Ninguno | O No aplica

108, En los dltimos tres meses (an personas entre 14 y 17 pregunte si ha- consumido alguna vez en su vidal, zusted ha tenido consumeo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco?

O Sf (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | @ No splica

109. Resuttados de rlesgos instrumentos da consumo; [ O Puntale riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT (No obligatorio): | O Puntajs riesgo Carlos CRAFFT {MNo obligatorio):

[ 110, sHa presentado alguna otra situacion de salud qua Umite sus actividades cotldianas en la ditima semeana? L O si l & No J




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

| B8. Primer Nombre: | -N\\ lane | | I_BB. Segundo Nombre: | —l
L 80. Primer Apetido: | {(5,n01,4(0y ) [__61 Segundo apstics: [ {Dpgrenpy |

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: | (O AS. Adulto sin Identificacién | © cC.Cédula Ciudadanta

Q €D Camé Diplomitico | (O CE. Cédula de Extrarjeria | O Ms. Menor o Identificacién | O NV. Certificado de Nacido Vive

(O PE. Permiso Especial del Permanencla | O PT. Permiso por protecclén ‘termporal [ &) RC. Registro Chvit

O TL Tarjeta de identidad

| 63, Numero de identificacién: {12 4332606 4 | | 64. Fecha de nacimiento: Y lOl— o1q R ]
| 65. Nacionalidad: ](‘ tf)IOm\oiQnQ ' I 66, Sexo: | O Hombre ' & Mujer ] QO 3. Intersexual {Indetorminlado}l
|_67. Génera; l & Femaenino | O Masculino —l

68, Usted se identifica como; [ &) Femenino I O Masculino I Q Transexual | O Transgenaro | O No rasponde

Qoo | O itk

69, Cudl as su orientacidn sexual: ' "@. Heterosexual | O Lasbiana I O Gay l O Bisexuat | O No responde
Q owe | O ;cual?
| 70 Tetéfonot: | | |71 Teiéfono [ l
72, Rol dentro de le familia: | () Responsable econdmico de la familia I O Cényuge o compafiero(a) ,

& Hijola) | - O Hermanota) f O Padre 6 madre | O Otros

I_73. Ocupacién: | —l | .

74, Nivel Educativot | O Preescolar | () Bdsica Primaria | O Bésica Secundaria | O Media Académics o Clésics

Q Media Técnica (Bachillersto Téenico) | O Normalists | () Técnica Profesional | O Tecnolégica | O Profesional

O Espedializacién | O Maestrfa | O Doctorado | & Ninguno | O Téenica Laboral

|_75. Régimen de afilacién: | (O Subsidiado | O contributive | O Especial | O Excepcion [ O Noafiliado

[76. €APB. [ DDsaAaL.

| L

77, Se reconoca como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna dé las sigulentes condiciones o situaclones:

® Nifias, nifios o adolescentes | () Gestanta | 'O Persona aduita mayor | O Personas con orientacién sexual diversa

() Campesina o campesine | O Migrentes | O Madre cabeza de familla I QO Personas que con enfermadades huérfanas

QO Victima det conflicto armado | () Victima de violencia de génere g intrafamiliar | O Victima de violenda interpersonat

(O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | (O Personas an el sistema de responsabilldad penal adolescente

QO Otra | O cudl? : . I O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si sa elige et ftem 10 Victima de violencla de génerc e intrafemiliar: | O Fislea

O Psicoldglea I Q Negligencia y abandono l (O Negligencia y sbandono I O Sexual | () Patrimonial o econémica

79. Pertenencia étnica: | L Indigana | (> Rrom (Gitanos) I O Negro | O Afrocolombiano '

(O Raizal (San Andrés y Providencia) | { Palenquere de San Basilio de Patenque | O Ninguna

[ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertangce: |IJ fsallﬁd D, mdfa en0) Eq % (Y !! ;!E[o :]fl e



.81. Pricticas de culdado de la salud desde su saberes ancestrates / tradicionales:

Q Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales u otros)
O Practicas que acompafian en momentos de transicién (arrullos o cantos, rltulales de paso u atros).

O Précticas tradicionates para el cuidado-de la salud (baile o danza, muisica, uso de plantas, masajes u otros)

¢ Pricticas de armonizacién o para favorecer el bisnestar {rituales, consejerfa del sabedorfs, pagamentos)
3 Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicionat en los proéesos de salud enfermedad
O Précticas de cufdado con el entorno, con los alimentos u otros. ] C Ninguna

82, ;Se recoficce COMO persona con discapacidad? | O Fisica l QO Auditiva I O Visual | O Sordoceguera
O intelectual | O Psicosocal mental) | O Multiple .| @ Sin discapacidad

r83, Tlans certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | : O si | QO Ne [ & No aptica |
‘ 84, Intencién reproductiva a corto plazo: ] Q si | O Neo ] ] 86. Gestacién actual confirmacdat ‘ O si l O No l
86, :Realiza rutinariamente las siguientes prdcticas para el culdado de la salud?

&) Consume alimentos en cantidad v catidad suficiente todos los dias | & Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
O Higlene orat diaria [cepillade minimo 2 veces al dia) 0

{0 Lavado de manos antes de consumir alimentos o desElés de antrar at bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de ta calle, manipular sustancias quimicas,

O Duerme lo suficiants para estar con enargfa durante todo el dia {entre 6 2 8 horas diaras)

O Controla el tiempo de exposicién a televisién, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia}
(O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

€ Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complemenfarias que aportan al cuidado de la salud | O Ninguna

87, Atenciones pendientes de promocién y mantenimlento:
%4, Valoracién Integral para la PYMS** 1  Valoracidn intagral en salud bucat por profesional en odontologia para la FYMS
(O Promocidn y apoyo a lactancla materna O Aplicacién de fldior l ¢ Profilaxis y remocion de placa bactariana
O Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificacién casara con micronutrientes en polve
O Suplemnentacidn con micronutrientas I O Desparasitacién intestinal antihetmintica
(O Tamizaje para anemia - Hemogtobina y hematocrito {mujares), l (O Asesorfa en anticoncepcién (planificadén familiar)
(O Suministro de anticoncaptivos (nimere de unidadas segun 1o definido en lineamiento} ] O Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueba répida trepondmica | O Prueba réplda y asesoria pre y postest VIH
) Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 aflos} v C {22 a 28 aflos)
(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
) Tamizaje para cdncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 aflos) I {0 Colposcopia y Blopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para cdncer de préstata | O Tamizaje para cincer de colén y racto
T Educacion para la salud | O Ninguna

88. Atenciones pendlentas de la ruta materno perinatal:

{) Atencién para el cuidado preconcepcional QO Interrupcidn Voluntarla def Embarazo -IVE-
(O - Atencién para el cuidado prenatal- Controles prenatales  * [ .~ ) Preparacién para la maternidad y paternidad
O Atencidn del puerperio | O Provisién del métado anticonceptivo post parto inmadiato

O Atencidn para el seguimiento del racién nacido | O Educacién para la salud J QO Ninguna ) }9\'

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de La salud o materno perinata;
O No Afilada , O Desconocimiento del darecho a las intervenciones ‘ (O Desconocimiento que las intervenclonas son gratuitas
(O El servicio de salud astd lejos del tugar de resldencia ] O No hay personal de salud en el centro de salud cercanc
(O Diffcultadas con trémites administrativos | O "No hay agenda®” para esta atencién l O No sabe céimo solicitar \a cita

O Horaries de atencién restringidos l O Largos tiempos de espera ] {0 No se siente cémodola) con el personal de salud
{0 Persona enferma que no puede acudir al servicio | { Falta de dempo del cuidador

| O Falta de adecuacién sociocultural del serviclo I O Ninguna. ("




90, Pricticas para el ejercicie y exigibilidad del deracho a la salud:
> Conoce los derechos y deberas en salud.
(O Tiene informacidn sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho
E ;Conor:e los lugares donda pueden prestar los servicios de salud.

{Promocidn, prevencién, atencidn, rehabilitacién).

O Conoce ¢édmo resolver las dificultades que s¢ le presentan para acceder a La atencién en salud,

[ 91 Sies menor de 6 meses, zrecibe lactancia materna exclusiva? | Q si | O No [ @ Noaplica |
BZ. Peso (en Kilogramos): | {%.b | I 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencla de dntura (en centimeatros): | | A
| 93, Talla (en centimetros): | 03 | l 95, Resultado del IMC ¢n »5 afios: | LS‘.} N ,|/ -

96. Clasificacién antropométrica dal estado nutricional segiin indicador Peso para La Talla {P/T} 0 IMC para ta edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

) Obesidad | ) Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso | '@~Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para s edad

( Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 sfos), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios) Desnytricién Aguda M
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayorelg:le 17‘ afios) } © N Aguca oderada

Q Desnutricién Aguda Severa | O Riesgode Delgadez | O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y niftas de 3 meses a 5 afios: | ) Cabeza | ) Cera | O Piel

O Téraxyabdomen | O Extremidades ’ O Comportamiento | O Edema | O Ninguna | O Noaplica
98. Medicidn de Tensién arterial para parsonas mayores de 18 afies {Resultado tensién arterlal sistélica ! tensitn arterfal diastélica):

O ' Sistélica: (Numérico) ] O Dlastélica: (Numérico) | @ No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
. (O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hyg yfo diastlica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 2. {sistélica 140 mm Hg 0 més alta o dlastélica $0 o més atta 90 mm Ha}
O Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistética de 130 2 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada {sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Ha}
O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Mg) t @ﬂ:_a_plica

100, ;Algun profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que Yene alguna enfermedad no transmisible?
(O Enfermadad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetss gestacional, otra)
{0 Enfermadades cardiovasculares {Hipertensidn, enfermedad cardlaca) | (O Diabates | O Céncer | O EPOC.
. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | (O Epilepsia
(O Secuelas de lesiones por causa externa {secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intanto de sujcldio) | @ Ninguna

101, ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?;
C Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermadad Diarreica Aguda, Infeccién Respirataria Aguda) | O Tuberculosis
C Lepra | ¢ Rabia | O ‘bengue | O Chikungunya | QO Zika | O Chagas | O Leishmaniasis viscerat
O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis | QO _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
(O Enfarmedad respiratoria aguda {ERA) ] ) Enfermedad diarreica aguda (EDA} | £ Ninguna
102, ;Vive en zona endémica para alguro de 1os siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: .
. { Geohelmintiasis | O Teniasis { cisticercosls ‘; O Tracoma | € Escabiosis I O Pian | C Malaria | O Ninguna

103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacidn de salud en el
momento ;Esté reciblendo atencién y tratamiento para 1a enfermedad actats O si O Ne ® Nosplica

104. Motive (s) por el {Los) cual (es) no ha recibido la atencién:
O Persona no afitiada | (O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administratives
Q) *No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cdmo solicitar \a clta | O No puede pagar el copago
O Horarios de atencidn restringidos ] O Largos tiempos de espars | O No se siente cémodo(a) con et personal de salud
O Persona enferma que no puede aoudir at servidio ] (O No tisne adharencia al tratamiento l
O No hay disponibllidad de medicamentos en el centro de atencién | () Falta de tiempo del cuidador i
(O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | ) No aplica '




108, sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud ffsica o mental? (Indagar sélo en parsonas entre los 14 y-28 afios)

(O Inicio de ta convivencia en pareja l O Llegada de un nueve integrante ] {0 Ingreso a estudiar l O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo tempranc o adolescente | Q Independencia ¢ salida del hogar paterno-materno | O Separacién de pareja IO Dueto

O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo i (O Pérdidas o crisit econdmicas | (O Conflictos familiaras

(O Sltuacién de abandono | (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras I (O Estigma y discriminacién

) Conflictos retacionados con su orientacién sexual | (O Trastorno de salud mental en atgdn intagrants de la familia | O Ninguna

108, Durante més de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia I O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

(O Se ha sentido inquieto(s) o nervioso (a) todos los dlas durante la mayor parte del dfa [ Q) Ninguno | ®© Noaplica

107. Durante los (iltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 aﬁos}f

(O Ha pensado an lastimarse o an no querer seguir viviendo I . Ninguno ] @ No aplica

108. En los dltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte si ha-censumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendoe alcohol y tabaco? . .

O Sf (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | @ Nosplice
109. Resulttados de riesgos Instrumentos de consumo: I O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntzje rliesgo AUDIT (No obligatorio): I (O Puntaje riasgo Carlos CRAFFT (No obligatorio):
110, ;Ha presentade alguna otra sltuacidn de satud que Uimite sus actividades cotldianas en la dltima semana? ] O sl I @ No ]

®




. 5. iﬁENTiFICACIéN DE PROCESOS CUIDADRORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

l B8. Primer Nombre: anq ' ' | L 59, Sagundo Nombre: | ]
l 60. Primer Apellido: ID{'@"Q ' ll 61, Segundo Apeilido: | lggefena ) ' |

62, Tipo de identificacidn integrante de la familia: | (O AS. Adulto sin Identificacién | © CC. Céduta Ciudadania

O CD. Caré Diplomdtico | O CE. Cédula de Extranjerfa | O Ms. Menor sin identificacién | () NV. Cartificad de Nacido Ve
O PE. Permiso Especial del Parmanencia [ O PT. Permiso por pretaccién temporal l ) RE. Registro Civil
O TL. Tarjeta de identidad .

[_63. Nomero do identiiacér: [ 42433 2% o1 | [_s4 Fechwderacmionts | 73 /o< [a022, |
1 65, Nacionalidad: |CO‘O{Y]b\Q(}O ] 66, Sexo: J O Hombre I B Mujer | Q 3, Intersexual [Indeharminado]]
| 67, Género: | Femenine [ O Masauline |

68, Usted se identifica como: | ¢ Famenino | O. Masculino | O Transexual I Q Transgenero

| O Noresponde
Qotro | O ;Ctal

60. Cuslessuorientaciénsexust | (X Heterosexusl | O Lesbiana | O Gay | O Sisexwal | O Noresponds
QO ows | O Chat? ) '
L?O, Teléfono 1: I ' ) ] | 71, Telifono 2: | ) 1
72. Rol dentro de ta familia; | O Responsable econémico de la familfa | O Cényuge o compafiero(a) |
B-Hijola) | O Hermanols) | O Padre o madre | O Otros
N e
| 73. Ocupacidn: | |

74. Nivel Educativo: | O Preescolar | O Bisica Primaria | () Bisica Secundaria | O Media Académica o Clésica
O Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Nommalista | O Técnica Profesional | O Tecnolégica | () Profesional
O Especializacién | O Maestta | O Doctorado | @GkNinguno | (O Téenica Laboral {

| 75 Régimendeafiacién: | O Subsidlado | O Contributive | O Especal | O Excepcién | G No afiliado ]
| 76. eapB: | ' ' I

77. Sereconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tisne alguna de las siguientes condiclones o situaciones:

® Nifias, nifios o adolescentes ] O Gestante I QO Persona adulta mayor | O Personas con orientacién sexual divarsa
O Campesina o campesino I O Migrantes I ) Madre cabeza de familia 1 O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima dal conflicto armado ] O Victima de viclencia de géniaro e intrafamiliar l () Vicdma de vielendia interpersonal

() Persona privada de iz libartad {medida domiciliaria) ] (O Personas an el sistema de responsabilidad penal sdolescante

O Otro I O vtz : ] QO Ninguna
78. Medalidad de L violancia (aplica solo sl 3 elige el em 10 Victima de vielencia de género s intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica ' ) Negligencia y abandone | O Nagligencia y abandono I O Sexual I O Patrimonisl o econdmice
79. Pertenencia étnica: | <5 Indigena I O Rrom (Gianes) l ) Negro 1 O Afrotclombiano ]

O Raizal (San Andrés y Providencia) | O Palanquero de San Basitio de Palenqua | (3 Ninguna

|_80. Pueblo o comunidad étnica a la cual perteneces 10 S0 IO Vopot Mdiodo Ahogeo




81, Précticas de cuidado do la salud desde su saberes sncestrales { tradicionales;

a Practicas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales 4 otras)
O Practicas que acompalion sn tog de transicdn (arrullos o cantos, rltt*les-dc Pasc u otros),

Q Précticas tradicionales para el culdado de (a salud (balle o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)
X Précticas de armenizacién o para favorecer el bienastar {tituales, conselerla dal sabedor/a, pagamentos)
& Acompafiamlento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de satud enfermedad

O _Practicas de culdado con el entormo, con los alimentos u otros. | O Ninguna

82, 2Se reconoce como persona con discapecidad? | O Fisica | O Auditiva | O visual | O Sordoceguara

O Intetectual | O Psleosoclal{mental) | O Maltiple .| %, Sin discapaidad

|_83. Tiene cortificacién y registro de discapacidad (RLCFD) | O sl ! O No | 3 Noeplica |

|_34. tntenclén reproductive a cort plazo: I Q st ] QO No | l 86, Gestacién actual cordirmada: | O si | O No_i
88, (Realiza rutinarlaments las sigulentes précticas para ¢l culdado de la salud?

’@. Consume alimentos en cantidad y calldad suficiente todos los dias l () Realiza actividad flsica, efercicio o actividad deportiva
QO Higlene oral diarla {cepillado minimo 2 veces al dia)

@\ Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafic, camblar pafiales, tenar contacto con animales,
retirar secreclones nasalas, ltegar de {a calle, manipular sustanclas quimicas.

O Duerme Lo suficlenta para estar con energfa durants todo el dia {entrs 6 a & horas dlarlas)

O Controta el tismpo da exposiciéh a televisidn, videojuegos y celutar {menos de 2 horas al dfz)
O Realiza sctividades en al tiempo libre o de ocio

"p\ Participa an actividades culturales, sociales, aiternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud | QO Ninguna
87, Atenciones pendlentes de promackén y mantenimlento:

é- Valoracién intagral para la PYMS™ ' 9- Valoraclén integrat en satud bucal por profasionsl en odontolagla para la PYMS

O Promoctdn y apoyo a lactancls materna O Aplicacién de flbor | O Profilaxis y remadién de placa bacteriana

P~ Vacunacién de acuerdo con el esquema { Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacién con micrenutrientes | Q) Desparesitacién intastinal antihelmintica

O Tamizaje para anemla « Hemoglobina y hematocrito {mujeres), | () Asasorfa en anticoncspeién {plankficacidn femilfar)

O Suministro de anticonceptivos [niimero de unidades segln lo definldo en Uneamiento) | O Tamlzaje de riesge cardiavascular
QO Prueba répida trepondmica | Q Prueba rdpida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba réplda para Hepatitis B {18 2 28 afios) y C (22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo e caso de retraso menstrisal u otros sintomes o slgnos de sospecha

) Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres ds 20 a 28 afios) | Q Colposcopis y Biopsle cdrvico utering {myjeras)

O Tamlzaje para cdncer de mama I O Tamizaje para cdncer de préstata | (O Temizaje para céncer de coldn y racto
§-Educacién peralasaiud | O Ninguna

88. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal;

O Atenclén para sl culdado preconcepclonal

O Intarrupcién Voluntarla det Embarazo ~IVE-
O Atencién para al culdado prenatal - Controles prenatales

O Preparacidn para la maternidad y paternidad
O Atencién del puerperio | O Provisidn del método anticonceptivo poat parto Inmediato

Q_Atencidn para el saguimiento del reciénnacido | O Educacién pera (a satud | O Ninguna NI

89, Motive por el cual no ha reciblde las atenciones de promocién y mantenimiento de a salud o matermo perinata;
O No Afifado | O Desconocimianto del deracho a las intsrvenciones I O Desconacimiento que las intervenciones son gratuitas
O Etservido de salud estd lefos del lugar de residencia | O No hay parsonal de salud an al centro de salud carcang
() Dificultades con trimites administrativos | C *No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cbmo sollcitar la cite

O Horarios de atenclén restringldos [ O Largos empos de espara l {0 Noseslents cémodo(a) con el parsonal de salud
O Persona enferma que no puede acudlr sl serviclo ! O Falta de tlempo dsl culdador

Q_ Falta de adecuacién soclocultural det servicle | O Ninguna, ™) Pe-




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promacidn,
® ‘Conoce los lugares donde pueden pre

star los servicios de salud,

Prevencién, atencién, rehabilitacién).

[ QO Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder 2 la atencidn en salud,

|

ﬁl. Si-es menor de 6 meses, drecibe lactancia materna exclusiva? ‘ QO si 1 QO No ‘ © No aplica

__]

LQZ. Peso (en Kilogramos); ] q '}j L 04, Solo personas mayores de 18 afios,

Circunferencia de cintura (en centimetros): [

LSS. Talla (en centimetros): [ ) 4 | E 95, Resultado del IMC er, >5 afios: ‘

|

96. Clasificacién antropométrica del estado

nutricional segiin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la ed
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante), | o ' o . *

—
]

O Obesidad ’ QO Sobrepeso ’

O Riesgo de Sobrepeso I . O 'Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad
QO Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios j Desnutricién Aguda Moderad
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios) ) © e el
O Desnutricién Aguda Severa ’ O Riesgo de Delgadez ] O Delgadez ’ O Bajo Peso para la Edad Gestacional ‘ O Normal
97.

Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a

5 afios: ] O Cabeza r O Cara ’ QO Piel

@) Téraxyabdomenf O Ex'tremidades‘

No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencidn ‘

(O Comportamiento | O Edema J O Ninguna | ® No aplica
98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensidn arterial diastélica):
O sistdlica: (Numérico) | QO Diastélica: (Numérico) | ® No aplica
99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):
o QO Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica més alta de 120 mm Hg)
™ O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o més alta o diastdlica 90 o més alta 90 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada (sistélica de 120 a 128 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hag)
L O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg v diastélica menos de 80 mm Hg) | @ No aplica
100. ;Algtn profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?
O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) ] O Diabetes ’ O Céncer [ O EPOC.
O. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental ] O Epilepsia
O Secuelas de lesiones Por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) f ®@ Ninguna
101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:
O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis
O Lepra | O Rabia [ O Dengue | O Chikungunya I O Zika I O Chagas | O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea ] O Tungiasis [ QO Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | QO Enfermedad diarreica aguda (EDA) | © Ninguna |
o 102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: .
O Geohelmintiasis | O Teniasis / cisticercosis ’ O Tracoma I @ Escabiosis | QO Pian l O Malaria ‘ O Ninguna
| S e ke e ot L Osi O No © No aplica
104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencidn:
O Persona no afiliada l O Elservicio de salud est4 lejos del lugar de residencia 1 O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencidn | QO No sabe cdmo solicitar la cita ] O No puede pagar el copago
O Horarios de atencidn restringidos | ) Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio J O  No tiene adherencia al tratamiento ]
®)
®)

QO Falta de tiempo del cuidador

Falta de adecuacién sociocultural del servicio ] @ No aplica




105, sIdentifica alguna de tas siguisntes situaciones o condiciones famillares o personales que puaden attersr o generar riesgo para
su salud fislca o mental? (Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 ailos)

(O Inicio de la convivendia en pareja | { Llegada de un nueve integrante ‘ O Ingreso a estudlar I O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente ] O independencia o salida del hogar patstho-materno l O Saparacién de pareja |O Duelo

O Desempleo o pérdide abrupta del trabajo l O Pérdidas o crists scondmicas ‘ O Conflictos familiaras

O Sltuacién de abandono | O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras ] ( Estigma y discriminacidn

O Conflictos relaclonados con au orlentacién sexual ] O Trastome de salad mental en, algén Integrants de La familia ‘ O Ninguna

106. Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

) Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dfa ] O Ha perdido el Interds en actividades que antes disfrutaba

) Se ha sentido Inquletofa) o nervioso (a) todos los dfas durante la mayor parte del dia _l O Ninguno | € Noaplica
107, Durante los iltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 aﬁos]:'

O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viiendo . l ’ O Ninguno ] © (P Noaplica

108, En los Gttimos tras meses {en parsonas entra 14 y 17 pregunte s! ha-consumido alguna vex en su vidaj, zusted ha tenido consumo
de sustancias pslcoactivas, incluysndo atcohol y tabaco? . .

O sf {Aplique ASSIST, AUDIT, Cartos CRAFFT) | O Mo |

@ No aplice

109, Resultados de riasgos Instrumentos de consume! | ) Puntaje rlasgo ASSIST (No obligatorich
) Puntaja rlesgo AUDIT (No obligatorio): I C Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obligatorio):

110, ;Ha presentado alguna otra situacidn de salud que Umite sus actividades cotidianas en la (ltima semana? ] Q s I £ No |

@
®

W




5. IDENTIFICACION DE PROCESQS CUIDADORES, DETERIQORANTES ¥
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DFE LA FAMILIA

|_8. Primer Nombre: h’ ln.onD —I L B539. Segundo Nombre: ! |

| 60, Primer Apeltido: |Dlﬂ4.)[€l : —I |__ 81, Segundo Apellido: l Lo Perena - ]
62, Tipo de identificacién integrante de la famitia: | (O AS. Adulto sin Identificacion | O cc. Cédula Ciudadanta '
{0 CD. Carné Diplomatico | O CE. Cédula de Extranjarfa ]_® MS, Menor sin Identificacién | O NV, Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal I O REC. Registre Clvit
QO T Tarjata de identidad

| 63. Numero de identificaciérs: | | [ 64. Fecha de nacimiento: | 23 Jos {wlé , ]
LGS. Nacicnatidad: | —l I 66. Sexo: | & Hombre | O Mujer | O 3. Intersexuat (!ndetermin-ado}]
|_G7. Género: | QO Femenino | @© Masculine |

68. Usted se identifica como: | O Femenino | @ Masculino I O Transexual | O Transgenero I Q) No responde
Q Otro | (O iChal?

€9, Cuél es su orientacién sexual: | O Heterosexual I (O Lesbiana | O Gay | C Bisexval | (O No responde
Q ot [ O Cual?
| 70. Tetéfona1: | [ 71 Tetdfono 2 [
72, Rol dentro de la familia: | {0 Rezponsable econémico de la familia | (O Cényuge o compafiero(a) ]

& Hijofa) | C Hermano{a) | O Padre o madre | O Otros

| 73, Ocupacién: l —l

74. Nivel Educativo: | ) Prasscolar | { Bdsica Primaria ] O Bésica Secundaria f QO Media Académica o Cldsica
QO Medias Técnica (Bachillerato Técnico) I O Normatista } O Téenica Profesional | Q) Tecnolégica I QO Profesional
(O Especializacién I O Maestrla ' O Doctorade | £ Ninguno | { Técnica Laboral
J 75, Régimen de aﬁl.iaaén. | {O Subsidiado | QO Contributive | O Espedal [ O Excepcién ] & No afilfado |
| 76. EaPe: | . |

77. Sereconoce como sujeto de espacial proteccin constitucionat o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

@ Nifias, nifios o adolescentas | O Gestante | <O Persona adutta meyor I O _Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina ¢ campesino | O Migrantes ' O Madre cabeza de familia I () Personas que con enfermedades hudrfanas
QO Victima del confticto armado | O Victima de violancia de género e Intrafamiliar | (O Victima de violencia interpersonal

(O Persona privada de la Gbertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otro l O teudt? : | O Ninguna
78. Modalidad de la vialencia {aplica solo si se elige ol ftem 10 Victima de violentia de género e intratamiliar: ! O Fisica

QO Psicoldgica | ' Negligencia y abandono | C Negligencia y abandone | QO Sexual | { Patrimonial 0 econdmica
79, Pertenencia étnica: I @ Indigena | QO Rrom {Gitanos) l O Negro | O Afrocolombiane |

O Raizal (San Andrés y Providencia) | (O Palenquero de San Baslio de Palenque | O Ninguna

|__80. Pusblo o comunidad dinica  a cual pertenece: E%.&dl_md_gm_l%%um@ Vo gvhoaco




81, Précticas de culdado de La salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

{) Pricticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales.u otros)

O Practicas que acompafian en momentos de transiclén (arrullos o cantos, rlti+l.-s de paso u otros).

O Précticas tradicionales para el cuidado de la satud (balle o danza, mdsica, uso de ptantas, masajes u otros)

& Pricticas de armonizaclén o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

® Acompaiiamiento de partera, sabedor ¢ médico tradicionat en los procesos de salud enfermedad

O Pricticas de cuidado con el entorno, con los atimentos u otros. J O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? ] O Fisica | O Auditiva | O Visual ! (O Sordoceguera

O Intelectual ‘ O Psicosocial (mental) I O Mittiple l &) Sin discapacidad

| 83, Tiene certificacidn v registro de discapacidad {RLCPD) l O sl | ' O Ne | @ -No aplica

l 84, Intencidn reproductiva a corto plazo: [ O si t O No | | B5. Gestacién actual confirmada: | O si | O Ne

86. ;Realiza rutinarlamente las siguientes pricticas para et cuidado de 1a salud?

(O Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todes los dias I QO 'Realiza actividad fislca, ejarcicio o actividad deportiva

O Higlene orat diaria {ceplilado minimo 2 veces al dia}

(O Lavade de manos antes de consumir alimentos o des&ués de entrar al bano. cambiar pafales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de La calls, manipular sustancias quimicas.

{0 Duerme lo suficients para estar con enargla durante todo el dia {aentre 6 a 8 horas diarlas)

O Controla et tiempo de exposicldn a telavisidn, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia)

(O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

{0 Participa en actividades culturaies, sociates, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud I K-Ninguna

87. Atenciones pendientes de promocién y mantenimlento:

ﬁ Valoracién Integral para la PYMS** L‘GD. Yaloracién integrat en salud bucal por profesional en odontotogta para la FYMS

_g .Promocidn y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de flior | O Profitaxis y remocién de placa bacteriana

Q Vacunaclén de acuerdo con el esquema { Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacidn con micronutrientes [ O Desparasitac!én intestinal antthelmintica

Q) Tamizaje para anemia - Hemaoglobina y hematocrito [mujeras). | QO Asesorf2 an anticoncepclén {planificacién famitiar)

O Suministro de anticonceptivos {ndmero de unidades segiin to definido en lineamiento) —' (O Tamizaje de rlesgo cardiovascular

(O Prueba répida treponémica i O Prueba rdplda y asesoria pre y postest VIH

O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 aflos) y C {22 a 28 aflos)

O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cincer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 afios) | O Colposcopia y Blopsia cérvico uterina (mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para céncer de prostata L ) Tamizaje para céncer de coldn y recto

Q_ Educacién para ta salud ‘ O Ninguna

88. Atencionas pendlentas de la ruta materno perinatal;

{0 Atencién para el culdado preconcepcional " O Interrupdién Voluntaria del Embaraze «IVE-

O Atencién para el cuidedo prenatat — Controles prenatales ) QO Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencién del puerperio ] (O Provisidén del métedo anticonceptivo post parto inmediate

Q Atencién para el sequimlento del recién nacido —l O Educacién para la salud ] O Ninguna -

B9, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promociéri y mantenimiento de la salud o materno peﬁriata:

@ No Afilado ! O Desconocimiento del derecho a las intervendiones | ) Desconocimiento que las intervancionas son gratuitas

O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia | (O No hay personal de salud en el centro de salud carcano

) Diflcultades con trémites adminlstrativos | O "No hay agenda" para esta atencién | O No sabe cémo solicitar la cita

O Horarios de atencidn restringidos l Q Largos tlempos de espera ] O No se siente cémedo(a) con el personal de satud

(' Persona anferma gue no puede acudir al servicio - ] O Fatta de tlempo del culdador

(O Falta de adecuacién sociocultural det servicio | O Ninguna, Wb -




90. Pricticas para el ejarcicio y exigibilidad del derscho a la salud:

{) Conoce los derechos y deberas en satud_ . :

O Tiene informacién sobre lag atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevencidn, atencidn, rehabilitacion}.
_’Q_.' Conoce los lugares donde pueden prestar Los servicios de salud.

O Conace cémo resotver las dificultades gue se le presentan para acceder a la atencidn en salud,

LSL Si es menor de & meses, srecibe lactancia materna exclusiva? | : & st | O Neo ! O Noaplica 1
| 92, Peso {en Kilogrameos): | A3 l | 84. Solo personas maycras de 18 afios, Circunferencia de dintura {en centimetros): | —l
| 93. Tolla (encentimetras): |62 | [ 5. Rasultado del MC en >5 afios: | ]

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso para la Talla {P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad ¢ si es gestante),

() Obesidad | O Sobrepeso I O Riesgo de Sobrepeso l (O Paso Adecuado para ta Talla o IMC adecuado pars l» edad

(O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayoras de 17 afios) :

O Desnutricién Aguda Severa | () Riesgo de Delgadez I C Delgadez | O Bsjo Pesa para la Edad Gestacional | O Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifas de 3 meses 2 5 afios; | Q Cabeza l O Cara l O
O Téraxyakbdornenl O Extremidadasl Q Comportamiento | O Edernal O Ningunal @ No aplica

Piel

98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores da 18 afos (Resuttado tensidn arterial sistélica { tansién arterial diastdtica):
O sistélice: (Numérico) | O Diastélica: (Numérico) | @ No aplica
99, Clasificacion de La Tensién arterial {(American Heart Associattion 2024):
(O Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Mg yfo diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Ailta - Hipertensidn nivet 2. (sistélica 140 mm Hg o mds aita o diastdlica 90 o m3s alta 80 mm Hyg)
(O Alta - Hipartensién nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Ha)
QO Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

(O Normal { sistdlica menas de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | j) No aplica

100. ;Algun profesional de salud le ha diagnosticado o Le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

() Enfermedad obstétrica {trastornos hipsrtensivos, hemorragias, sepsis, diabetds gestacional, otra}

O Enfermedades cardiovascutares (Hipertensidn, erifermedad cardiaca) | () Diabetes | QO Céncer | O EPOC.
. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (sacuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento ds suicidic) | ® Ninguna

|

101, :Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:
O Enfermedades prevalentes de la infancla {Enfermedad Diarraica Aguds, Infaccién Respiratoria Aguda) l O Tuberculosis
O Lepra | O Rabla | O ‘Dengue | O Chikungunya | O Zika | Q Chagas | ) Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasls Cutdnea ] O Tungiasis ] QO _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepstitis A, parasitosis intestinal}
O Enfarmedad respiratoria aguda {ERA} | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) l € Ninguna

102, :Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos © presenta signos y sintomas?: .

O Geohelmintiasis | O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma a| & Escabiosis | QO Pian | O Malaria I & Ninguna

103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el O si
momento ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual?

O No @ Noaplica

104, Motivo (s) por el {los) cual (s} no ha recibido La atencidn:
@ Persona no afiliada | O Elservicio de salud estd lejos del ugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
O "No hay agenda” para esta atencién I Q No sabe ¢émo salicitar la cita | O No puede pagar el copago
(O Horarios de atendién restringidos | O Largos tiernpos de espera | QO No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio l {3 No tiene adherencia al tratamiento |
O No hay disponibilidad de medicamentos en &l centro de atencién ! O Falta de tiempo del cuidador /
O Falta de adecuacién sociocultural delservido | B Noaplica ‘ -




105, ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden atterar o generar rissgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 v 28 afios)

O 1nitio de la convivenia en pareja I (O Liegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

{) Embarazo temprano o adolescente | O Independencia o salida del hagar patero-maternc [ O Separacidn de pamja—ro Duelo

O Desemplac o pérdida abrupta del trabajo I O Pérdidas o crisis econdmicas ] {O Confictos familiaras

O Situacién de abandono l (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sodiales protectoras i (& Estigma y discriminacidn

{ Conflictos retacionados con su orlentaclén sexual | O Trastorno de salud mental an algdn integrante de la familla | O Ninguna

106. Durante més de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dfas durante ta mayor parte del dia I O Ha perdido o\ interés en actividades ques antes disfrutaba

(O Se ha sentido inquietoia) o narvioso (a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa | C Ningune 1 P No aplica

107, Durante los Gttimos B dfas {solo personas mayores de 14 afios);

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo | . Ninguno l @ No aplica

108, En tos Ultitnos tres meses (en personas entra 14 v 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), Justed ha tenido consumeo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohot y tabaco? .

O sf {Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) ] O No [ @ No aplica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | ' Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaje desgo AUDIT (No obligatorio): l_ O Puntajs riesgo Carlos CRAFFT {No obligatoric):
110, ;Ha prés.entado.alguna otra situaclén de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima samana? | O & | @ No |
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
ne PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

AICALDIA
VALLEDUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

_ENTORNO HOGAR

APGAR FAMILIAR
* Aplicar a todas las famijias

Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad familiar, es decir, c6mo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de § preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en ias cuales el entrevistado coloca su opinion al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en suenta que cada pregunta evalda un componente:

1. Adaptacion; 2. Participacion; 3. Gradiente de recurso personal: 4. Afecto; 5.

Recursos o resolucién,
. re de
> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 1820 puntos,
> Disfuncién familiar leve, con puntaje t;ntre 14-17 puntos.
> Disfuncién familiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos.

> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

* Puntuaciép mdxima: 20 puntos

e e T ey Y ey |

:{Me siento satisfecho con fa ayuda que recibo de mi

familia cuando tengo algdin problema y/o necesidad? v’

LMe siento satisfecho con la forma en que mi familia

habla de las cosas y comparte los problemas conmigo? v’
4 ¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia

acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas v

actividadeg?

¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia

expresa afecto y responde a mis emociones como v

rabia, fristeza, felicidad 0 amor?

¢{Me siento satisfecho con la manera como

compartimos en mi famifia: gl tiempe para estar juntos, v

los espacios en la casa y el dinero o inversién de los

recursos?

Puntos: v

l! !B E l H . - =

Interpretacion Se w-dmaq 6&&&\}“000 ‘&)M“bof ﬂ@é saBSa
Fecha de aplicacion: __14(S-202 6/ Encuestado: FrQnaSo  Dvaola Tormgoley /

. . .H“r

Responsable de la aplicacién del tamizaje: :}-@ Dy 5 ClS .



RIESGOS EN SALUD

MENTAL

ENTORNQ HOGAR

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2023

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE

EEEYY KANKUAMA 1B X3RN0

Ty —yri

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1), Rara vez (2),

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Aplicar: Si lo amerita (Si se identifica un culdador principal en Ia familia): El objetivo de la Escala
Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente cuidad.

Bastantes veces (4) y Casi siempro (5).

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5.

T e e e s e . e Y

Algunas veces (3},

Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador

an.

> Ausencia de sobrecarga; £46. La ausencia de sobrecarga, requiers monitoreo, sobre todo ante

aumento de los requerimientos de cuidado.

> Sobrecarga ligera: 47-55. El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para

generar sobrecarga intensa,

> Sobrecarga intensa: 256. Ef estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del

cuidador, por lo cual se debe indicar.

- Bastantos

- BTk Rorg |- Algunas Casf
N R Wi &mm' _ver’| “veces | = wveves _slempre
1 LPiensa que su familiar solicita més ayuda de la que reaimente 3

necesita?
2 ¢(Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 1
dispone de tiempo suficiente para usted?
L Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
3 1
familiar con otras responsabilidades {trabajo, familia)?
4 | ¢Se siente verghenza por la conducta de su familiar? ‘1
5 | ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar? ‘1
6 (Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacién 1
que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? y A
8 L Piensa que su familiar depende de usted? 1
9 (Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que 1
cuidar a su familiar?
10 ¢ Se siente tenso cuanto esté cerca de su familiar? 1




SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE | DDDDDR AU Ll alite 1§
RIESGOS EN SALUD MENTAL St i e Gl

ENTORNO HOGAR

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar a su familiar?

12 ;Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

11 1
.'
13 ¢ Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades _7

debido a tener que cuidar de su familiar?
¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos
15| para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

(Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzd la enfermedad de su familiar?

1
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra .1
|

14

16

persona?
19 ¢, Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢ Piensa que deberfa hacer mas por su familiar?

21 ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

29 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el 2.
hecho de cuidar a su familiar?
TOTAL | ) (

;‘ntergretacr’én: AUVSCNCA dE' ﬁme Q_O‘Jﬁla ‘

Fecha de aplicacién: 1Y-05-2026  Nombre del cuidador: _ FILNCAS (0 Dingy (a D "\fﬂﬂﬂh
\ Responsable de la aplicacién del tamizaje: J (;Lﬂﬁ“fs ﬁnas =
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SECRETARIA LOCAL DE SALLID v )
pE! NES COLECTIVAS " | Emisién: 27/03/2025
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigencia 31/12/202%

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADOQ - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y EAMILIAR
Lo invitamos a leer el prasents formato, que tiane por objativo garantizar ef respeto a sus derechos ¥
dacisiones, durante I3 atencin que se reallza en las Familias a través def Plan Operativo de Equipos Bisicos de
Salud para fa Arﬁg‘dn primaria qz salud, en & marco del Pian de intarvenciones Colectivas contratado con la
1 Nt M) .8l Municipio de Valledupar Casar.

Que, en cumpiimiente a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Bésico de Salud — EBS para ¢l despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,

dirigida & los hogares que se identifiquen en los territorios priorizados, dichas intervenciones plantean su
participacion en:

1. Procasos de Caracterizacisn ambiental y familiar ¢ cual incluyen: recoleccion de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las famillas y las condiciones de la
Vivienda, los cuales permitirin realizar un anélisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necesidades requeridas que garanticen lu salud integral de las familias y la generacién de

- conocimientos para el cuidado de la salud dentro del entorne,

2. Formuiacisn de Plan integral de Cuidado Frimario: Conforme a ios riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante ¢l desarrollo de acciones de informacién, educacién en salud, © intervencién individual
¢que se derive de la atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Participacién de encuantros colactivos: desarrollados a través de jornadas de salud integral en-articulacibn
con los diferentes actores, el cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de la atencién
. individual y colectiva segin sus necesidades y prioridades.

Que -de. acuerdo a lo informado en el . presente documento yo,

¢ ( s identificado con Cadulada de ciudadania

nimero MNA3260214F , ¢  cal resido en Ia direccién
. del barrio L}

Manifieste que he leido y entendido la Informacién requerida, asi como la oportuna respuesta frente a las

inquistudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he recibide informacién suficiente sobre el
desarrollo y momentes de la estrategia a implementar.

Asi mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién es totalmente voluntaria, que dado &l caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar [a suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte def EBS
cuando asi jo considere, siempre y cuando no vaya en contra de la salud de mi familia ¥ cada uno de sus
integrantes. o

He side también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de fos miembros de mi familia serén
prot‘egidos e.incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del “Raglamento General da
FProteccitn de Datos (RGPD) que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone Iz derogacién de Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre roferidos & [a protaccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales” '

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo bisico de salud de la

¢ Qmfy aceptando las acciones e intervenciones que s& requiéran a fin de
garantizar & cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarroiladas. .

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los _“'l_ dias del mes Maql')
de 20286,

{gura D Doza'ﬁ.

_ Firma_del Profesional del EBS Firma del jefe del hogar Huella




Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para identificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

~—

Con el diligenciamiento del prasente formularic autorizo al Minis e io de
Salud y Proteccién Social, para dar tratamientc a mis datas personales aquf
registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012, of decreto reglamentario
1377 de 2013 y |2 Politica de Privacidad y Confidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccidn Sotial, con ta finatidad de efectuar Las funciones
propias y procedentes de la Entidad.

Puede consultar la Politica de Privacidad y Proteccisn de Datos
Personales escancando el siguiente codigo QR.

s

O No

2. INFORMACION GENERAL

O .'l-'-{sig:a {urgencia vital)

2. Antes de iniclar, verifique si hay alguna situacién que ponga - O Psicoldgica [urgencta vitat en salud mental)
en peligro la vida de la persona con quien va a interactuar o (a
de alguien mds en el tugar: -

) Situacién de emergancia o desastre

‘ -ﬁ» No aplica

L

| 3. Departamento: [r¢Sgys | [ & unidad Zonal de Planeacién y Evaluscion (UZPE): 2o, |
. | 5, Municipio / Area no municipalizada: h)a\\ﬁbﬂi)l |
! €. Area de ubicacién de la vivienda: | QO Arez Urbana | "é— Area rural ] O Centro poblado _I
I 7. Territoric: |m“ moa Q.ULKQ , —l LB. Micvoterritorio: | 'ﬂO anC! aeleed _—l
I 9, Corregimiento / Centro &ie poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo indgena: I Wlﬁmat%dm —|
| - N ,_ B - = ]

[ 10.Niimero de identificacién del Equipo de Salut: | 1RGP\ G ' _l
| 11. Prestador primario / Organismo de adscripcld‘;; det Equipo de Salud:’ | \p‘a! KOneO0ma ] i |




12.Tipo da identificacién det respensable dek proceso injcial de identificacién de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud:
@ CC. Cédula Ciudadania | (O CD. Carné Diplomético I O CE. Cédula de Extranjerfa | ) PT. Permiso por proteccién temporal

13, Nimero de identificacién del responsable proceso inicial de tdentlﬁcaclén

de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: A o6 33536 ¥ S
| 14, Pertil profesional de quien realiza proceso inicial de identificacidn. de capacidades, nesgos 'y condiciones de salud: | MMJ
{ 16.Cédigo de a ficha: | _ ] { 16.Fecha diigenciamianto de ke fiche: | |
2,4.1 Datos de abordaje - FTEE ""*-"’f’??‘:’ ST EETRRY W Jihay S TR R e
17'53;:?&%22?;;;?“ ta identificacidn de @ Hogar | 'O Comunitario‘ O Institucional | O Educative | O Laboral

| 18.Nombre de la institucién, entldad, organizacldn, ete, | PHY Konkooma

] 19.Cabeza de familia/Lider/ Representante legal... (depende del entorrio): I ‘R\&)Q i ’ﬂl : 2QQ D El L I

| 20.Alguno de los habitantes de ta vivienda pertenece al Programa Jdvenes en Paz?: O si
PR e
{ 28Direccién: | Miquna 4ekea 1
rZZ.Coordmada geografica de latitud: I I | 23, Coordenada geogrdfica de longitud: | |
| 24.Ubicacién del hogar (punte de referencia); | - I
| 26.N.* de identificacién del hogar: [ ey | | 26. N.° de Identificaclén de la familia: | DO ]
[ 27.Estrato socioecondmico de ta viviends: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Media~Baio | O Medio [O Medio- Alto | O Alto |
[ 28.M.° de hogares familiares en la vivienda: | ) l ! 29. N.* de personas an la wvianda.l L |
1 30,N.* de habitaciones por vivienda: l L J g
- 31, ;Cudntos elementos para dormir {camas, .}lamamg 2

I 32.N.° personas por habitacidn: | [ l <olchones, colchonetas, hamacas, camarotes

o sofacamas) hay actualmente en su hogar?
l 33,Hacinamiento 1 @ si ] Q Ne |

3. IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO Y LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: 1 () Casa l O Apartamento l O Tipo "Cuarto” | & Vivienda tradicional Indigena ‘ O Carpa
) Vivianda tradicional étnica |O Conteneder | C Embarcacién l O Vagén | O Refuglo Natural | O Cueva l C Puente

35, ;Cudl es el material Q) Concreto | QO Tejas de barro | O Fibrocamento sin asbesto l Q Zinc l O Pldstico
predominante de la cubierta - -
o techo de la vivienda? O Teja o limina de fibrocemento con asbesto J O, Palma o paja I (C Desechos {cartdn, lata, etc.)

36. ;Se identifica algunos de los siguientes esceriarios de riesge de accidente en la vivienda?
) Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
O Sustancias quimicas at alcance de los nliios yfo reenvasadas en envases de alimentos o bebidas

O Medicamentos al alcanice de los nifios l @ Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
(O Conexlonas eléctricas en mal astado o sobrecargadas

) Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al atcance de los nifics
@ Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros ohjetos | @ Superficles reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros
€ Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa [ O Escaleras sin proteccién l O Ningunc




+

~37. 'g,Se observa cerca de La vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios qus .
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfannedadog? ’ @ Si O No O Noaplica
38. Observe & indague si cerca de La vivienda hay alguno de los sigutentes: | @] Cultivos | O Apriscos | O Porquerizas

O Galpones | O Temrenos baldfos | O Presencia de Plagas: roadores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, | O Malos otores
O Ruido o sonldos desagradables | Q) Sitlos satélites de disposicién de excretas | O Rellenos sanitarios/botaderos

@ Contaminacién visuat | P Rio o quebrada ] O Planta da tratemiento de agua residual I O Extraccién minera

Q Industrias Contaminantes {clet sector energdtico, minero, transporte, construccién, manufacturers, entre otros)

O Canales de agua (tuvia | QO Vias de slto tréfico vehicular | ® Quemas a dielo abierto

(O Fuentes de energla eléctrica de alta tensién | O Aspersién o almacenamiento de agroguimicos u otras sustancias quimicas
O Industrias da construccién, demolicién, tallerss u otros que usen o dispongan de materfal de asbasto i O Ninguno

.

{39, tAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad sconémica?. -~ @ s i O No

40. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la'vivienda o en su entorne Inmediato: | O Perros | O Gatos
O Porcinos | ) Bovinos: Bifalos, vacas, toros I O Equines: Asnos, mulas, caballos, burros I O Ovinos / caprino
€ Aves de produccién | O Aves ornamentalas l {0 Pecas ornamentales, hdmster l (O Cobayos, conejos

O Animates silvestres | O oOtre: ' | O Ninguno
[ 41, N° de perros en la vivienda: | B _| [ 42, Cantidad de perros con vacuna antirrébica en Lz vivienda: I O J
| 43, N°de gatos en la vivienda; | D | | 44. Cantidad de gatos con vacuna antirrdbica en La vivianda: ] (B ) |
. | 45, {Los perros y gatos cuentan con camet de vacuna antirrdbica inferlor a 3 afios? | Q sl | O No I @ Mo aplica —|

46. :Cudl es La principal fusnte de abastecimients de agua para consumo humano en la vivienda? | O Agua embotallada o en bolsa
O Acueducto administrado por empresa prestadera (ESP) | Q Acueducto veredal o comunitario | O Pila piblica
O Carro tanque | Q Abasto con distribucién comunitaria | O Pozo con bomba - | QO Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
O Lagunaojagiey | @ Rio, quabreda | O Manential o nacimiento | O Aguas lluvias J Q Aguatero
47. :Cudl es el sistema de disposicién de excretas en La vivienda?
O _Sanitario conectado al alcentarillado | () Sanitario v letrina | © Sanitario conectado a pozo séptico
O Sanitario ecoldgico seco | Q) Sanitario sin conexién | () Sanitaric con disposicién s fuente hidrica ] ®. Campo abierto

48. (Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en (avivienda? | () Alcantarilizdo | O Pozo séptico
O Campodeoxidacisn | O Biofiltro | O Fuente hidrica | ) Campo ablerte

49, (Como s¢ resliza la disposicién finat de los residuos sélidos ordinarios de La vivienda?
O Recoleccién por parte dat servicio ds aseo distvital o municipal - | O Enterramiento | O Quema a campo abierto
0 Disposicién en fuentes de agua cercana ] 4§ Disposicién a campo abierto

4. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES

¥ CONEMCIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50, Tipo de familia: | Y Nuclear biparental | O Nuclear monoparental | O Extenso biparental
O Extenso monoparental | (O Compueste biparantal | (O Extenso monoparental I (O Unipersonat

[ B1. N.* de personas que conforman la familia: | _ , —l

I 52, ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] ® si [ O No |

53. SIla respuesta anterlor es Sl aplicar escala ZARIT y registrar el resultada - puntaje. ( '1]4,} ™ . /
@ Ausencia de sobracarga (s 46) | O Sobrecarga ligera (47-55) \l'/ C Sobrecarga intensa (= 56)
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B4, Familiz en la que se ldentiﬁca alguna de tas siguientes situaciones o condiclones que pyeden alterar o generar riesgo para la salud
{fisica 0 mental):

X
B

O Iniclo de la convivencia en pareja [ O Llegada'de un nuavo integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del aiio escﬁl.ar

(O Embarazo temprano ¢ adolescente | Or'independencia de los hijos-hijas | (O Separacién | O Jlubilacién | O buelo

) Desempleo o pérdida abrupta del trabajo I O Pérdidas o crisls econdmicas | O Muerte inesparada | O Migracisn

O Enfermedad verminal o huérfanalrara en alguno de sus integraﬂes QO Accidente o situacidn que genera discapacidad

(O Antecedentes de Intento o muerte por sulcldio en alguno de susintegrantes | () Viventia de alguna forma de violencia

O Persona en situacién de abandono | O Consume problemdéticn de sustancias psicoactivas, incluyendo stcohot

O Trastorno de salud mental [ © Ninguna.

| 43 Pedctican  dontittlone B

fpicms

B5. Pricticas que favorecen los vinculos familiares:

@. Cuando hay tensidn o estrds an 1a famitla Lo reconoce y encusniran la forma de manajerlas de manera pacffica

O Las dacislones familiares son concertadas teniendo en cuenta a todos-sus integrantes

O La familia resuelve los conflictos buscando el bienestar de todos suzdintegrantes

O La comunicacién en la familla estd basada en la escucha activa, el respeto y la negociacién

© S5ien la familia hay nifios, nifias y adolescentas los padres y culdadores comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y limites

O Enfamilias con persenas adultas mayoras los demds Integr-arites de la familia tienan en cuanta sus intereses, opiniones y preferencias

b6, Redes de apoyo social:

WL Cuenta con redes de apoyo soclales protectoras para el cuidado de su sslud

(O Cuenta can redes de apoyo sociates para el cuidado de su salud, pero podria ampliarlas para fortalecerse

{0 No identifica / no cuenta con redes de apoyo sociales protectoras

87. Pricticas para el cuidado de su salud v protaccién en sl entorne hogar:

O Tratamiento casere al agua antes del consumo humang y almacenamiento adecuade

) Facilita la circulacidn del alre en la vivienda a través de la ventilacién natural o artiicial

(O Evita el consumo de tabace, el sneendide de carros al interior de la vivianda y el uso de lefia para cocinar,

O Los residuos sélidos se almacenan en recipientes con tapa. se separan en la fuente, no se gueman,
no se tiran a campa abierto o en fuentes de agua

) Lospisos y paredes de [a vivienda estdn limpios

O Usa toldillos, angeos y trampas caseras para la protecclén contra vectores y roedores

O Alinterior de la vivienda o el peri-domicilio, Jardin o espacios de la vivienda como patlo o azotea estdn limpios

O Ellugar donde se almacenan |os productos quimicos para el use en-el hogar se encuentra ventilado,
cerrado y separade de comida, alimentos para animales o medicamentos y fuera del alcance de los nifios, nifias y mascotas.

Sf k-




. IDENTIFICACION DE PRDCESOS CUIDADDRES DETER!ORANTES Y
COND!CIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

L Identificacion de cada uno d egrantes T L
l 58. Primer Nombre; |6()( M ( 1(\!“{0 j | 59. Segundo Nombre: I J
[ 60. Primer Apellido: ‘O A CM'\Q | LG].. Segundo Apellido; ] D‘“’Jd lo ]

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: ' O AS. Adulto sin Identificacién | @ CC. Cédula Ciudadanfa

(O CD. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjerfa ’ O MS. Menor sin Identificacién | QO NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia I Q PT. Permiso por proteccién temporal ] O RC. Registro Civil

QO TL Tarjeta de identidad

‘ 63. Numero de identificacién: ] MA32 (LO2L AG Y I |_M Fecha de nacimiento: | q oA | 194¥ , ]
I 65. Nacionalidad: E%m D;C! ﬂa l | 66. Sexo: | O Hombre | ® Mujer | O 3. Intersexual tlndeterminad?}l
lj?. Género: I @ Femenino ! O Masculino —l

68. Usted se identifica como: | © Femenino l O Masculino I O Transexual I (O Transgenero | O No responde

O otro | O :Coal?

69. Cudl es su orientacién sexual: I Q Heterosexual I (O Lesbiana ] O Gay l O Bisexual | O No responde
QO Otro | QO :Cual?
M\ Ilo. Teléfono 1: I ] [ 71, Teléfono 2: I 7
72. Rol dentro de la familia: [ (O Responsable econémico de La familia ] 0 Cényuge o compafiero(a) |

QO Hijo(a) l O Hermano(a) | O Padre o madre I O Otros

BRI

[T ountn Al citms - Ama &p i ]

74, Nivel Educativo: ] QO Preescolar | (O Bdsica Primaria ] (O Bésica Secundaria [ O Media Académica o Clésica

(O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | (O Técrica Profesional ‘ O Tecnoldgica ] O Profesional

O Especializacién 1 O Maestr(a | O Doctorado | 8] Nin;uno i (O Técnica Laboral

[ 75. Régimen de afiliacién; ‘ 'ﬁ Subsidiado [ O Contributivo [ O Especial | O Excepcién I O No afiliado

| 76. EAPB: [ DOSQA VA Lon.

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifas, nifios o adolescentes I O Gestante | O Perso'na adulta mayor ‘ O Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino | O Migrantes I O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar | QO Victima de violencia interpersonal
- O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ‘ (O Personas en el sistema de respansabilidad penal adolescente
7 | O otre ! QO cudl? ! I O Ninguna
78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica

O Negligencia y abandono | O Negligenciay abandono ! O Sexual | O Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia étnica: | @ Indigena | O Rrom (Gitanos) E O Negro [ O Afrocolombiano ]

O Raizal (San Andrés y Providencia) I (O Palenguero de San Basilio de Palenque I O Ninguna

1/

l 80, Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: | i].esi\ UOIdD s mo\.i‘\ma Keqd,, _mdla}jo nul L;m
: J ] )



81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

& Précticas para proteger ante posibies dafios (aseguranzas, rituales u otros)
O Practicas que acompafian en momentos de trensicién {arrulios o cantos, ritl#le's.de paso u otros).

O Pricticas tradicionales para el cuidado de la salud (baile o danza, misica, uso de ptantas, masajes u otros)

& Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejeria del sabeclon‘;. pagamentos)
(& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los proéesos de salud enfermedad
O Practicas de culdado con &l entorno, con los alimentos u otros. . I O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica l O Auditiva | O Visual I O Seordoceguera

O Intelectual | O Psicosoclal (mental} | O Miltipte .| §0 Sin discapacidad
[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) I Os [ O No [ & Noaplica |
l 84, Intencién reproductiva a corto plazo: l Q s I QO No ] ] 85, Gestacién actual confirmada: | O si | QO Ne t

86, sRealiza rutinariamente las sigulentes pricticas para el cuidado de \a salud?

& Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todc{s los dias I @ Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
{0 Higiene oral diaria {cepillade minimo 2 veces al dfa) )

O Lavadode manos antes de consumir alimentos o des| ués de entrar al bafio, cambiar panal.es, tener contacto con animates,
retirar secreciones nasales, llegar de \a calle, manipular sustandas quimicas,

(O Duerme lo suficlente para estar con energia durante todo el dia {antre 6 a 8 horas diarias}

) Controla el tiempo de exposicién a televislén, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dfa)
O Realiza actividades en sl tiempo (ibre o de odo ’

@ Participa en actividadas culturales, sociales, alternativas o complementarias qus aportan al cuidado de la satud ] O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promoclén y mantenimiento:
'g\ ‘Valoracidn Integral para la PYMS** l (O valoracién Integral en salud bucal por profesicnal en odontologfa para la PYMS
§h_ Promocién y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de fltior I (O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
O Vacunacion de acuerdo con el asquema ) Fortificacién casera-coh micronutrientes en polvd
{0 Suplementacidn con micronutrientes | O Desparasitaclén intestinal antihelmintica
O Tamizaje para snemia ~ Hemoglobina y hematocrito (rnuje'res}.—[ (O Asesoria an anticoncepcién {planificacién familiar)
) Suministro de anticonceptivos (ndmero de unidades segun Lo definido en lineamienta) | &Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueka répida treponémica ‘ O Prueba rdpida y asesoria pre y postest VIiH
(> Prusba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios)
() Prusba de embarazo en ¢aso de retraso menstrual u otros sfntomas o signos de sospecha
(O Tamizaje para céncer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) | O Colposcopia y Blopsia cérvico uterina {mujeres)
O Tamizaje para cdncer de mama I O Tamizaje para cdncer depréstata | O Tamizaje para céncar de coldn y recto
&Educadén para la salud l C Ninguna '

88, Atenciones pendientes dé la ruta materno perinatal;

O Atenclén para ol cuidado preconcepcional ' O Interrupcién Voluntarla del Embarazo -IVE-
{0 Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales 'O Preparaclén para la matarnidad y paternidad

O Atencién del puerperio | O Provisién det método anticonceptivo post parto inmediato
O Atencidn para el seguimiento del recién nacido | O Educacién para la salud i { Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibldo tas atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud o materno perinata:
C No Afiiado | ) Desconocimiento del derecho a Las intervenciones | O Desconccimiento que las intervenciones son gratuitas
O El servicio de salud ests lejos del lugar de residencla ‘ (O No hay personal de sstud en el centro de salud cercano
O Dificultades con trémites administrativos l ) “"No hay agenda” para esta atencién ‘ G No sabe cdmo solleitar ta clta

) Horarlos de atencidn restringidos ] () Largos tiempos de espera i O No se slente cdmodofa) con el personat de salud
{) Persona enferma que no puede acudir al servicle | O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacidn sociocultural det servicio ‘ O Ninguna.




-

e QE]. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los dereches y deberes en salud

C Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).
O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud,

O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

[ 91. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ] O si | QO No | Q. No aplica 7
LSZ. Peso (en Kilogramos): |‘\'3 4.3 ] | 94. Solo personas mayares de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): |Q 4 ]
L 93, Talla (en centimetros): ' 1.4 2—| [ 95, Resultado del IMC en >5 afios: | 24.b ]/

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional segln indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

(O Obesidad ] O Sobrepeso | & Riesgo de Sobrepeso | (O Peso Adecuade para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 anos) O Desnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios)

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez [ O Delgadez I O Bajo Peso para la Edad Gestacional ‘ O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza r QO Cara ] O Piel

(O Téraxy abdomen [ O Extremidades ] O Comportamiento | O Edema | O Ninguna I @ No aplica
98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistdlica / tensidn arterial diastélica): /
/
O sistélica: (Numérico) oo | (O Diastélica: (Numérico) 30O | O No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 rnm Hg)

O Alta - Hipertension nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o mds alta o diastdlica 90 o mds alta 90 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastslica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistdlica de 120 a 129 mm Hg vy diastélica menos de 80 mm Fa)

Cp Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Ha) ] O No aplica

100. ¢Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) l QO Diabetes ] O Céncer [ O EPOC.
O Enfermedades raras y huérfanas I O Trastorno mental l QO Epilepsia
(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ] @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) [ (O Tuberculosis

O Lepra f O Rabia I O Dengue | O Chikungunya l QO Zika | QO Chagas ] O Leishmaniasis visceral
(O Leishmaniasis Cutdnea I O Tungiasis ]

(O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) ‘ () Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:
O Gechelmintiasis I (O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma l @ Escabiosis | O Pian [ @ Malaria ] O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

| momento ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No ® Noaplica
104. Motivo (s) per el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada ] O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trdmites administrativos
[ O "No hay agenda" para esta atencién I Q No sabe cémo.solicitar la cita | QO No puede pagar el copago
O Horarios de atencién restringidos ] O Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio [ (O No tiene adherencia al tratamiento ]
(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién l O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | @ No aplica




10E. ;Identifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo pars i
su salud fislca 0 mental? (Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 afioes|

O Inicio de la convivencia en pareja l (O Llegada de un nuevo integrante | () Ingreso a estudiar ! (O Pérdida del afio escolar

> Embarazo temprano o adolescente ‘ O Independencia o salida del hogar paterno-materno | O Saparacién da pareja [O Duelo)
O Desemplec o pérdida abrupta del trabajo I O Pérdidas o crisis econdmicas | O Conflictos familiares

O Situacion de shandono | ) Noidentifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras | { Estigma y discriminacidn
O Conflictos relacionados con su orientaclén saxual ro Trastorno de salud mental en algin integranta de la familia I & Minguna

106, Durante mis de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O S5e ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia I O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba
QO Se ha sentido inquleto{a) o nerviosoe {a) todos los dfas durante (a mayor parte del dia | ¥ Ninguno ] O No aplica

107, Durante o5 (ltimos B dias (solo personas mayores de 14 aﬂosl;

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo l & HNinguno | © O Noaplica

108, En los dltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna ver en su vida), justed ha tenido consumo
de sustanclas psicoactivas, Incluyendo alcohol y tabaco? . .

QO sf (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No i R No aplica
109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo: J O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT (No obllgatorlo): I O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obtigatorio):
[ 110, ;Ha presentado alguna otra situacidn de salud gue Umite sus actividades cotidianas en la Gltima semana? l O si l @ No |




i
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5. IDENTIFICACION DF PROCES0S CUIDADORES. DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAM]L!A

5.1 Identificacién de cada uno del

1 58. Primer Nombre: i &\_L\C _I [_ 59. Segundo Nombre: I —|
‘ﬂ). Primer Apellido: ’UCLLJ\O I \_ 61. Segundo Apellido: K D10 i ' ]

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: | (O AS. Adulto sin Identificacién | ® cc. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomdtico 1 O CE. Cédula de Extranjerfa I QO MS. Menar sin Identificacidn i O NV. Certificado de Nacido Vivo
(O PE. Permiso Especial del Permanencia [ O PT. Permiso por proteccién temporal I O RC. Registro Civil
O Tl Tarjeta de identidad

l 63. Nimero de identificacién: | 1133 609- A66 j ‘ 64. Fecha de nacimiento: I v ]
i 65. Nacionalidad: KE‘OMb 1 CIT\O : | L 66. Sexo: [ @ Hombre | O Mujer I O 3.Intersexual {Indetermin.acl—o)]
u:»‘. Género: f (O Femenino | @ Masculino | .

68. Usted se identifica como: I (O Femenino I () Masculino I C Transexual ‘ O Transgenero ' O No responde
(O Otro | O ¢Clal?

69. Cual es su orientacién sexual: | { Heterosexual I QO Lesbiana ‘ O Gay I QO Bisexual | O No responde
O Otro | O iCiaal?
| 70. Teléfono 1: l —I L 71, Teléfono 2: |
72. Rol dentro de la familia; | 0 Responsable econémico de La familia L O Cényuge o compafiero(a) I

O Hijo(a) J O Hermano(a) ! O Padre o madre ] O Otros

l 73. Ocupacién:

74, Nivel Educativo: | (O Preescolar ‘ C Bésica Primaria | (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clasica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | (O Técnica Profesional | (O Tecnoldgica 1 O Profesional
(O Especializacién l O Maestria | O Doctorado i @ Ninguno | O Técnica Laboral

|l5. Régimen de afiliacién: I & Subsidiado | O Contributivo | O Especial | QO Excepcién I O No afiliado ]
| 76 EAPB: {1 Sewret (. |

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | O Perso-na adulta mayor | O Personas con orientacién sexual diversa
(O Campesina o campesino | O Migrantes ‘ (O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
Q Victima del conflicto armado l (O Victima de violencia de género e intrafamiliar |[ O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otro [ O icudl? | O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica I O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | O Sexual I (O Patrimonial o econdmica
79. Pertenencia étnica: ‘ @ Indigena I O Rrom (Gitanos) | (O Negro | O Afrocolombiano ’
O Raizal (San Andrés y Providencia) | (O Palenquero de San Basilio de Palenque ] O Ninguna

l 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: 1@_ 0 m}[d D md‘ Aeng Roiy mata Vo N L.JCLCO _}
) =N ¢ ’




81, Prédcticas de cuidado de 1a salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

€ Pricticas para proteger ante poslbles dafos (aseguranzas, rituales o otros)

{0 Practicas que acompafien en momentos de transicidn (arrullos o cantos, rh.ulnl.es de paso u atros).

() Précticas tradiclonales para el cuidado-de la salud (baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

(B Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompafiamlento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad

{0 Prdciicas de cuidado con et entorno, con tos atimentos u otros. ] O Ninguna

82. ;Se reconoce como persona con discapacidad? I (O Fisica 1 O Auditiva l O Visust ] C Sordoceguers

O Intelectual I O Psicosocial {mantal) ] O Miitiple | @ Sin discapacidad

[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) ! Osi . | O No | @ Noaplica

| 84. Intencién reproductiva a corto plazo: 1 O si r O Ne I | 856. Gestacién actual confirmada: I QO si [ O NoJ

86, ;Realiza rutinariaments las sigulentes précticas para el cuidado de la salud?

@, Consume alimentos an cantidad y calidad suficiente todes los dias | & Reallza actividad flsica, ejercicic o actividad deportiva

O Higiene aral diaria (cepillado minimo 2 veces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desraués de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar sacreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

O Duerme lo suficients para estar con energfa durante todo el ¢fa {antre 6 2 8 horas diarias)

O Controla el tiempo de exposicién a telavisidn, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)

O Reallza actividades en el tiempo libre o de acio

@, Participa en actividades culturales, sociales, alternativas ¢ complementarias que aportan at cuidado de ta salud l O Ninguna

87. Atenciones pendlentes de promocidn y mantenimiento:

d\ Valoracién Integral para la PYMS** ‘ O Valoraclén iIntegral en salud bucal por profesional an odontologia para la PYMS

O Promocidn v apoyo a lactancia materna O Aplicacién de flior ] O Profilaxls y remocién de placa bacteriana

O Vacunaclén de acuerdo con el esquema O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacidn con micronutrientes I ) Desparasitacién intestinal antihelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemaglobina y hematocrito (mujeres). | O Asesorfa en anticoncepcién (planificacién familiar)

(C Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades segun Lo definido en lineamiento) l Q_'tam]z'aje de riesgo cardiovascular

C Prusba rdpida treponémica ‘ O Prueba rdpida y asesorla pre y postest VIH

O Prueba riplda para Hepatitis B {18 a 28 aflos) y C (22 a 28 afios)

{0 Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas ¢ signos de sospetha

O Tamizaje para cancer de cuello uterino {mujeres de 20 a 28 afios) | O Colposcopia ¥ Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama | O Tamizaje para céncer de préstata | O Tamizaje para cdncar de coldn y recto

Qéduuclén para la salud | O Ninguna

B8. Atenciones pendientes de la rute materno perinatal

O Atencién para el cuidade preconcepcional O Interrupcién Voluntaria det Embarazo -1VE-

‘O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales : O Preparadén para la maternidad y paternidad

O Atencidn del puerperio l O Provisidn del método anticonceptive post parte inmediato

O Atendén para el seguimiento del recién nacldo | O Educacién para la salud I O Ninguna [N] } [

89, Motivo por el cual nd ha recibido (as atenciones de promodén ¥ mantenimiento de la salud o matemo perinata;

O No Afilado | . O Desconocimiento del derecho a 1as intervenciones | () Desconocimiento que las Intervenclones son gratuitas

(O Elservicio de salud est4 tejos del lugar de residencia l O No hay personasl de sstud en el centro de salud cercano

{ Dificultades con trdmlites administrativos 1 O *No hay agends” para esta atenclén ] O No sabe cémo solicitar la cita

(O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de aspera l O No se siente ¢dmodo(a) con &l personal de salud

) Persona enferma que no puede acudir al servicio 1 O Fatta de tiempeo del culdador

) Falta de adecuacién sociocultural del servicio | ) Ninguna. N 1P




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho 2 la salud:

O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencidn, atencidn, rehabilitacién).

& -Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

B:l. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ QO si | O No ! @ No aplica

]

[ 92. Peso (en Kilogramos):

-[ 47 q] L 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros): |Z}q —‘

L 93, Talla (en centimetros): I { 55—‘ | 95, Resultado del IMC en >5 afios: | 20. a

|/

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante},

(O Obesidad ‘ (O Sobrepeso I O Riesgo de Sobrepeso ’ @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios)

c ¢ O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afos)

(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ] O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional l O Normal

97. Se identifican signos ffsicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afos: | (O Cabeza i O Cara [ O Piel

O Téraxyabdomen| O Extremidadesl ) Comportamientol O Edema[ (@) Ningunal @ No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensidn arterial sistélica / tensién arterial diastélica):

O sistélica: (Numérico) \to ‘ O Diastélica: (Numérico) D I O No aplica

99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)

Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastdlica 90 o mas alta 90 mm Hag)

Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hag)

lcliellellelle;

Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) l O No aplica

100. ;Algun profesional de salud le ha diagnosticadoe o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erifermedad cardiaca) | QO Diabetes [ O Céncer | QO EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas l (O Trastorno mental I O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ‘ @ Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones d= salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) [ O Tuberculosis

O Lepra ] O Rabia l O Dengue | (O Chikungunya J QO Zika I O Chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis l O _Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) ‘ O Enfermedad diarreica aguda (EDA) \ @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis l Q Teniasis / cisticercosis I O Tracoma [ @ Escabiosis | O Pian | O Malaria | O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacidn de salud en el

momento ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No @ Noaplica

104. Motivo (s} por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

(O Persona no afiliada ! O Elservicio de salud ests lejos del lugar de residencia I O Dificultades con trdmites administrativos

(O "No hay agenda" para esta atencién | O No sabe cémo solicitar !a cita | O No puede pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir al servicio ‘ (O No tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencion | (O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacidn sociocultural del servicio l Q) No aplica i




105, ;identifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones famillares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aﬁns?

O Inicio de 1a convivencia en pareja I ) Llegada de un nueva integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo tempranoc o adolescente | O Independencia o salida del hogar paternc-materno l ) Separacién de pareja IO Duelo)
O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo ‘ O Pérdidas o crisis econdmicas | O Conflictos famillares

O Situacién de abandono I {0 No identifica / No cuenta con redes de apoyo soclales protectoras I O Estlgma y discriminacidn
O Confiictos ralacionados con su orientacién sexual | O Trastomo de satud mental en algin integrante de la familla ] O Ninguna

106, Durante mds de dos semanas (solo personas mavyores de 14 afios):

() Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dla I > Ha perdido sl interés en actividades que antes disfrutaba
O Se ha sentldo Inguietoia} o nervieso (a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa | € Ninguno | O No aplica

107. Durante los dltimos 8 dias (solo personas mayores de 14 aﬂos}-:

(O Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo [ & Ninguro l QO No aplica

108, En los tiltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol v tebaco? . . :

O si (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l ' O. No | G2 No aplica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | {O Puntaje riasgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT [No obllgatorio): | Q) Puntaje riesgoe Carlos CRAFFT {No obligatorio):
!_110. tHa presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la (ltima semana? | O s ] ® No |




‘e IDENT!FICAC!ON DE PROCESOS CUIDADORES. DETER!ORANTES G eI
| [CONDICIONES DE SALUD DE L OS INTEGRANTES DE LA FAMILIA s

5 TSIV DT
e cada un s de
’ huﬂ- L2 RIS R T

l 58. Primer Nombre: INFH"}& 0 _| ‘_ 59. Segundo Nombre: J

LCI Primer Apellido: IUQLU"\Q —| L 61. Segundo Apellido: ! Dingula

L

62. Tipo de identificacién integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién | O CC. Cédula Civdadanfa

O CD. Carné Diplomdtico [ O CE. Cédula de Extranjerfa

[ QO Ms. Menor sin Identificacién | O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia |

O PT. Permiso por proteccién temporal I O RC. Registro Civil

W TI. Tarjeta de identidad

IJB. Nimero de identificacién: [ 12144 &5 A 34 | L 64, Fecha de nacimiento:

loel12 2012+ ]
%. Nacionalidad: ’{ D[omb.oqa —‘ [ 66. Sexo: | O Hombre | ®@ Mujer l QO 3.Intersexual (Indeterminado)]
] 67. Género: [ @ Femenino | O Masculino —l .

68. Usted se identifica como: | @® Femenino [ O Masculino I O Transexual I O Transgenero | O No responde

O Otro I QO iCdal?

69. Cudl es su orientacién sexual: [ & Heterosexual | O Lesbiana f QO Gay ] O Bisexual | O No responde
QO Otro [ QO iCaal?
o L?D. Teléfono 1: | —’ [ 71, Teléfono 2: ] I
72. Rol dentro de la familia: [ O Responsable econémico de la familia | g Cényuge o compafiero(a) ‘ ‘

& Hijo(a) I O Hermano(a) ‘ (O Padre o madre [ O Otros

[ 73. Ocupacién: | o | Sann |

74. Nivel Educativo: ] O Preescolar | O Biésica Primaria | O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clasica

(O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista ] (O Técnica Profesional | O Tecnoldgica ] O Profesional

O Especializacién ‘ O Maestria | O Doctorado | ® Ninguno ] (O Técnica Laboral

LS. Régimen de afiliacién: [ g\SubsldIada ] O Contributive [ O Especial [ O Excepcién ] O No afiliado

|

L7s.eare: (DD sq pqeo

]

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

—

@ Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante I QO Persona adulta mayor l QO Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino ‘ O Migrantes | O Madre cabeza de familia ’ O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado ‘ O Victima de violencia de género e intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) l O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O Otro | O icudl? I O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: ‘ O Fisica

(O Psicoldgica [ O Negligencia y abandono [ O Negligencia y abandono | O Sexual { QO Patrimonial o econémica

79. Pertenencia étnica: | ® Indigena ] O Rrom (Gitanos) l O Negro l O Afrocolombiano |

QO Raizal (San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

l 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: hgﬂq r}ﬂ(da ,mf):qum Yoo, malayo O lrwm
] ST 7 J



81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

> Précticas para proteger anta posibles dafios (sseguranzas, rituales.u otros) "
{0 Practicas que acompaiian en momentos de transicién (arrulios o cantos, rkqal.u de paso u otros).

O Précticas tradicionales para el cuidado-de la satud (baile o danza, miisica, uso de plantas, masajes u otros)

() Précticas de armonizacin o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)
§ ‘Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en tos procesos de salud enfermedad
) Pricticas de cuidade con el entorno, con los allmentos u otros. I O Ninguna

82, :Se reconoce como persona con discapacidad? ] O Fisica l Q) Auditiva ‘ O Visual ] O Sordocaguera

O intelectual | O Psicosocial (mental) | O Moitiple .] @ Sn discapacidad
[ 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD} | O s - I O Ne | @ Noaplica |
] 84, Intencién reproductiva a corte ptazo: ] Q si ] C Neo | ‘_ 86. Gestacién actual confirmada: | Q st l @] No_'

86, ;Realiza rutinariamente s sigulentes précticas para ¢l cuidado de la satud?

@ Consuma alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los diss j _@ Realiza actividad fisica, ajercicio o actlvidad deportiva
O Higlene oral diarla (cepillade minimo 2 vaces al dia) '

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desfaués de entrar al bafio, camblar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llagar de la calls, manipular sustancias gulmicas, :

) Duerme Lo suficiente para estar con energla durante todo el dia (entre & a 8 horas diarlas)

O Controla el tiempo de axposicién a telavisién, videcjuegos ¥ celutar {menos de 2 horas at dfa)
{) Raaliza actividades en el tiempo libre o de ocio

@_ Particlpa en actividades culturales, sociales, altemativas o complementarias que sportan al cuidado de la salud | O Ninguna

87. Atendiones pendientes de promoclén y mantenimiento:
ﬁ Valoraclén integral para la PYMS** | Q_Valoradén_ Integral eri salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS
O Promoclén y apoyo a lactancia materna |~ O Aplicacién de fldor ‘ O Profilaxis y remocidn de placa bactariana
(O Vacunacién de acuerdo con el esquema ) Fortificacién cagera con micronutrientes en polyo
() Suplementacién con micronutrientes | ) Desparasitacién intestinat antthelmintica
O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrite (mujeres). _I () Asesorfa en anticoncepcidn (plantficacién familiar)
O Suministro de anticonceptivos (ndmero de unidades segdn Lo definide en lineamiento) | O Tamizaje de rlesgo cardiovascular
(O Prueba répida treponémica J O Prueba réplda y asesorfa pre y postest ViH
(O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 aos) y C (22 a 28 aflos)
(O Prueba de embarazo an caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
O Tarnizaje para cdncer de cuello wterino {mujeres de 20 a 2§ afios) ] ) Colposcopla y Biopsia cérvico uterina {mujeres)
O Tamizaje para cdncer de mama | (O Tamizaje para céncer de préstata l O Tamizaje para céncer de colén y recto
ﬁ_,EducacIén para la salud | O Ninguna
88. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:
) Atencidn para el cuidadao preconcepcional C Interrupéién Voluntaria del Embaraze -IVE-
QO Atencién para el culdado prenatal ~ Controles prenatales ) Preparacién para la maternidad y paternidad
O Atencién del puerperio ‘ O Provisién del método anticonceptivo past parto inmediato
O Atencién para el seguimianto del recién nacido | O Educacién para la salud ‘ G Ninguna

89, Motive por el cual no ha redibido las atendiortes de promecién y mantenimiento de la salud o matemo perinata:

O No Afilado l () Desconocimlanto del derecho a las intervencliones | () Desconocimiento que las Intervenciones son gratuitas
O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia L €3 Mo hay personal de salud en el centro de salud cercano
(O Dificultades con trémites administrativos I O ¥No hay agenda" para esta atencién I O Mo sabe cémo solicitar la cita

O Horarios de atencién restringidos | (O Largos tlempas de espera l ') No se sionte cémodo(a} ¢on el personal de salud
{) Persona enfarma gue no pusda acudir al servicio ‘ O Falta de tiempo del cuidador

| O Falta de adecuacién soclocultural del servicio | ® Ninguna.




90, Practicas para el ejercicio y exigibilidad dal derecho a la salud:

() Conoce tos derachos y deberes en salud.

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a tos cuales tiene derecho {Promocién, prevention, atencién, rehabilitacién).

_Q' .Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cédmo resoiver las dificultades que se le presentan para acceder a la atenciép en salud.

I 91, Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia matemna exclusiva? | O s [ O No | & Noaplica I
i 92. Peso (en Kilogramos): I Ry | I 94. Solo personas mayores de 18 afios, Cireunfarencia de cintura {en centimetros): [_ j
| 93. Talla {en centimetros): | {20 | |__95. Resultado del IMC en >5 afios: | {7 . 4

96, Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talta {P/T) o IMC para ta edad
(kener en cuenta al grupo de edad o si es gestante), :

{O Obesidad I ) Sobrepeso | O Rissgo de Sobrepaso | @ Paso Adecuado pars la Talla o IMC adecuado para la edad

C Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesgo da dalgadex {en » de 4 afios} O Desnutricién Aguda Moderada
0 Bajo peso para la edad gestacional o Delgadaz (en mayoras de 17 afics) .

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ] ) Delgadez I (O Bajo Peso para (2 Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios v nifias de 3 meses a 5 afios: | () Cabeza [ Q Cara | O Piel

0 Téraxyabdomenl Q Extremicladesl QO Compo'rtarn!ermol Q Edema[ Q Ningunal ¥ No aplica

98. Medicién de Tensidn arterial para parsonas mayores de 18 afies {Resultado tensidn arterial sistélica { tensidn arterial diastélica):

O Sistética: (Numérica) | O Diastélica: (Numérico) | ® No aplica

99, Clasificacidn de la Tensién arterial {American Heart Associattion 2024):

C Crisis hipertensiva (sist6lica mds alta de 180 mm Hy y/o diastélica més alta de 120 mm Ha)

O Alta - Hipertensidn nivel 2, {sistélica 140 mm Hg 6 mds alta o diastdlics 90 ¢ mas alta 50 mm Hg)

O Alta - Hipertensitn nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastdlica 80 a 83 mm Hg)

Q Elevada (sistélica de 120 & 129 mm Hg y diastética menos de 80 mm Hg)

(O Normal { sistStica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | & No aplica

100. ;Algun profesional de satud te ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

Q _Enfermedad obstétrica {trastormos hipertensivos, hemorraglas, sepsis, diabetss gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) | C Diabetes I O Céncer ‘ O EPOC,

(. Enfermedades raras y huérfanas | (O Trastornoc mentat . | O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) [ @ Ninguna
—ve— rr— S ——k v e—nm ——

101. ;.E’resenta alguna de las siguientes shuaciones o condiciones de salud transmisible®

(. Enfermedaces prevalentes de la infancla {Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

O Lepra _1 O Rabia | O Dengue | O Chikungunya | O Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnea | O Tunglasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

Q Enfermedad respiratoria aguda {ERA) | (O Enfermedad diarraica aguda {EDA) | & Ninguna

102, :Vive en zona endémica para alguno de 1os siguientes eventos o presenta signos y sintomas?

) Gechelmintiasis | (O Tenlasis / cisticarcosis | {O Tracoma l @) Escabiosis I O Pian | O Malaria | O Ninguna

103. 5i en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el O si O Ne

momento ¢Estd recibiendo atencién y tratamianto pera la enfermedad actual? @& No aplica

104, Motive is) por el (Los) cual {es} no ha recibido la atencidn:

O Parsona no #filiada | O Elservicio de salud estd lejos del lugar da residencia ‘ QO Dificuttades con trémites administrativos

O "No hay agenda” para esta atencién | Q) No sabe cdmo solicitar la cita | O 'No pueds pagar el copago

O Horarios de atencién restringidos | ) Largos tiempos de espara LO No se siente cdmodo(a) con el personal da salud

(O Persona enferma que no puede acudir at servicio . [ {0 No tiene adherencia al tratamiento !

QO No hay disponibilidad de medicamentos en el cantro de atencién | () Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacion sociocuttural del servicio | & No aplica




105, ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden atterar o generar riesgo pars
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aifos)

() Inicio de la convivencia en pareja | (O Ltegada de un nuevo integrante l (O Ingreso a estudiar ] O Pérdide del ailo escolar

O Embarazo tempranc o adolescente [ O Independencia o salida del hogar paterno-materno I ) Separacién de pareja |O Duelo

) Desempleo o pérdida abrupta del trabajo I (O Pérdidas o crisls econdmicas ] ) ConfUctos femlliares

O Situacidn de abandons l (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectorss | (O Estigma y discriminacidn

O Conflictos relacionados con su orjentaclén sexual | )} Trastorno de salud mental en algdn intagrante de la familia ] O Ninguna

106, Durante méis de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los diss duranta la mayoer parte del dfa I O Ha perdido sl interés en actividades que antes disfrutaba

{0 Se ha sentido inquistola} o nervioso (a) todos Los dias durante La mayor parte del dia I O Ninguno l @ No aplica

107. Durante los tiltimos B dias {solo personas mayores de 14 aﬂos};

& Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo - | {0 Ningune | @ No aplica

198, En los Ultimos tres mesas {en Fersonas entra 14 y 17 pregunte si ha- consumido alguna vez en su vida), justed ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohot y tabaco?

O si (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No [ @ No aplica
103. Resuttados de rlasgos instrumentos de consumo: | O Puntale riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaje riesgo AUDIT {No obligatorio): | Q Puntaje rfiesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):
r 110, ;Ha presentado alguna otra situacidn de salud que limite sus actividades cotidianas en 1a ditima semana? i O sl I P Ne ]




! IDENTiFiCACION DE PROCESDS CUIDADORES DETERIORANTES Yo
.__CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGHANTES DE LA FAM!LIA

e cada uno'd

au.-_4

LB Primer Nombre: [:?’ O.[‘Q“’\ | [_ 59. Segundo Nombre;

| X _,]

LSD. Primer Apellido: ]0(1{1_3{\(] ' _] ‘ 61. Segundo Apellido:

[D?GQ{)IO ]

62. Tipo de identificacidn integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién

| O CC. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomitico | (O CE. Cédula de Extranjerfa | O MS: Menor sin Identificacién

| O NV. Certificado de Nacido Vive

(O PE. Permiso Especial del Permanencia |

QO PT. Permiso por proteccién temporal I ® RC. Registro Civil

O TL. Tarjeta de identidad

’ 63. Ndmero de identificacién: f 11934610285

| |

64. Fecha de nacimiento: [ B {02 ,?_O'?_ﬂ '

i

‘ 65. Nacionalidad: | ’ l 66. Sexo: I & Hombre ’ O Mujer I O 3. Intersexual [Indetermin.adal
\ﬁ. Género: ‘ O Femenino ® Masculine —[ .

68. Usted se identifica como:

] (O Femenino | ® Masculino T O Transexual | O Transgenero ! O No responde
O otro | O iCoal?

69. Cudl es su orientacién sexual: [ -@_'Hetemsexual | O Lesbiana | O Gay [ O Bisexual I (O No responde
O Otro I O Chal?
| 70. Teléforno1: | | [ 71 Teléfono 2: [ ]
72. Rol dentro de la familia: | O Responsable econdmico de la familia | O Cényuge o compafiero(a) ] !
'@ Hije(a) ] O Hermano(a) | (O Padre o madre | QO Otros —]

[ 73. Ocupacién; [ |

74, Nivel Educativo: ‘ O Preescolar [ (O Bdsica Primaria | (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clasica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista ] O Técenica Profesional | O Tecnoldgica
(O Especializacién ‘ O Maestria | O Doctorado | @ Ninguno | (O Técnica Laboral

| 75. Régimen de afiliacién: | @ Subsidiado | O Contributive | O Especial | O Excepcién | O No afiliado
(76 &7 | Dncagao

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

| (O Profesional

@ Nifas, nifios o adolescentes | O Gestante | QO Persona aduita mayor 1 O Personas con orientacidn sexual diversa
(O Campesina o campesino | O Migrantes | (O Madre cabeza de familia I O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado ' O Victima de violencia de género e intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ] (O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

QO Otro ! O icudl? | O Ninguna
78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: I O Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | O Sexual l O Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia étnica: 1 © Indigena | O Rrom (Gitanos) [ O Negro l O Afrocolombiano I
O Raizal (San Andrés y Providencia)

O Palenquero de San Basilio de Palenque ‘ O Ninguna
l 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: |Q.P_°C[ Davdﬂ Indi‘:! nQ koq’d. palayo Of 1'\00(:0
T T = 1) =




81. Pricticas de cuidaco de a salud desde su saberes ancestrates / tradicionales: .

€ Précticas para proteger ante poslbles dafios (aseguranzas, rituates u otros)
O Practicas que acompafian en momantos de transicién (arrullos o cantos, rlt|+les da paso u otros),

() Practicas tradiclonales para el cuidado de la salud (baile ¢ danza, mdsica, uso de plantas, masajes s otros)

@ Précticas de armonizacién o para favorecar el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)
& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los proéesos de salud enfermedad
O Pricticas de cuidado con el entorne, con los alimentos u otros. - l O Ninguna

82, 25e reconote como persona con discapacidad? i O Flsica l O Auditiva I O Visual l O Sordoceguera

O Intelectual i O Psicosocial (mental) l O Mdttiple 1, 8 Sin discapacidad
| 83, Tiene certificacién y raglstra de discapacidad (RLCPD) | O si | O Neo | ® Noaplica |
| 84, Intencidn reproductiva a corto plazo; [ O st ] O No l | 88, Gestacifn actual confirmada: | QO si I O No |

86, zRealiza rutinarlamente las siguientes practicas para el cuidado de ta salud?

& Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dlas | @ Reallza actividad fisica, ejercitio o actividad daportiva
O Higlene oral diaria (cepillade minimo 2 vaces al dia) :

O Lavado de manos antes de consumir allmentos o despuds de entrar al bafio, camblar paiiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de (a calle, manipular sustancias quimicas.

(O Duerme lo suficiante para estar con energie durante todo el dfz [entre 6 a 8 horas dlariaa}

O Controla el tiempo de exposicién a television, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

&0 Participa en actlvidades cutturales, sociates, atternativas o complementarias que aportan al culdado de la salud [ Q) Ninguna

87. Atenciones pandientes de promocidn y mantenimisnto:
b\ Valoracidn Integral para la PYMS** l 'ﬁ- Valoracién integral en salud bucat por profesional en odontologia pare la PYMS
d Promocidn y apoya a lactancia materna O Aplicacién de fldor l O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
& Vacunacién de acuerdo con &l esquema O Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo
(O Suplementacidn con micronutriantes | O Desparasitacién intestinal antihelmintica
(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). l (O Asesoria en anticoncepcion (planificacion familiar)
{ Suministro de anticonceptivos [ndmero de unidades segun Lo definide en lineamiento) | O Tamizaje de riesgo cardiovascular
O Prueba répida trepondmica | () Prueba rdpida y asesoria pre y postest VIH
O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 aflos) y C {22 a 28 afios)
{0 Prueba de embarazo en taso de retraso menstrual i otros sintomas o signos de sospecha
O Tamizaje para céncer de cuelle uterine (mujares de 20 a 28 afios) | QO Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {mujeres)
(O Tamizaje para céncer de mama | O Tamizaje para céncer de prostata l (O Tamizaje para cdncer da coldn y recto
% Educaciénparalasalud | O Ninguna
B8. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal;
(O Atentidn para el culdado preconcepcional O Interruptidn Voluntaria del Embaraze -IVE-
) Atencién para el culdado prenatal - Controlas prenatales Q) Preparacién para ta maternidad y paternidad
O Atencidn del puerperio ‘ (O Provisién del método anticonceptive post parto inmediato
O Atencién para el seguimlanto del recién nacido | . Educacién para la salud | C Ninguna |~)|L\ :

89. Motivo por el cual ne ha redbide las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o matemno perinata;
O No Afiilade | O Desconacimiento del derecho a las intetvenciones | (O Degeonocimiento que las intervenclones son gratuitas
' El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia l O Nohay personal de satud en el centro de salud cercano
(O Dificultades con trémites administrativos I O "No hay agenda”™ para esta atencldn I O No sabe cémo solicitar la dta
O Horarios de atencién restringidos I O Largos empos de sspera l (O No sa siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puade acudir al servicio l (O Falta de tiempo del culdador
(O Falta de adecuacién sociocultural del serviclo | O Ninguna, N/bc-




90. Pricticas para el ejercicio y exigibitidad del derecho a la salud:
QO _Conoce los derachos y deberes en salud _ .
(O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevancicn, atencidn, rehabilitacién).
JX Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios do salud. g
() Conoce cémo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

| 91. Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia materna exclusiva? | Q s | QO Ne l & No aplica —l
L92. Peso (en Kilogramos}): | 4%‘ %—l l 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencla de cintura {en centimetros): | | /
| 93. Talla (encentimetrosl: 59 | [ 95. Resultedo det MC o 35 sfioq, [ 133G ]

86, Clasificacidn antropométrica del estade nutricional segtn indicador Pesc para La Talla © IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o sj es gestante). g P o par

“P-Obesidad | O Sobrepeso | © Rissgo de Sobrepeso | © Peso Adecuado para ta Talla o IMC sdecuado para i edad

{) Riesgo de Desnutricitn Aguda {en <5 afios), o Rissgo de delgadex (en » de 4 afios Degnutricién Aguda Mod
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios) R cion Agu erada

Q Desnutricién Aguda Severs | O Riesgo de Deloadez | O Delgadez | (O Bajo Paso para tn Edad Gestaciomal | © Normat

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios ¥ niflas de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza ' O Cara | O pial
QO Téraxy abdomen l O Extremidades | ©. Comportamiento | O Edema | (O Ninguna ' € No aplica
98. Medicién de Tensién arteral para peysonas mayores de 18 afios {Resultado tensién arterial sistélica / tensidn artarial diastdlica):
Q _ sistélica: (Numético) | Q Diastética: {Numérico} | £ No aplica
99. Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024);
Q _Crisis hipertansiva (sistdlica ms alta de 180 mm Hg ylo diastdlica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 2. (sistdlica 140 mm Hg o mas aita o diastélica 90 o més alta 90 rm Hgj
O Alta - Hipertensidn nivel 1 {sistStea de 120 2 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)
Q _Narmal { sistélica menos de 120 mm Hg y dlastélica menos da 80 mm Hg) | @ Noaplica
100. Lmt'm prone_s-ional d.a;lud le h'a_ﬁ.agnosﬁ_ca_d; o la ha dicho qus h'_e;aiguna enfermedad no transmisibie?
{ Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacionat, otra)
O Enfermedades cardiovasculares {Hipertensién, enfermedad cardiaca) | Q Diabetes | O Céncer | Q EPOC,
Q. Enfermedades raras y hudrfanas | O Trastorno mental | O Epilepsia
(O Secuelas de lesiones per causa externa (secuelas e accidentes, agresiones fisicas y int_:n_to de silcidio} L@ rii_n_guna

101, ;Presenta alguna de las sigulentes situaciones o condiciones de salud trans_n;s'?ble?:
(O Enfermedades prevalentes de la infancia {Enfermedad Diarrelca Aguda, Infeccién Resplratoria Aguda) ! O Tuberculosis
QO Lepra | O Rabia | QO ‘Dengue I QO Chikungunya | O Zika | O Chagas | Q Leishmaniasis visearal
O Leishmaniasis Cuténea | O Tungiasis | O _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepaﬁﬁsA,parasihosis intestinal)
QO Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguns

102, ¢Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?: .

O Geohelmintiasis l ) Teniasis / disticercosis | O Tracoma | @ Escabiosis l O Plan | O Malaria | O Ninguna

103, Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacidn de salud en el O sl O Ne

momento JEstd recibiende atencién y tratamiento para la enfermedad actual? & No aplica

104. Motivo (5) por el (los) cual {es) no ha recibido la atencién: '
O Persona no afiliada | QO Elservicio de salud esté lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trimites administrativos
O "No hay agenda® para esta atencién | Q) No sabe ¢dmo solicitar la cite | O No puede pagar ¢l copago
{0 Horarios de atencidn restringidos | (O Largos tiempos de espam | (O No se siente cdmodo(a} con el personal de satud
O Persana enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia sl tratamiento |
O No hay disponibilidad de medicamentos en et centro de atencidn l © Falta de tiempo del cuidador
) Falta de adecuacién sociocultural det servicie | @ Noaplica : :




105, sldentifica alguna de tas siguientes situaciones o condlciones famillares o personales que pueden alterar o generar riesge para
su salud flsica o mental? (Ingdagar sélo en personas entre los 14 y-28 afios,

O Inicio de 1a convivencia en pareja | (O Liegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar | () Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente | { Independencia o salida det hogar paterno-matemo 1 O Separacién de paraja |O Duelo

O Desempleo o pérdids abrupta det trabajo l (O Pérdidas o crisis econdmicas ] O Conflictos famitlares

(O Shuadién de abandono l () No identifica / No cuenta con redes de apoye sotiales protectoras | (O Estigma y discriminacidn

O Confiictos relacionados con su orientacién sexual l O Trastomo de salud mental an algln integrante de (a famitia ] O Ninguna

108, Durante mds de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todes los dias durante a mayor parte del d{a—l O Ha perdido el interds en actividades que antes disfrutaba

) Se ha sentido ingquieto{a} o nervioso {a) todos los dfas durante 1a mayor parte del dfa i O Ningune | & No aplica

107. Durante los dltimos 8 dfas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no gquerer saguir viviendo l . Ningumo l & No aptica

108. En los ltimos tres mesas {en personas entre 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenide consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco? .

O Si (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | ' Q No | @ No aplica
109, Resultados de riesges instrumentos de consumo: | O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntsje rlasgo AUDIT (No obligatorio): I " Puntaje riesgo Cartos CRAFFT (No obligatoria):
110, :Ha presentadeo alguna otra sltuacién de salud que limite sus actividades cotidianas en (a ditima semana? I O si l @ Ne }

@




D NTIFICACION DE PROCESDS CUlDADORES DETEREORANTES et
OND!CIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES!DE LA FAMILIA

T

5.1 Identificacion de ca cada uno’ He“fﬁs integrantes

L

l 58. Primer Nombre: |L\_)(“_(:‘unq ,‘ ] I_ 59, Segundo Nombre: ] ]
|_60. Primer Apellide: | \ /R Cov 1 ] [ 1. Segundo Apellide: [ 1)+, fe ' ]
62. Tipo de identificacidn integrante de la familia: | O AS. Adulto sin Identificacién ] O cCC. Cédula Cil:;!adanfa

(O CD. Carné Diplomitico | (O CE. Cédula de Extranjerfa | O Ms. Mener sin Identificacidn | O NV, Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal | /@' RC. Registro Civil
O TI. Tarjeta de identidad 3

LEB. Numero de identificacién: |’” SSY L] OR&G | l 64. Fecha de nacimiento: | .25'/- 0’3’/ 20?3. |
| 65. Nacionalidad: I —! l 66. Sexo: l K Hombre | O Mujer [ O 3. Intersexual {Indeterminadojl
l 67. Género: ] (O Femenino I ‘Q’Masculino j I

68. Usted se identifica como: | (O Femenino | m Masculino | O Transexual | O Transgenero I O No responde
Qoto | O iCual?

69. Cuél es su orientacién sexual: | /d Heterosexual | O Lesbiana | O Gay | QO Bisexual l (O No responde
Ooto | O iCual?
l 70. Teléfono 1: | | { 71. Teléfono 2: I j
72. Rol dentro de la familia: | O Responsable econémico de la familia ] QO Cényuge o compafiero(a) l
E’ Hijo(a) ] O Hermano(a) [ (O Padre o madre | O Otros

IR

T TR

| 73. Ocupacidn: ] —[

74. Nivel Educativo: | Q Preescolar ] () Bésica Primaria ] (O Bésica Secundaria [ O Media Académica o Clésica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista ] (O Téenica Profesional | QO Tecnoldgica l (O Profesional
(O Especializacién ] O Maestria ] (O Deoctorado ‘ Q:Ninguno I (O Técnica Laboral

\ﬁ. Régimen de afiliacién: I (O Subsidiado [ QO Contributivo J O Especial I O Excepcidén lﬂ No afiliado ‘

| 76. EAPB: | |

77, Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

/@ Nifias, nifios o adolescentes ‘ O Gestante [ O Persona adulta mayor J QO Personas con crientacién sexual diversa
o) Campesina o campesino [ O Migrantes I (O Madre cabeza de familia | QO Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado I Q Victima de violencia de género e intrafamiliar ‘ O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) ] (O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
QO Otro | O jeudl? ' : | QO Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica | O Negligencia y abandono | O Negligencia y abandono | O Sexual | QO Patrimonial o econémica

79. Pertenencia étnica: | ‘&Indigena ‘ O Rrom (Gitanos) | O Negro l O Afrocolombiano |
O Raizal (San Andrés y Providencia) | QO Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: [p; Noor (,Q e thﬁu'_ |
o ! = >



81. Priécticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrates / tradicionales:

w Préctlcas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales . otros)
d Practicas que acompafian an momentos de transicién {arrullos ¢ cantos, rlt+les de paso u otros).

(O Précticas tradicionales para el cuidado de 1a salud {baile o danza, musica, use de plantas, masajes u otros)

\@ Prdcticas de armonizacion o para favorecer &l bienestar (rituales, consejerfa det sabedor/a, pagamentos)
'ﬁ Acompaifiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermadad
O Préckicas de cuidade con el entorno, con los alimentos u otros. | O Ninguna
82, :Se reconoce como persona con discapacldad? 1 O Fisica | O Auditiva | O Vvisual | O sordoceguera
O Intelectuat | O Psicosocial {mental) | O Mattiple | ¥ Sin discapacidad
{ 83. Tiene certificacién y reglstro de discapacidad (RLCPD) | O s | O No | R Noaplica |
I 84. Intencién reproductiva a corto plazo: l QO st | O No ] | 85. Gestacidn actual confirmada; [ Q si ‘ | O No |
86, ;Realiza rutinariamente tas siguientas prdcticas para el cuidado de la yalud?

O\Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dfss I O Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
O Higiene oral diaria {cepillade minimo 2 veces al dfa)

' Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al bafio, camblar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la catle, manipular sustancias quimicas.

(O Duerme lo suficiante para estar con energia durante todo el dia {entre 6 a 8 horas diarias)
(O Controla el tiempo de exposicidn a televisldn, videojuegos y celular {menos de 2 hores al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

_Q Participa en actividades culturales, saciales, alternativas o complemantarias que aportan al cuidado de (a salud | O Ninguna

B87. Avenciones pendientes de promocién y mantenimiento:
O Valoraclén Integral para ta PYMS** | (O Vatoracldn integral en salud bucal por profesional en odentologia para la PYMS
O Promocién y apoyo & lactancla materna QO Aplicacién de flior | O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
O Vacunacldn de acuerdo con el esquema (O Fortificactén casera con micronutrientes en polvo
O Suplemantacidn con micronutrientes | O Desparasitacién intestinal antihelmintica
(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {(mujeras), I (O Asesoria en anticoncepcidn (planificaclén familiar}
C Suministro de anticonceptivos {nimero de unidades segdn Lo definido en lineamiento) | (O Tamizaje de rlesgo cardiovascutar
O Prueba répida treponémica ] O Prueba rdpida y asesorls pre y postest VIH
O Prueba répida para Hepatitis B {19 a 28 afios) y € [22 2 28 afios)
(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual i otros sintomas o signos de sospechs
O Tamizaje para cdncer de cuelto uterino (mujeres de 20 a 28 anos) | (O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina (mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | O Tamizaje para cdncer de préstata l O Tamizaje para céncer de coldn y recto
(} Educacién para la salud I O Ninguna

88, Atencionas pendientes de la ruta materno perinatal:

O Atencién para el cuidado precancepcional O Interrupclén Voluntaria del Embarazo -IVE- .
O Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales O Preparacién para la maternidad v paternidad

C Atencién del puerperio I O Provisién del método anticonceptiva post partc inmediato
O Atencldn para el seguimiento del recién nacido I ) Educacién pars a salud ] O Ninguna M ; A

89. Metivo por el cual ne ha recibldo las atenciornes de promocién y mantenimiente de La salud o materno perinata:
O No Afilado | O Desconoclmiento del derecho a les intervenclones | () Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
O El servicio de salud estd lejos del lugar de residencia | ) No hay personal de satud en el cantro de salud cercano
(O Dificultades con trdmites administrativos l O "No hay agenda® para esta atencién ' O No sabe cémo solicitar la cita

{0 Horarios de atencidn restringldos | O Largos tiempos de espera r O 'No se siente eémodola) con el personal de salud
QO Persona enferma gue no puede acudlr al serviclo | O Falta de tlempo del cuidador

(O Falta de adecuacién soclocultural del serviclo | O Ninguna, ) f A
s




™

90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocién, prevencidn, atencién, rehabilitacién).

O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

Bl. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | Q si l QO No ] Q{ No aplica —‘

l 92. Peso (en Kilogramos): | j’L_ < ] | 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): | —‘

B3. Talla (en centimetros): |S5/ ] | 9E, Resultado del IMC en >5 afios: [ A 3 —‘
96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional se

giin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad [ ‘é_ Sobrepeso I (O Riesgo de Sobrepeso [ K Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricidn Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Mederada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez 1 O Delgadez | (O Bajo Peso para la Edad Gestacional l O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: | O Cabeza | O Ccara | O Piel

O Térax y abdomen | O Extremidadesl (O Comportamiento | O Edema l O Ningunal O No aplica

98. Medicidn de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensidn arterial diastélica):

O sistélica: (Numérico) | O Diastélica: (Numérico) I ﬁ No aplica

99, Clasificacion de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o més alta o diastdlica 90 o m4s alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistdlica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hag)

(O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | @QNQ aplica

100. ;Alguin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

(O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) ] Q Diabetes | O Céncer ] O EPOC.

(O Enfermedades raras y huérfanas ] O Trastorno mental 1 (O Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) | Q Ninguna
101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

(O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) ] (O Tuberculosis

C Lepra | O Rabia J O Dengue | (O Chikungunya l O Zika ‘ O Chagas O Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cutdnea [ O Tungiasis ] O Enfermedades transmitidas por alimentos (Clera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) l (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) ! a Ninguna

102. :Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Gechelmintiasis [ (O Teniasis / cisticercosis [ O Tracoma | /@'- Escabiosis | O Pian ] O Malaria i O Ninguna
103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el . .
momento ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No E No aplica

104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:

(O Persona no afiliada | (O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia ] O Dificultades con trémites administrativos

(O "No hay agenda" para esta atencién | O No sabe cédmo solicitar la cita l O No puede pagar el copago

{0 Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera l O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién ] O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacion sociocultural del servicio l ’fa No aplica




.

105. ;ldentifica alguna de las siguientes situaclones o condiciones familiares o ?ersonales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud flsica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 v.28 afos

C Inicio de la convivencia en parsja | O Llegada de un nuevo integrante | O Ingreso a estudiar | O Pérdida dal afic escolar

(O Embarazo temprano o adolescente i O Independencia o salida det hogar paterno-matsrno I O Sepsracidi de pareja IO Dueto|
O Desempieo o pérdida abrupta del trabajo ] O Pérdidas o crisis econdmicas ] O Conflictos famiiares

O Shuacion de abandono [ O No identifica / No cuenta con redes de apoye sociales protectoras l (O Estigma y disariminacidn
QO Conflictos relacicnados con su orlentaclén sexual | O Trastomo de salud mental en algin integrante de La familia I QO Ninguna

106. Durante mds de dos semanas {solo personas mayores de 14 aflos):
O Se ha sentido triste todos los dfas durante la mayor parte del dfa | () Ha perdido al interds en actividades que antes disfrutaba
(0 Se ha sentido inquleto(a) © nervioso (a) todos los dias durante ta mayor parte del dfa I O Ninguno | ﬂ No aplica

107. Durante los dttimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afios): :

() Ha pensado en lastimarsa o en no querar seguir viviendo | O Ninguno [ i g No aplica

108. Enies Ultimos tres meses (en personas entre 14 y 17 pragunte st ha.consumide alguna vez en su vida), (usted ha tenide consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol v tabaco? . .

O i (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O No | & No aptica
109, Resultados de riesgos instrumentos de consumo: | (O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio)
O Puntaje riesgo AUDIT (No obligatorio): l QO Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatoric):
L 110. ;Ha presentade alguna otra sltuacidn de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | O si | O Ne |




-

5. IDENTIFICACION DF PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y
CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

|_58. Primer Nombre: | Mey,; (Y T | |__59. Segundo Nombre: | 10 cicn

]

|_60. Primer Apallide: [ 1)y ce> ney 11 61 Segundo Apeltido: |1 Dinqotla

=

62. Tipo de identificacién integrante de la familla; | O AS, Adulto sin Identificacidn | O CC. Cédula Cludadania

O CD. Carné Diplomdtico | (O CE. Cédula de Extranjeria | & MS. Menor sin Identfiescion | O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Espacial del Permanencia | O PT. Parmiso por preteceién tamporal I O RC.Registrs Civil

O T. Tarjeta de idamtidad

| 63, Nimero de identificacian: | : | | 64 Fecha de nacimiento: | {lo5 i'?.O'L_f_- ' |
| 65, Nacionalidad: l I I_GG. Saxo; | O Hombre l & Mujer l O 3. intersexual {Indetennin-adoﬂ
LG?. Género: | & Femenino | O Masculine —l ' ‘

68, Usted se identifica como: | & Femenino | {0 Masculing | Q) Transexual | QO Transgensero | QO No responde

O Otro | O ¢Coal?

69, Cudl es su orientacién sexust: | O Heterosexual | ] O Lesbiana ’ O Gay | O Bisexual | O No responde

O ot | O oz

. I 70, Teléfono 1: I _! L 71, Teléfono 2 | '

72, Rol dentro de La famitia; ’ O Responsabile econémico de ks familia [ () Cényuga o compadiero(a} I

& Hijola) | O Hermano(a} | O Padre.o madre I O Otros

| 73, Ocupacién: | [

74 NivelEducativa: | O Presscolar | O Bésica Primarla | () Bésica Secundaria | O Media Académica o Césica

O Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normalista | O Téenica Profesional | O Temoldgica | O Profesional

O Espedalizacién | O Maestria | O Doctorade ‘ ) Ninguno | O Téenica Laborat

L 75 Régimen de afiacén: | O subsidiado | O Contributivo | O Especial | O Excepeién | X No sfiads

]

[ 76. £4PB: |

=

77, Se reconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o tene alguna de las sigulentes condiciones o situaciones:

O Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante [ -O Persona adulta mayor I O Personas con orientacién sexual diversa

(O Campesina o campesino [ O Migrantes | (O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades huérfanas

O Victima del conflicto armado ] (O Victima de viotancia de género e intrafamiliar I (O Victima de violencla interpersonal

(O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | (C Parsonas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
. O Otro | O reudl? : | & Ninguna

78, Modalidad de la viclencla (aplica solo si se elige el ftern 10 Victima de violancia de género e intrafamiliar: I O Fisica

O Psicoldgica | O Negligendayabéndono | QO Negligencia y abandono | O Sexual I ) Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia étnica: | P Indigena | O Rrom (Gitanos) | O Negro | Q Afrocolombiano I

O Raizal {San Andrés y Providencla) | O Palenquero de San Basilio de Palengue | O Ninguna

| /

| 80, Pueblo o comunidad étnica a la cual pertanece: =yns M-lcq wQ ¥ salaio achoacen
- ad N J - =



81, Practicas de cuidado de 1a salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

@ Précticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)

) Practicas que acompafian en momentos de transicién {armillos o cantos, rltuiales de paso u otros),

O Practicas tradicionales para el cuidadode la satud (baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Pricticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompaiiamientt de partera, sabedor o médico tradicional en'-tos proéesos de satud enfermedad

O Pricticas de cuidado ¢on el entorng, con los alimentos u otros, - l 19 Nlngi.ma

82, :Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva | O Visual | O Sordoceguers

O Intelectust | (O Psicosocial (mental) | O Mltiple -| @ Sin discapacidad

‘ 83, Tiana certificaclén.y registro de discapacidad (RLCPD) ] O si | QO Ne l & No aplica

| 84, intencidn reproductiva a corto plazo; | QO si | QO Ne _I l §5. Gestacién actual confirmada: | O si | O No

86. ;Realiza rutinariaments las sigulentes précticas para el cuidado de la salud?

O Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias I O Realiza actividad fisica, ejerciclo o actividad deportiva

{) Higiene oral dlaria {capillado minimo 2 veces al dfa)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desfa ués de entrar al bano. cambiar pafiales, tener contacto con anirmalas,
retirar secrecionas nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

O Duerme lo suficiente para estar con energla durante todo el dfa (entre 6 2 8 horas diarlas}

) Controla el tiempo de exposicién a televisién, videcjuegos y cetular {menos de 2 horas al dfa)

O Realiza actividades en el tiempo libre o de oclo

) Participa en actividades culturales, soclales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la satud l ) Ninguna

B7. Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento:

{3 valoracién integral para la PYMS* l ) Vealoraclén integral an satud bucal por profeslonal an edontologfa pars la FYMS

O Promoclén y apoyo a lactancia materna O Aplicacidn de fldor l O Profitaxis y remocidn de placa bacteriana

G Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificacion casera ¢on micronutrientas en polve

O Suplementacidn con micronutrientes l ) Desparasitacion intastinal antihelmintica

) Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematocrito {(mujeras), | O Asasoria en anticoncepcidn {planificaclén famillar)

) Suministro de anticonceptives {nimero (e unidades segun Lo definidoen lineamlento}—l O Tamizaje de rlesgo cardiovascular

{0 Prueba répida treponémica | QO Prugba rdpida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueha rdpida para Hepatitls B (18 a 28 aflos) v € {22 a 28 ailos)

O Prueba de embarazo &n caso de retraso menstrual u otros sintomas e signos de sospecha

) Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 aflos) . l O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama I O Tamizaje para cdncer de préstata l O Tamizale para cincer da colén y recto
O Educacién para la salud l O Ninguna :

B8, Atenciones pendientss de la ruta materno parinatal:

O Atencién para el cuidado preconcepcional O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-

C Atendidn para el cuidade prenatal - Controles prenatales O Preparacién para |a maternidad y paternidad

O Atencidn del puerperio I O Provisién del método anticonceptive post parto inmediato

) Atencidn para el seguimiento del recién nacido l )’ Educacién para la salud l O Ninguna

88. Motive por et cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimisnto de la salud o materno perinata:

O No Afiiado | () Desconocimiento del derecho a las intervenciones | O Desconocimiento que las intervencionas son gratultas

Q) Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencla [ O I:;ohay pe?sonal de salud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trémlites administrativos _| O "No hay agenda® paré esta atencidn | O Mo sabe como solicitar la cita

C Horarios de atencidn restringidos [ O Largos tiampds de espera I C No se siente cdmodola} con el personal de salud

(O Persona enferma que no puede acudir at servicio | O Falta de tfempo det cuidador

C Falta de adecuacién sociocultural del servicio l O Ninguna.

-



80. Précticas pars el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud: -
C Conoce los derechos y deberes en salud,
O Tiene informacién sobre las atenciones ¥ servicios de salud a los cuales tiene derecha {Promeclén, preve
C ‘Conoce los lugares donde pueden prestar los serviclos de salud,
QO Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en satud,

ncién, atencidn, rehabilitacién).

B:I.. Si-es menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclushva? | Q Si | -0 Ne ! O Noaplica _|
|iZ. Peso {en Kitogrames): | 2 3 _l [ 84, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): | —l
Ba. Talla (en centimetros): | A q —l l . 95, Resultado del IMC en 35 afios: - I NI )

96, Clasificacién antropométrica del estade nutricional segUn indicador Paso para la Talls MC la
{tener en cusnta el grupo de edad o s es gestante}, - - Pm o pare a edad

O Obasidad | O Sobrepeso [ O Riesgo de Sobrepeso [ O Peso Adecuado para la Talla o IMC sdecuado para la edad

O Riesgo de Dasnutricidn Aguda (en <5 afios), o Riasgo da delgadez fen » de 4 afios Desgnutricién Aguda Mod
0 Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios) J O Desn . n Agu erada

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez I O Delgadez I  Bajo Paso para la Edad Gestaclonal | O Normai,

97, Seidentifican signos fisicos de desnutricidn aguda en nifios y niffas de 3 maeses a 5 afos: | O Cabeza | O Cara | O Piel
O Térax y abdomen | ) Extremidadas | O Comportamlanto ] O Edema | O Ninguna | O No aplica

88. Medicién de Tensidn arterial para persohas mayores de 18 afios {Rasuitado tensidn arterisl sistélica / tensién artarial diastdlica):
O Sistélica: (Numérico} | O Diastblica: {Numdérico) l & No aplica

99. Clasificacién de Ls Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

) Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg /o diastélica mis alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. {sistélica 140 mm Hg 0 mis alta o diastélica 90 o més alta 90 mm Hg)
O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o dlastélica 80 » 89 mm Hg)
(O Etevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal ( sistlica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) & No aplica
i Bndinky — — — — “—Iﬁ — _

100.  Algun profesionafd_e salud le ha diagnosticado o—l; ha dicho que tene alguna enfermedad no u'ansmfe._it‘)le? - -

(O Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, hamorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

Q Enfermedades cardiovasculares {Hipertensidn, enfermeded cardiaca) | © Diabetes | O Céncer [ O epoc.

. Enfermedades raras y hudrfanas I O Trastorno mental ] ) Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa {secuelas de accidentes, agresiones fisicas v intento de sulcidio) | & Ninguna
— —_— — r—

— =—.."“‘_,“J

101, ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

{2 Enfermedades prevalentes de Lz infancia (Enfarmedad Diarreica Aguds, Infeccién Respiratoria Aguda) l Q Tuberculosis

O Lepra I QO Rabla | O Dengue | O Chikungunya | O Zika I QO chagas | O Leishmaniasis visceral

(O Leishmaniasis Cutdnea | QO Tunglasis | {) Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

Q _Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreics aguda (EDA) | 0 Ninguna

102. ;Vive en zona endémica para alguno de los siguie_m-es gventos o presenta sighos y sintomas? .
O Gechelmintiasis | O Teniasis / cisticercosls | O Tracoma | & Escabiosis l O Pian | O Malaria | O Ninguna

103. Sien las tres untas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el
momento ,;Esptérergdbiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O Ne

€ No aplica

104, Motivo (s) por el (los) cual {es} no ha recibido La atencién:

O Persona no afiliada | O Elservicio de salud estd lejos del Wgar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos

O "No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cdmo solicitar la cita | O No puede pagar el copago

QO Horarios de atencidn restringidos | O Largos Hempos de espera | QO No se siente cémodola) con et personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | (&} _No tisne adherencia al tratamiento [

O No hay disponibitidad de medicamentos an el centro de atencién | O Falta de ternpo det cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | @ No aplica




105, sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 v-28 afios)

C Inicio de ta convivencia en pareja | {O Llegada de un nueve integrante ] ) Ingreso a estudiar I (O Pérdida del afio escolar

O Embarazo temprane o adolescente l ) Independencia o salids del hogar paterno-materno l () Separacién de pareja |O Duslo

{O) Desamplec o pérdida abrupta del trabajo l (O Pérdidas o crisis econdmicas I O Conflictos familiares

(O Shuacidn de abandono I (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras 1 (O Estigma y discriminacidn

( Conflictos relacionados con su orientacién sexual I O Trastomo de salud mental en algin integrante da la familia | Q Ninguna

106. Durante mas de dos semanas (solo personas mayoras de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia | (O Ha perdido el intarés en actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentido inquieto{a) o nervoss (a) todos los dias durante la mayor parte dot dfa | O Ninguno | @ No aplica

107, Durante los litimos 8 dias {solo personas mayores de 14 afios)

& Ha pensado en lastimarse o en na querer seguir viviendo | QO Ninguno l @ No aplica

108. £n los dltimos tres mesas {en parsonas entre 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohot y tabaco?

O si (Aptique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | O Ne l & No aplica

109, Resultados de rlasgos instrumentos de consumo: | O Puntaje iesgo ASSIST {No obligatorio):

QO Puntaje riesgo AUDIT {No obligatorio): l C Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (Ne obligatorio):

110, ;Ha presentado alguna otra sltuacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la (iltima semana? I O si J @ No |

¢

]
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
DA B PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

VALLEDUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

_ENTORNG HOGAR

APGAR FAMILIAR
. jcar a Jas il

Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad familiar, es decir, cémo perciben los miembros de una
famiiia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinién al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta evalia un componente;

1. Adaptaci6n; 2. Participacidn; 3. Gradiente de recurso personal; 4. Afecto; 5.

Recursos o resolucién.
+ Interpretacién de los resuitados:
> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos.
> Disfuncién familiar leve, con puntaje entre 14-17 puntos.

> ‘Disfuncién familiar moderada, con puntaje entre 10-13 puntos.

> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

* Puntuacion mdxima: 20 puntos
iMe siento satisfecho con la ayuds que recibo de mi e

familia cuando tengo algdn problema yfo necesidad?

5,Me siento satisfecho con la forma en que mi familia 7
habla de las cosas y comparte los problemas conmigo?
| ¢Me siento satisfecho con la forma como mi famiiia Py
acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades?

éMe siento satisfecho con la forma como mi familia J
axpresa afecto y responde a mis emociones como

rabia, tristeza, felicidad o amor?

¢Me siento satisfecho con 1a manera como /
compartimes en mi familia: Lel iempo para estar juntos,

los espacios eh la casa y el dinero o inversién de los
rgcursos?

Puntos: 14
Interpretaclén: 71,5 fncion  feume lior *PodeitdD. /

Fecha de aplicacién: {4~ 0S— 2026 ” Encuestado: (80 mens: (¢ Dingy et Qng‘mx.

Responsable de la aplicacion del tamizaje: jg:(n nf S ‘ﬁn‘@\




1 00>

SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE RARND RAHKLAME 1BS RRRD
SHTE AL RIESGOS EN SALUD MENTAL B g poute rewss Cird

ENTORNOC HOGAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

. Aplicar: Silo amerita (Si se identifica un culdador principal en {a familfa): El objetivo de la Escala
Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente cuidad.

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3),
Bastantes veces (4) y Casi siempre (§).

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS; Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5.

Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resuitade clasifica al cuidador
en:

. > Ausencia de sobrecarga: £46. La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

.> Sobrecarga ligera: 47-55. £l estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

> Sobrecarga intensa: 256. Ei estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

wt ER . Lo : T el Bamm - Casf
1 LPiensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realments
necesita?
2 LPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades {trabajo, familia)?

[ Wancal o

4 | ¢Se siente verglenza por la conducta de su famlliar?

. 8 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 LCree que la situacion actual afecta negativamente la relacién
que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 i ¢Tiene miedo por & futuro de su familiar?

8 (Piensa que su familiar depende de usted?

9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10 L Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

...h.-k—-‘_“__.,__;aﬂ-_;,__‘




SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

-1 | ALCALDIA DE YT ity
VALLEDUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE | DDDDDRIRIC LIV T DD
I SURETARIADF SELUD RIESGOS EN SALUD MENTAL i higmd i b Permiesi

ENTORNO HOGAR

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria f

debido a tener que cuidar a su familiar?

12 ;Siente que su vida social se ha visto afectada 1

negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 ¢ Se siente incoémodo por distanciarse de sus amistades )

debido a tener que cuidar de su familiar? 1

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica 1

persona que le puede cuidar?

(Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos

15| para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus ¢ 2

otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por 1

mucho mas tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar?

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra

persona?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

—

20 ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

— - [ .

21| ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente ¢Qué grado de ‘carga’ experimenta por el 1
22 . 4
hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL | 2

Interpretacion:

Fecha de aplicacién: 14-05- 2026  Nombre del cuidador: GV mfnﬁ'da Di nEﬂ’JCl T):rﬁﬂq )
Responsable de la aplicacion del tamizaje: L}aﬂn‘fS 'ﬁﬂa S
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Versiono1"
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . | JoSOmO1
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigenda 31/12/2025

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos a leer of presente formato, que tiene por objativo garantizar el respeto a sus darechos y
decisiones, durante la atencién que se realiza en las Familias & través del Pian Operativo de Equipos Bésicos de
Salud para faA%‘én jprimaria &n salug, an ef marco del Flan de Intervenciones Colectivas contratado con fa
i [QaT AV e a) J. ¢ Municiplo de Valledupar Cesay.

Que, en cumplimiento a [a implementacion del Plan de intervenciones Colectivas, s& ha conformado un Equipos
Basico de Salud - EBS para e} despliegue operativo que garanticen fas acciones de Atencién Primaria en salud,
dirigida a los hogares que se identifiquen en los territorios priorizados, dichas intarvenciones plantean su
participacion en:

1. Prooasos de Caracterizacién ambienial y famifiar el cual incluyen: recoleccién de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de fas familias y las condiclones de la
Vivienda, los cuales permitiran realizar un andlisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individual y las necesidadas requeridas que garanticen la salud integral de las familias y la generacién de

- conocimientos para el cuidado de la salud dentro del entorno. .

2. Formuiacion de Flan integral de Ciidado Primarfo: Conforme a los riesgos identificados a nivel famitiar,
individual y del entorno, ¢ cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgldas durante el desarrollo de acciones de informacién, educacién en salud, e intervencién individual
gue se derive de Ia atencidn y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Participacidn de encueniros colectivos: desamrollados a través de jormadas de salud integral en-articulacién
con los diferentes actores, ef cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de la atencion
. individual y colectiva segiin sus necssidades y prioridades.

Que de. acuerdo a lo informado en el presente documento vo,
Don Joxe #MOhca Alieyes identificado con Cedulada de ciudadanta
nimero 73122 10% , el cual resido en fa direccién
Mamanduekq del barrio

Manifiesto cque he leido y entendido la informacién requerida; asi como la oportuna respuesta frmte a las
inquiatudes surgidas de manera clara por parte del profesional ¥ que he recibido informacién suficiente sobre sl
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

Asi mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién es totalinente voluntaria, que dado el caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar la suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte del EBS

cuande asi lo considere, siempre y cuando no vaya en contra de la salud de mi familia y ¢ada uno de sus
integrantes, )

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de |os miembros de mi familia seran
prot'eQidos e incluidos en un fichero que deberd estar sometido a y con las garantfas del “Reglamento General de
Froteccién de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacidn de Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diclembre refaridos a ia proteccion de las personas fisicas an lo que respacta al
tratamiento de datos personales” '

Tomando ello en consideracién, OTORGO ml CONSENTIMIENTO para el acceso del aquipo basica de salud de Ta
_L%_L_Q@_Z_mma aceptando las acciones e intervencionss que se requidran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarroiladas,

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los _’.‘§_ dias del mes Ma({_@
de 20285,

lagd O Oala Pos

. Firma del Profesionai del EBS i uella




Ministerio de Saiud y Proteccién Social
Formulario para identificacién APS - Equipos Bésicos de Salud

3 ' . A )
OE LA INFOR MACION DI_E_E_MiNiST_I:-RIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Con el diligenciamiento del presenta formulario auterize al Ministesio de
Salud y Protaccién Social, para dar tratamisnto a mis datos personales aquf
registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario
1377 de 2013 y (a Politica de Privacidad v Confidencialidad del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, con (a finatidad de efectuar las funciones
propias y procedentes de la Entidad.

Fluede consultar la Politica de Privacidad y Proteccién de Datos

. Personales escaneando sl siguients cédigo QR. _

% st

O No

: 2 INFORMACION GENERAL

. ¢ Fisica {urgancia vital) -
2. Antes de iniciar, verifique si hay alguna situacis 1 que ponga - O Psicolégica (urgencta vital en salud mental)
en paligro la vida de ta persona con quien va a interactuar o la - =
de alguien mds en el lugar: . < § QO Situacién de emergencia o desastre
"W No aplica

l 3. Departamento; | r eSO/ ] | 4, Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién {UZPE): | ZDw_— A
| :
. L 5. Municipio / Area no municipalizada: | \)0_“ (ﬁOPOf

- 'IiArea de ubicacidn de la vivienda: | Q Area Urbana ! P~ Area rural | C Centro poblado
| 9. Carregimiento / Centro de poblado / Vareda / Localidacl Barrio/ Resgitardo Indigena: Immm oa
" 7

|

|

|

—

[ 7:Tertorie: | My monosekiy , | [ AMisoterrhorie: [ MOmanduekea _
=

|

“’..\- o L LT T e e P -y Lo ek b 3 : 3
| 10.Ndmero de Identificacién del Equipo de Salud: | © PaSr - © VG - ' j
| 11, Prestador primario / Organismo de adscripcidn del Equipo de Salud:’ | 10%{ -KOI nko oMoy _ i |




12, Tipo da identificacidn del responsable del proceso inicial de identificacién de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud:
® ¢C. Cédula Cludadania l  ¢D. Carné Diplomitico | O CE, Cédula de Extranjerfa l () PT. Permiso por proteccién temporal

13. Nimero de identificacién del responsable proceso inicial de identiﬁcacbén !
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: —-AD 65 DS LA ’} <

] 14, Perfil profesionat de quien realiza proceso inicial de identificacidn de capacidéde_s. riesgc;_s y condiciones de salud: ] X :e&cm: 5 ]
| 15.cddigo do a ficha: | j | [ 16 Fecha diligenciamiento de 1a ficha: | |

2,4.1 Datos de abordaje -

17,5:;:?3:1:2?"?:8;%1[:!“laidentiﬂcacién de @ Hogar | O Comunitario | O Institucional | O Educative | O Laboral

i 18,Nombre de la institucién, entidad, organizacibn, etc. I lpf\’l VY g Yooy |

[ 19.Cabeza de familia/Lider/ Representante legal.. {[depende del entorrioj: - l Don ([ﬁge MO I,](_a wWigwes |
| 20,Algunc da los habitantes de la vivienda pertenece al Programa Jévenes en Pazi: | Q si | @ No |

[ 21.Direccidn: I Mamm\qw a

{ 22.Coordenada geogrdfica de letitud: | | | 23, Coordenada geogréfica de longitud: l l
| 24, Ubicacién del hogar {punto de referencia); ] ]
[ 26N de ldentificadién dethogar: | ()0 ) | [ 26. N de ldentificacién de La femilia: | 33 |
[ 27.Estrato socioeconsémico de la viviends: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Medio-Bajo | O Medio O Medio-Alto | O Alto |
| 28.M.7 de hogares familtares en la vivienda: | i | | 29, N.° de personas en la vivienda: ] 3 |
30.N.° de habitaclones por vivienda: | { L

| . | | 31, ;Cuéntos elementos para dormir (camas, W
{ 32.N.* personas por habitacidn; | 3 I colehonas, colchonetas, hamacas, camarotes

o sofacamas) hay actualmente en su hogar?
| 33.Hacinamiento I O si | O No ‘

'3, IDENTIFICACION DE 1.AS CONDICIONES DEL ENTORNO Y LA VIVIENDA

34, Tipo de vivienda: | O Cass | O Apartamento ] O Tipe "Cuarte” t ) Vivienda tradicional indigena | O Carpa
O Vivienda tradicional étnica | O Contenedor | (O Embarcacién | O Vagén | O RefugioNstural | O Cueva | O Puente

35, ;Cudt es el material (O Concreto | (O Tejas de barro [ O Fibrocemento sin ashesto | Q Zine | O Pldstico
predominante de la cubjerta - -
o techo de la vivienda? Q Teja o idmina de fibrocemento con asbesto ] §). Palma o paja | O Desechos (cartdn, lata, etc.)

36. ;Se identifica algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en ta vivienda?
@ Objetos cortantes o punzantes al alcance de los niflos )
(O Sustancias quimicas al aleance de 1os nifios y/o reenvasadas en envases de alimentos o bebidas

O Medicamentos al alcance de los nifios I &) Velas, velones, incienso encendldos en la vivienda
O Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas : '

(' Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance da los nifios
O Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otras objetos I ¢ Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceltes, entre otros
Y Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | ‘() Escaleras sin proteccién ‘ O Ninguno




»

‘37: 5e observa cerca de La vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios que . . .
pueden favorecer la presencla de vectores transmisores de enfermadades? © @ Si O Ne O Noaplica
38. Observee indague si cerca de la viviencia hay alguno de los sigulentes: | O Cultivos | O Apriscos | O Porquerizas

C Galpones | & Terrenos baldios | (O Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ete, l O Malos olores
O Ruide o sonidos desagradables ] O Sitios satélites de disposicién de excretas | O Rellencs sanitarios/botadares
 Contaminacién visual I & Rio o quebrada | O Planta de tratamiento de agua residual ] QO Extraccién minera

QO Industrias Contaminantes (del sector enargético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)

QO Canales de agua lluvia | QO Vfas de alto trifico vehicular I @. Quemas a ¢ielo abierto

(O Fuentes de energfla eléctrica da alta tensién | O Aspersién o almacanamiento da agroquirnicos u otras sustancias
C Industrias de construccién, demolicién, talleres u otros que usen o dispongan de material de asbesto | Q Ninguno

guimicas

| 39, :Alinterior de (a vivienda se realiza alguna actividad acondmica® . I Q si | O No —l

40. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno nmediato: I O Perros | O Gatos
) Porcinos ] (O Bovinos: Bifalos, vacas, toros | ( Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros | QO Ovinos/ caprine
& Aves de produccién | O Aves ornamentales | C Peces ornamentales, hdmster | (O Cobayos, conajos

O Animales silvestres | QO Otro: | 'O Ninguno
| 41 N de perros en la vivienda: | 0 | [ 42. Cantidad de perras con vacuna antirrébica en (o vivienda: | 8 |
I 43, N.° de gatos en La vivienda: | Q | | 44, Centidad de gatos con vacuna anﬁrrébid en la vivienda; | 4] |
. [ 45. ;Los perros y gatos cuentan con carnet de vacuna antirrébica inferior & 3 afios? | - Ol | O No | L No aplica —|

o ARy . e H RS e e

46, :(Cudl es La principal fuente de abastecimlents de agua para consumo humaneo en la vivienda? I O Agua embotellads o en bolsa
O Acueducto administrado por smprasa prestadora (ESP) | (O Acueducto veradal o comunitario l O Pila piblica
0 Carro tanque l (O Abasto con distribucién comunitaria | O Pozo con bomba - | O Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
O Laguna o jagiiey I P Rio, quebrada | O Manantial o nacimiento | O Aguas lluvias | Q Aguatero
47, :Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
() Sanitario conectado al alcantarillade [ {) Sanitario v letrina | (O Sanitario conactado a poze séptica
O Sanitario ecoldgico seco | O Sanitario sin conexién I O Sanitario con disposicién a fuente hidrica | W Campo abierte

48. (Cudl es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en (a vivienda? ] O Alcantarillado | O Pozo séptico
O Campodeoxidacion | O Biofittro | O Fuente hidrica’ | @ Campo abierto
49, ;Coma se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinatios de la vivienda?

(O Recoteccién por parte del sarvicio de aseo distrital o municipal - | O Enterramiento | & Quema a campo abierto
. Disposicién en fuentas de agua carcana | O Disposicidn a campo ablerto

4 ADENTIFICACION DE PROCESDS CUIDADORES, DETERIDRANTES
¥ CONDICIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de famitia: | @ Nuclear biparental | O Nuclear monoparental I (O Extenso biparental
O BExtenso monoparental l C Compuesto biparental 1 O Extenso monoparental | O Unipersonat

I B1. N.° de personas que conforman (a familia: | . |

l 52. ;Se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, personas com discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O si i ® No —I

53. Sita respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registrar el resultado - puntaje.
O Ausenda de sobracarga (< 46) | O Sobrecarga ligera (47-55) | O Sobrecarga intensa (= 56)




L4

54, Familia en la que se identifica alguna de las siguientes situaciones o condiclones que pulden alterar o generar riesgo para la salud
{fisica 0 mental):

*

O Iniclo de L2 convivencia en pareja , O Llegada de un nueve integrante | QO Ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embaraze temprano o adotescente | O Independencia da los hifos-hijas | (O Separacién | O lubilacién l Q Duelo

O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo l @] Pérdidagbcrisis econdmicas | O Muerts inesperada | QO Migraclén

Q Enfermedad terminal o huérfanafrara en atguno de sus integ:an{es O Accidenta o situacién que genera discapacidad

) Antecedentes de intento o muerte por sulctdio en alguno de sus'lntegfatrtes | O Vivencia de alguna forma de violencia

O Persona en situacién de abandono | O Consumo problemético de sustancias psicoactivas, incluyende alcohol

O Trastorno de salud mentat ‘ © Ninguna,

R PR S

T AT S s

6B. Pricticas gue favorecen los vinculos familiares:

£ Cuando hay ensién o estrés en la familia lo reconoce y encuentran ia forma de mansjerias de manera padfica

O Las decisionas famillares son concertadas teniendo en cuenta a todos sus integrantes

{0 La familla resuelve los confiictos buscando el bienestar de todos susdntegrantes

O La comunicacién en la familia estd basada en la escucha activa, el respeto v la negeciacién

& %ienla familia hay nifios, nifias y adolescentss los padras v cuidaddres comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y lfmites

{ En famllias con personas adultas mayoras los demds integrantés de la familia tienen an cuenta sus intereses, opinlones y preferencias

56, Redes de apoyo social:

@ Cuenta con redes de apoyo sociales protectoras para el cuidado de su salud

O Guenta con rades de apoyo sociales para el culdado de su salud, pero podria ampliarlas para fortalecerse

O No identifica / no cuenta con redes de apoyo sodiales protectoras

57. Pricticas para el culdado de su salud y proteccién en el entorno hogar:

OO Tratamiento casero al agua antes del consumo humano y almacenamlento adecuade

(O Facllita ta circulacidn del aire en la vivienda a través de la ventilaclén natural o artificial

) Evita el consumo de tabaco, el encendido da carros al interior de la vivienda y el uso de lefia para cocinar,

(O Los residuos sélidos se almacenan en recipientes con tapa. se separan en la fusnte, no se gueman,
no se tiran & campo ablerto o an fuentes de agua

(O Los pisos y paredes de la vivienda estén Umplos

{ Usatoldillos, angeos y trampas caseras para la proteccion contra vectores y roedores

C Alinterior de la vivienda o sl peri-domicilio, jardin o espacios de la vivienda como patio o azotea estdn limpios

(O Ellugar donde se almacenan los productos quimicos para el yse an el hopar se encuentra ventitado,
cerrado y separadc de comida, alimentos-para animales o medicamentos y fuara del alcance de los nifios, nifias y mascotas,

tb[A




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILLA

| 58. Primer Nombre: | Don ] I_ 59._Segundo Nombre: | 0S¢

{_80. Primer Apellido: | (o & (o | |61 Segundo Apellidar | kbrg .y s

2. Tipo de identificacién integrante de ia famitia: | QO AS. Adulto sin |dentificacién [ & CC. Cédula Ciudadanfa

O CD. Carnd Diplomético [ O CE. Cédula de Extranjeria | QO MS. Menor sin Identificacién f C NV. Certificado de Nacido Vive

O PE. Permiso Espacial del Permanencia l O PT. Permiso por proteccién temporal f O RC. Registro Civil

O T Tarjeta dé identidad

| 63, Numero de identificacin: { 15 132 (0Y | | 64. Fechade nacimionto: | 19 . |
' 65. Nacionalidad: ILOU)N lOCQﬂQ | ' 66. Saxo: l & Hombre [ QO Mujer | O 3. Intersexuat {Indeterminacﬁ]
[ 67, Género; [ O Femanino | 0 Masculino _I

68. Usted se identifica como: I { Femenino | \P] Masculino ] QO Trunsexual I O Transgenera I O No responde

Qotre | O icoa?

69, Cudl es su arientacidn sexual: | 60 Haterosexual J O Leshiana | O Gay | O Bisexval I O No responds
O Otro | O Caal? :
Iﬂ. Teléfono 1: ] ' l I_ 71, Teléfono 2 I —l
72. Rol dentro de ia famitia; | € Responsable econémico de (a familia | O Cényugeo companero{a) !

O Hijo{a) | O Hermanola) | O Padre o madre | O Otros

I 73, Ocupacién;

[apallor - voms )

74. Nivet Educativo: | QO Preescolar | (> Bdsica Primaria | (O Biésica Secundaria I QO Media Académica o Clésics

O Media Técnica {Bachitterato Téenico) | O Normalista | 'O Técnica Profesional | O Tecnolsgica | O Profesienat

Q Especiatizacién | (O Maestrfa | O Doctorado | @ Ninguno | O Téenica Laboral

|_75. Régimen de afiliacién: | (X Subsidiado | O Contributivo [ O Especal | O Excopcin [ O Noafitiado

L76 a8 | DUsddcare,

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccldn constitucional ¢ Henealguna de las sigulentes condiciones o situaciones:

O Nifias, nifios © adolescentes ] O Gestante | (O Persona adutta mayor ' O Personas con orientacién sexual diversa

QO Campesina o campesine | O Migrantes ] O Madre cabeza de famitia | {0 Personas que con enfermedades hudrfanas

O . Victima del conflicto armado | O Victima da violencia de género e intrafamlliar | Q) Victima de viclencia interpersonal

O Persona privada de la libartad (medida domicitiaria) | (O Personas en el sistena de responsabilidad penal adolescente

C Otre J O scusl? | O Ninguna

78, Modalidad de la violencia {aplica solo sf se elige ol ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamillar: | O Fisica

O Psicoldgica | (O Negligendia y abandono | {0 Negligencia y abandono | QO Sexwat I ) Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | &) Indigena | ' Rrom {Gitanes) | O Negro | QO Afrocolombiano I

O Raizal {San Andrés y Providencia) | O Palenquero de San Basilio de Palengua I O Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: HLfSOIOQﬂh) w1 L.O%0i malayo O(bgm
- | S ;



81, Précticas da cuidado de la salud dasde su saberes ancestrales / tradicionales:

& Pricticas para proteger ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)

{O Practicas que acompaiian an momentos de transildn {arrullos ¢ cantos, rltl#hs da paso u otros),

() Précticas tradicionales para el cuidado de la salud (balle o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar {rituales. consejerfa del sabedot/a, pagamentos)

& Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en fos procesos de salud enfermedad

O Pricticas de cuidado con el sntomno, con las alimentos u otros. l ) Ninguna

82, ;Se reconoce come persona con discapaclidad? l O Fisica | O Auditiva | O Visuat l O Sordoceguera

O Intetectusl | O Psicosoclal (mental] | O Mltiple .| ® Sin discapacidad

{ 83, Tiena certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | O sl | O Ne | @ Noaplica

| 84, Intencién reproductivaacbrto plazo: | QO si | O Neo l I 86, Gestacidn actual confirmada: | C s ] O No |

86, ;Realiza rutinariamente las siguientas précticas para el cuidado de la salud?

€ Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias l @ Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

O Higiene oral diaria {cepillado minimo 2 vaces al dfa)

O Lavado de manos antes de consumir alimentos o después de entrar al baiio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secraciones nasales, llegar de ta calle, manipular sustandas quimicas.

O Duerme lo suficiente para estar con energia durante tode el dia {éntre € 2 8 horas diarlas)

O Controla el tiempo de exposicidn 4 televisién, videojuegos y celular (menos de 2 horas al dia}
O Reallza actividades en el tiempo libre o de ocio :

& Participa en actividades culturales, sotiales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud I O Ninguna

87. Atenciones pendientas de premocién y mantenimiento:

) Valoracidn integral para la PYMS** ] O Valoracidn Integral an salud bucal por profesional en odontologla para la PYMS

(O Promocién y apoyo a lactancia matarna O Aplicacién de fldor l O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

O Vacunacién de acuerdo ton el esquema O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacién con micronutrientes | (O Desparasitaclén intestinal antihelmintica

 Tamizaje para anemis - Hemoglobina y hematoerito (mujeres). | O Asesorfa an anticoncepcién {planificacién famillar)

O Suministro de anticonceptivos (ndmero de unidades segln Lo definide en Uneamiento) | O Tamizaje de rHasgo cardiovascular

O Prueba réplga treponémica ‘ O Prueba rdpida y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba rédpida para Hepatitis B (18 a 28 afios} y C (22 a 2§ afios)

(O Prusba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros. sintomas o signos de sospecha

(O Tamizaje para cancer de cuello uterine {mujeres de 20 a 28 afios) l (O Colposcopia y Biopsia cérvico uterina {muleres)

O Tamizale para cdncer de mama | O Tamizaje para cdncer de prostate | (O Tamizaje para céncer da coldn y recto

ﬂ Educacidn para la salud l {) Ninguna

88, Atenciones pendientes de la ruta materno petinatal;

{O Atencidn para el cuidado precancepcional O Intarrupcidn Voluntaria del Embaraze -IVE-

) Atencidn para el cuidado prenatat - Controles prenatales (O Praparaclén para la maternidad y patemidad

O Atencién delpuerperio | (O Provisién del método anticanceptivo post parto inmediato

QO Atencidn para el seguimiento del recién nacido l O Educacién para la salud I O Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o materno perinata;

O No Afitado ! O Desconocimiento del devecho a las intervanciones | O Desconocmiento que las intervendiones son gratuitas

(O El servicio de salud estd lejos del lugar de resldencla | 1 No hay personal de salud en el centro de salud cercano

{ Dificultades con trdmites administrativos I  "No hay agenda™ para esta atenclén ! O No sabe ¢dmo solicitar la dta

O Horarlos de atencién restrlngidbsi () Largos tiempos de espera l (O No se stente cdmodola} con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio l O Falta de tiempo del cuidador

{0 Falta de adecuacidn saclocuttural del servicie | O Ninguna, p[ A




“90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:
(O Conoce los derechos y deberes en salud

QO Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién,

prevencidn, atencién, rehabilitacién).
O Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

LSL Si'es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ Q si | O No ‘ $ No aplica j
LBZ. Peso (en Kilogramos): [4 b 7 ’ ‘ 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencia de cintura (en centimetros); [72 |
| 93. Talla (en centimetros): | { 44 | | 95. ResultadodelIMC en>5afios: | 2720

96, Clasificacion antropométrica del estado nutricional segtin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

g

O Obesidad | () Sobrepeso ] O Riesgo de Sobrepeso [ @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), n Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios)

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ] O Delgadez { O Bajo Peso para la Edad Gestacional l O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios:

[ O Cabeza ] QO Cara I QO Piel

O Téraxy abdomen J O Extremidades | (O Comportamiento | O Edema ] O Ninguna | @ No aplica
98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistdlica / tensién arterial diastélica): )

QO sistélica: (Numérico) ico —[ (O Diastélica: (Numérico) %0 | O No aplica /
99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistélica m4s alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)

O Alta - Hipertensién nivel 2, (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o m4s alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastdlica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastdlica menos de S(El_mm Hg)

@ Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | O No aplica

100, ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado ¢ le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, erfermedad cardiaca) [ O Diabetes I O Céncer [ O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental ’ QO Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) ] & Ninguna

101. ;Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda)

O Lepra | O Rabia | O Dengue i O Chikungunya I QO Zika [ O Chagas
O Leishmaniasis Cutdnea I O Tungiasis |

[ O Tuberculosis
] QO Leishmaniasis visceral

(O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
QO Enfermedad respiratoria aguda (ERA) [ (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:
(O Geochelmintiasis | (O Teniasis / cisticercosis | (O Tracoma | &) Escabiosis ] O Pian | O Malaria | O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el . x
l momento ;Estd recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No © Noaplica

104. Motivo (s) por el (los) cual {es) no ha recibido la atencién:

O Persona no afiliada ] (O Elservicio de silud esta lejos del lugar de residencia [ O Dificultades con trdmites administrativos
O "No hay agenda" para esta atencién l QO No sabe cédmo solicitar la cita I O No puede pagar el copago

QO Horarios de atencidn restringidos ‘ QO Largos tiempos de espera ' O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio [ O No tiene adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién T (O Falta de tiempo del cuidador
O Falta de adecuacién sociocultural del servicio J @ No aplica




105, sldentifica alguna de las sigulentes situaciones o condicionas familjares o personales gue pueden alterar o generar riesgo para *
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aiios)

O Inicio de la convivencia en pareja | (O Llegada de un nueva intpgrante i O ingreso a estudiar | (O Pérdida del afio escolar

() Embarazo tamprano ¢ adolescents | (O Independencia o salida del hogar paterno~-matemo ] (O Separacién de parsja ]O Duelo|

O Desempleo o pérdida abrupta de trabsje | ) Pérdidas o trisis scondmicas I O Conflictas famillares

(O Situacién de abandono I ) No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras I () Estigma y discriminacién

{ Conflictos relacionados con su orientacin sexual | (O Trastorno de salud mental en algin integrante de la familia I O Ninguna

106. Durante mds de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia | O Ha perdido el Interds en actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentide inquieto(a) o nervioso {a) todos los dfas durante ta mayor parte del dia I € Ninguno i O No aplica

107. Durante los dltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 aﬁos};

{0 Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo | & Ninguno | © ) No aplica

108. En tos (iltimos tres meses {en personas entre 14 y 17 pregunte sl ha-consumido alguna vez en su vida), justed ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohel y tabaco? .

O Si (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) | - O No | @ No aplica

109, Resultados de riesgos instrumentos de consumao: | O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio):

O Puntaje riesge AUDIT {No obligatarie}: I O Puntaije riesgo Cartos CRAFFT |No obligatorio):

110. ;Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | O si | & No —|




Y

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES ¥

. CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DELAFAMILIA _ FE e A

51 Identificacién de cada ino del

N

K 58, Primer Nombre: | "Qﬁem ] |_ 58. Segundo Nombre; I

‘ﬂ. Primer Apellido: leer-enD j [ 61. Segundo Apellido: J D"'&qu

LI

62. Tipo de identificacién integrante de la familia; ' O AS. Adulto sin Identificacién f & CC. Cédula Ciudadanfa

O CD. Carné Diplomética | O CE. Cédula de Extranjerfa ’ O Ms. Menor sin Identificacién [ O NV. Certificado de Nacido Vivo

O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal I O RC. Registro Civil

| O TI. Tarjeta de identidad

|_63. Nimero de identificacin: | 1214 4 6 & 1 43 | [ 64 Fecha de nacimiento: [1sTo3TAq 3¢ .

|

L 65. Nacionalidad: |[' olbm li)i (O I LGG. Sexo: | O Hombre ] @ Mujer [ O 3. Intersexual (lndeterminado)]
| 67. Género: | @ Femenino ‘ O Masculino |
68. Usted se identifica como: ’ @ Femenino | O Masculino [ O Transexual l O Transgenero [ O No responde —|
il O Otro I O ¢Cdal?
69. Cuél es su orientacién sexual: I @ Heterosexual ! QO Lesbiana ‘ QO Gay I O Bisexual [ O No responde —|
O Otro | QO :Caal?
[ 70. Teléfono 1: [ ] L?J.. Teléfono 2: r Al
72. Rol dentro de la familia: I O Responsable econémico de la familia [ @ Cdnyuge o compafiero(a) [
O Hijo(a) l O Hermano(a) ‘ O Padre o madre I O Otros

5.2 Caracteristicas sociosconémicas
l 73. Ocupacién: ! By -l.CC)Qn a

74. Nivel Educativo: ‘ O Preescolar I (O Bésica Primaria I (O Bésica Secundaria ] QO Media Académica o Clasica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) [ O Normalista [ O Técenica Profesional | O Tecnoldgica ‘ Q Profesional

O Especializacién [ O Maestr(a ’ O Doctorado ] @ Ninguno | O Técenica Laboral

L?S. Régimen de afiliacién: ’B:Subsidiado ] O Contributivo | O Especial ’ O Excepcién ] O No afiliado

L7s. eape | DJdi)

=
=

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

(O Nifas, nifios o adolescentes | O Gestante J (O Persona adulta mayor ] O Personas con orientacién sexual diversa

O Campesina o campesino | O Migrantes I O Madre cabeza de familia [ O Personas que con enfermedades huérfanas

QO Victima del conflicto armado ‘ O Victima de violencia de género e intrafamiliar | O Victima de violencia interpersonal

QO Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente 1
O Otro \ O icudl? : ' O Ninguna

=

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar; | O Fisica

O Psicoldgica O Negligencia y abandono ] O Negligencia y abandono | O Sexual [ O Patrimonial 0 econdmica

79. Pertenencia étnica: [ ©. Indigena | QO Rrom (Gitanos) J O Negro | O Afrocolombiano [

O Raizal (San Andrés y Providencia) | QO Palenquero de San Basilio de Palenque | ®) Ninguna

LBO. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: I@_ 839\00160. md; Gena o4, malaVn 0y LJGLCO
) J - ] J '



81, Pricticas de cuidado de ta salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

0 Précticas para proteger ante posibles dailos (aseguranzas, ritualesu ofros)

) Practicas que acompafian en momentos de transicion {arrullos o cantos, rltl+les de paso u otros),

O Précticas tradicionales para el cuidado de la salud (baile o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)

@ Practicas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales. consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

@ Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional enlos procesos de salud enfermedad

O Pricticas de cuidado con el entorno, con Los alimentos u otros. - l O Ninguna

82. :Se reconoce como persona coh discapacidad? | O Fislea | O Auditiva l O Visuat ] O Sordocaguers

O Intelectual | O Psicosociat (mental) | O Mditlple . | € Sin discapacidad
[ 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | os | O No | O Noapica !
l 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | O si [_ O No l l 85, Gestacién actual confirmada: | Q si l O No |

86, sRealiza rutinariamente {as sigulentes précticas para el cuidado de la salud?

) Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias t %D Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva

O Higlene oral diarla {cepillado minimo 2 vaces al dia)

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o desnués de entrar al baﬁo. camblar paﬁal.es. tener contacto con animales,
retirar secraciones nasales, tlegar de la calle, manipular sustancias gu imicas.

O Duerme to suficiente para estar con energia durante todo ol dia (entre € a 8 horas diarias)

O Controla el tiempo de expasicion 2 televisién, videcjuegos y cetular (menos de 2 horas al dia)

O Realiza actividades en el tiempo libre o de acio

@ Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la satud ‘ O Ninguna

87. Atenciones pandientes de promocién y mantenimlento:

O Valoracidn integral para la PYMS*™* | O Vatoracién integral en salud bucal por profesional en odontologia para la FYMS

O Promocidn y apoyo a lactancia materna ) Aplicacién de flior l Q Profilaxis y remocién de placa bacteriana

(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema O Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O Suplementacion con micronutrientes | O Desparasttacion Intestinal antihelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). ' ) Asesorfa en anticoncepcidn (planificacidn familiar)

O Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades seguin lo definido en lineamiento) I O Tamizaje de riesgo cardiovascular

C Prueba rdpida trepondmica l (O Prueba rdplda y asesorfa pre y postest VIH

) Prueba rdpida para Hepatitis B {18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios)

O Prueba de ambarazo en caso de retrase menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para cdncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 afies) | (O Colposcopla y Biopsla cérvico uterina (mujeres)

() Tamlzaje para céncer de mama | C Tamlzaje para cdncer de prostats l O Tamizaje para ¢dncar de coldn y recto

B, Educacién para la salud | O Ninguna

88. Atenciones pendlentas de la ruta matemno perlnatal:

) Atencién para el cuidedo preconcepcional O Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-

O Atencién para el culdado prenatal — Controles prenatales (O Preparacién para la metarnidad y paternidad

(O Atencidn del puerperio ‘ (O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato

) Atencién para el seguimiento del recién nacldo | (O Educacién para la salud ‘ { Ninguna Nip
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89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y njantenimianto de la salud o matemo perinata:

O No Afilado l O Desconocimiento det dereche a las Intervenclones | O Desconocimiento que las Intervenciones son gratuitas

O EL servicio de salud esté lejos del lugar da residendia | ) No hay personal de salud en el cantre de salud cercano

O Dificultades con trémites administrativos l ¢ *No hay agenda™ para esta atencidn | O No sabe cémo sollcitar La cita

{} Horarios de atencidn restringidos I O tLargos tiempos de aspera | ' No se siente cdmodo(a} con el personal de salud

O Persona enferma gue no puede acudit al servicio I O Falta de Yempo del culdador

' Falta de adecuacidn soclocultural del servicio | O Ninguna. N m/




90. Pricticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

O _Conoce los derechos y deberes en salud_

Q Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de satud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevencidn, atencién, rehabititacién).

C Conoca los lugares donde pueden prestar los servicios de salud. ~

O Conoce cémo resalver las dificultades que se la presentan para acceder a la atencién en salud,

|il. ‘Sies menor de 6 meses, sracibe lactancia materna exclusiva? I QO si [ O Ne | ﬁ No aplica l
l_ 92, Paso (en Kilogramos): I A3.4 | l 94. Solo personas rayores de 18 afios, Circunferancia de cintura (en cantimetros): f 32 _i
L93. Talla {en centimetros): l 14 4 | | 95. Resultado dal IMC en »5 afos: - | 2%.4 ]

96, Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talla {P/T) o IMC para la edad
(terer an cuenta el grupo de edad o si es gestants). :

O Obesidad | O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso | @ Peso Adecuado para > Talls 0 IMC adecundo para s edad

O Riesgo de Desnutriclén Aguda (en <5 afios), o Rigsgo de delgadez Jen >de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para La edad gestacional o Dalgadez (en mayores de 17 afios) :

) Desnutricidn Aguda Severa [ O Rissgo de Delgade: [ O Dalgadez I () Bajo Peso para (3 Edad Gastacional I O Normat

97. Seidentifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 mases a § afios: | O Cabeza | O Cara | O Piet

O Témxyabdomenl O Exlremidades] @] Compdrtamlentol O Edemal O Ningunal ) No aplica

98. Medicidén de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios {Resultado tensién arterlal sistélica / tensién arterial diastélica):

O sistdlica: (Numérico) A0 | O _Diastélica: (Numérico) 3~ | O No aplica

99, Clasificacidn de {a Tensién arterlal (American Heart Associattion 2024):

Q _Crisls hipertensiva {sistdlica més alta de 180 mim Hg y/o diastélica mds alte de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2, (sistélica 140 mm Hg o més alia o diastélica 90 o mds alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistética de 130 2 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

QO Elevada (sistlica de 120 a £29 mm Hg y diastslica menos de 80 mm Hg)

@ Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastética menos de 80 mm Hg} | (O No aplica

100, :Algin profe_;;nal de salud le ha diagnosticade o ia ha dicho que tiene algung enfermedad no transmisiblé_

(O Enfermedad obstétrica (trastomnos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabeteis gestacional, otra)

O Enfermedades eardiovasculares (Hipertensidn, anfarmedad cardlaca) l O Diabetes | O Céncer | QO EPOC.

. Enfermedades raras y huérfanas | C Trastorno mental | { Epilepsia

(O Secuelas de lesiones por causa extarna (secuelas de accidentes, agresiones flsicas y intento de suicldio) | 2 Ninguna

104 :‘_Presenta_al.-guna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:

O Enfermedades pravalentes de L2 infancla (Enfermedad Diarreica Aguds, infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

QO Lepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunya I Q Zika | O Chagas | O Leishmaniasis visceral

(O Leishmaniasls Cutdnea I O Tungiasis | O_Enfermedades transmitidas por alimentos {Cdlera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad dilmi& aguda (EDA) ' | Q Ninguna

102. Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis | (O Teniasis / cisticarcosls | O Tracoma | &) Escabiosis I O Pian | C Malaria I O Ninguna

103, $i en las tres preguntas anterioras se identifica alguna situacién de salud en el O si O Neo

momento ;Estéd racibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? @ No aplica

104, Mativo {s) por el {Los} cual {8s) no ha recibide la atencién:

O Persona no afillada l O El servicio de salud est4 lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administratives

QO "No hay agends” para esta atencién | O No sabe eémo soliciter la cita | (O No puede pagar el copago

(O Horarios de atencidn restringidos | (O Largos tiempos de espera | (O No sa siente cémodola) con el personat de salud

(O Persona anferma que no puede acudir al servicio | (O No tiene adherencia al tratamiento |

O No hay disponibilidad de medicamentos en &l centro de atencibn | ) Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | &) Noaplica - -

Y



108, sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones famiiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud #isica o mental? {indagar sdlo en personas entre tos 14 y-28 afios)

) Inicio de ta convivencia en pareja | {O Llegada de un nueve integrante { O Ingreso a estudiar l (O Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano o adolescente ‘ O Independencia o salida del hogar paterno-materna | () Separacién de paraja |O Duelo

O Desempleo o pérdida abrupta del trabajo | O Pérdidas o crisis econdrnicas I ) Conflictos famillares

(O Situacién de abandeno l O Mo identifica / No cuenta con redes de apoyo sodiales protectorss | O Estigma y discriminacién

{ Conflictos retacionados con su orientaclén sexual | ) Trastorno de salud mental en algdn integrants de ta familia l O Ninguna

106, Durante més de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

O 5e ha sentido triste todos los dies durante \a mayor parte det dia l C Ha perdido el interds en actividades que antes disfrutaba

O Se ha santide inquieto(a) o nervioso {a) todos los dias duranta |a mayor parte del dfa ] @ Ninguno | O Noaplica

107, Durante tos Ultimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado en lastimarse o en no guerer saguir viviendo v I Q) Ninguno | O No aplica
108. 52 Iéos ultimos tres meses { nc’f:mms entre 14y 17 pregunte i ha-consumido alguna vez en su vida}, ;usted ha tenido consumao
ustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco?
O Sl tAplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) [ O No | @ No aplice
109, Resultados de riesgas instrumentos de consumo: | ) Puntaje riasgo ASSIST {No obligatorio):
O Puntaje rlesgo AUDIT (No obilgatorio): | O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):
130, Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividadas cotidianas en la Gltima semana? | G si l @ No ]

—__




e

® «

a
-
-

- BUDENTIFICACION DE PROCESQS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

[ 58, Primer Nombre: [ YOtz | [56. Segundo Nambre: MO ]
|j°. Primer Apallido: MOJ;(D . ! L €1. Segundo Apallido: |Lo®"encL ’ |
62. Tipo de identificacién integrante de la familis: | (O AS. Adutto sin Identificacién [ O CC. Céduia Ciudadania
Q CD. Camé Diplomatico | O CE. Céduls de Extranjeria | © Ms. Menor sin identificacién | O NV.Certificado de Nacide Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal | () RC. Registra Givi
B, T Tarjeta de identidad

| 63. Nimero de identificacién: | A2 AN 66 19(, | | 64 Fecha de nacimlento: | ' . |
|_65. Nacionatidac: I'DlorDIARA. | [ 66 Sexo: |~ Hombra | O Mujer | O 3. Intersexual {Indeterminado)]
| §7. Génaro: l O Femenine [ W Maseuline |

68. Usted s« identifica como: | ) Femenine I @,Masculjng [ O Transexual ] O Transgenera | O No respende
Q otre [ O iCal

69, Cusl es su orientacién saxual: | Y Heterosexusl J O Lesbiana | O Gay | O Bisexual | O No rasponde
O oo | O (Chal? .
i 70, Teléfono 1: I ' ’ —l ] 71, Teléfono 2: I ’
72, Rol dertro de la familia: | O Responsable econémico de la familia | O Cényuge o compaiierc(a) |

‘&Hi}o(a} | O Hermanola) I O Padre o madre [ O Otros

PLawltsr

i_73. Ocupacién: I [

74, Nivel Educativo: i O Preescolar }  Bésica Primaria t ) Bésica Secundaria [ O Madia Acadédmica ¢ Clisica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | Q) Técnica Profesional | O Tecnolégica | O Profusional
(O Especiatizacitn | O Maestria [ Q Doctorado | D"Ningum | (O Téenica Laboral

| 75. Régimen da afitacién: | B Subsidiado | O Contributive | O Especal | O Excepdén | O Noafiado
[76. eare: DI AACOL B _ ‘

77, Se reconoce tomo sujeto de espechal protaccidn constitucional o thene alguna dé las siguientes condiciones o shuaciones:
\Q’Niﬁas, nifios o adalescentes | (O Gestante | -© Persona adutéa mayor | O Personas con orientacién sexuat diversa
O Campesinao campesine | Oan | O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades hyuérfanas
Q_Victima del conflicto armado | '\Victima tie violencia de género e intrafemitiar | O Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la Ubartad {medi:ﬂ domiciliaria) | QO Personas en el sistema de rasponsabilidad penal adolescante

QO Otro | O poudl? ! : l C Ninguna
78. Modalidad de la vialanda (aplica solo ¢1'se alige el ftem 10 Victima de violencls de género s intrafamiltar: | QO Fisica

O Psicoldgica ‘ QO Negligencia y abandeno | © Nagligenda y abandono 1 O Sexual | (O Patrimoniat o econdmica
79. Pertenencia étnica: | A Indigena l O Rrom {Gitanas) I O Negro I ) Afrocolombiano ]

O Raizal {San Andrés y Providencia} | O Palanquero de San Basilio de Palenqus | ;- Ninguna

[0, Pusbio o comunidad étnca aia cust pertnece: [R 2N B0 _treoon) ¥ogu ahga Ao .|
- N U = 3 3




81, Prdcticas de culdado de la salud desds su sabares ancestrales { tradicionalaes:

-@' Prdcticas para protager ante posibles dafios {aseguranzas, rituales u otros)

C Practicas que pafian an momentos detransiclén {arruilos o cantos, ﬂtufalu‘de paso u otros).

O Précticas tradicionales para el culdado de (a salud {baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros}

& Précticas de armonkzacién o para favoracer ol hlenestar (rituales, consejerfa del sabedorfe, pagamentos)

O Acompafiamisnto de partera, sabador o médico tradicional enas procesos de salud enfermedad

&/ Pricticas de culdado con el entorno, con tos alimentos v otros. | O Ninguna
82, 3Se reconoce como persona con discapacidad? | O Fislee I_ O Auditiva I O Visual | O Sordoceguara
O intstectual | O Psicosocialimental) | O Mditiple . ] "t~ Sin discapacidad
l 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) L O s | QO Ne I 'B-No-apllca |
| 84, Intencién reproductiva a corto plazo: { Ost | ®No | | 85, Gestacién actual confirmade | Oas I Sl |

88. (Realiza rutinarlamente lag sigufantes prdcticas para el cuidado da la salud?

X Consuma alimentos en cantidad y calldad suficients todos los dias | O _Realiza actividad fisica, ejerciclo o actividad deportiva

O Higlene orsl diarla {cepillado minimo 2 veces at dfa)

QO lLavado de manas antes de conzumir alimentos o despuéds de antrar al baiic, camblar pafiales, taner contacto con anlmales,
retirar secraclones nasates, tegar da la calle. manipular sustancias quimices,

(O Duerme lo suficlents para estar con energla durante todo el dfa {entre & & 8 horas diarlas)

(O Controlu gl tiempo de exposicién & televisién, videojusgos v celutar {mencs de 2 horas al dia)

O Realiza actlvidades en el tiempo libre o de ocio

B Participa en actlvidades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de la salud i O Ninguna

87, Atanciones pendlentes de premocién v mantenimlento:

X} Valorecldn Integrat para la PYMs®® I .9‘ Valoracién Intagral en salud bucal por prefasional en odontologia pars la PYMS
QO Promocién y apoyo a lactandia materna O Aplicacién de fldor ] O Profilaxis y remocién de placa bactsriana
O Vacunaclén de acuerde con el esquema QO Fortificacidn casera con micronutrlontes en polve
Q Suplementacién con micronutriantes | O Desparasitacién intestinal antthelmintica
Q Tamizaje para anemia - Hemoglobina ¥ hematocrito (mujeras), | O Asesorfa en antlconcepeién {plenificaclén familiar)
O Suministre de anticenceptivos {ndmero de unidades segiin Lo definido en lineamiento) { Q Tamizsjs de riesgo cardlovaseular
QO Prueba réplda trepondmica ] O Ptueba répida y asesoris pre y postest VIH
QO Prueba réplda para Hepatitis B (18 » 28 aflos) y C (22 & 28 aflos)
O Prueba de embarazo an caso de retraso menstrual u otros sintomas o slgnos de sospecha
Q) Tamkzaje para céncer de cuslle uterino {mujeres de 20 a 28 afios) [ O Colposcopla y Biopsia cérvice uterina {muferas)

(O Tamiza)e para ¢céncer de mama | O Tamlza)e pars cdncer de préstata I O Tamizaje para céncer de coldn ¥ racto
X Educacién para la salud I O Ninguna

88, Atenciones pendlentes de la ruta materno perinatal;

O Atencidn pars el culdado preconcepeional Q) Interrupcién Voluntarls det Embarazo -IVE-
O Atencién para el culdado prenatal - Controles prenatales O Preparacién para la matarnidad y patermidad

O Atencidn de! puerperio l O Provisién del método antlconceptivo post parto inmediato
(O Atenctdn para el seguimianto del racién nacide I O Educacién pars ta salud | O Nlngum&] Dy

89, Motive por el cual ne ha recibido las atenciories de promocién y mantenimiento de La salud o materno perinata:
O Ne Afilado | O Dasconocimients del deracho a las Intervandones I O Desconocimients gus las intervenciones son gratuitas
O Elsemviclo de salud astd leJos del lugar de residencla | (O No hay pareonal de salud en el centro do salud carcano
O Dificultades con tramltes adminlstratives l ) "No hay agenda” para ests atencldn | ) No sabe cdmo solicltar la clta
O Horarios de atenclén restringidos l () Largos tlempos de espera | O No se siente cdmotoda) con &l personal ds salud
(O Persona enferroa que no pusde acudir al servicio | (O Falta de tempo del cutdador

Q _Falta de adecuaclén sociocultural det serviclo | O Ninguna. p) { (>

<&
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90. Pricticas pars el ejercicio y exigibilidad del deracho a la salud:
(O Conoce los derechos y deberes en satud .
O _Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho
& Conoce los lugares donde pueden prastar los servidios de salud,

O Conoce cdmo resolver las dificuitades que se le presentan para acteder a la atencidn en salud.

{Promocién, prevencién, stencién, rehabilitacidn),

u:.. ‘Si-as menor de & meses, srecibe lactancla materna axclusiva? | O s | O No I .Q- No aplica —l

LBZ. Peso (en Kilogrameos): I A ’g ‘:” | 94. Solo personas mayores de 18 aRos. Clrcunferencia de dntura {en centimetros): | —l

| 93. Talia fen centimetros):  JA4.Q | [ 95. Resultado dalIMC en »5 afies: | 134 B
96, Clasificacién antropométrica del estade nutricional

dn indicador Paso para la Talla © IMC para la edad
{taner 2n cuenta el grupo de edad o 5l eg m}.“? sl P ? :

O Obasided [ O Sobrepeso | O Riesgo de Sebrepeso | I Peso Adacuado para la Talla o IMC adecuado para 1a edad

O Rissgo de Desnutricdén Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez _}on > de 4 afios)
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez fen mayores de 1 afios)

. O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez | QO Delgadez i { Bajo Paso pare La Edad Gestacional I O Narmal
97. Seidentifican signos fisicos de desnutricidn aguda en nifios y titas de 3 meses a & afios: | Q) Cabeza [ O Cara |
O Téraxy a_bdornenl QO E)cu-enﬁdad&sl O Comportamiento | O Edemal Q Ningunal 2 No aplica

O Desnutricién Aguda Moderada

O Plel

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios {Rastltado tensidn arterial sistélica { tensién arterial diastitica):
O sistélice: (Numérico) ! { Diastdlica: (Numisico) | Q- No aplics
99, Clasificacién de la Tenzién arterfal (American Heart Associatiion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistlicas més alta de 180 mm Hg v/o diastélica més alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 2. {sistélica 140 mm Hg o ms alts o diastélica SO o mis alta 90 mm Hg)

Q Alta - Hipertensidn nivel 1 (sistélica de 130 & 139 mm Hg o dinstélica 80 2 89 mm Hg}

O Elevada (slstélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm H)
L O Normal { sistélica menos de 120 mm Hg v diastSlica menos de 20 mm Hg) | QO No aplica

—-.‘:.00. 2Alghn profesional de sal;d le ha diagnosticado ¢ L& ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisibls?
O Enfermedad obstétrica (trastomes hipertensivos, hamorragios, sepsis, diabetes gestacional, otra)

Q Enfermedades cardiovasculares (Hipertensidn, erifermedad cardiaca) ] OO Disbetes I O Céncer [ O EPOC,

Q. Enfermedades raras y huérfanag I O Trastorno mental | O Epilepsia

QO Secuelas de lasiones por causa externa {secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intanto de suicidio) [ -@" Ninguna
_‘—_‘—_-'_————0—-_————-—__*%

101, ;Presenta algune ce las siguientes shuaciones o condiciones de salud transmisible®
O_Enfermedades pravalentas de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccién Respirstoria Aguda) l O Tuberculosie

QO Lepra | { Rabia l Q Dengue I (O Chikungunya | Q Zika l {) Chagas I Q Leishmariasis visceral

QO Leishmaniasis Cuténea | O Tunglasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasttosts ntestinal]
O Enfermedad respiratoria aguda (ERA] | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | J7 Ninguna

102, ;Vive e-r: zona endémica pl;atgunodelossiguh_n;s mn;somsenhsignos ysthomas?: .

O Geohstmintiasis | O Tenlosis/cisticarcosis | O Tracoma | I Escabiosis | O Pian | O Malaa | O Ninguna

103, Si an las tres preguntas anteriores se identfica alguna situadién de salud eb el
momento @s&rergcihiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O st O No &2 No aplica

104, Motivo (s} por el (los) cuat {es) no ha recibido la stencidn:
O Persona no afiliada 1 O Elservicio de salud estd tejos dal lugar de residencia l O Dificultades con trémites administrativos
O "Nohay agenda® par esta atencién L O No sabe cdmo solicitar La cita l ) No puede pagar el copago
O Horarios de atendén restringldos | O Largos tiampos de aspera | (O No 2a siente cémodo(a) con el partonal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al sarviclo ] (O, No tiene adherencia al tratamiento |
© No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de stencién | () Falta de tiempo del cuidador .
O Falta de adecuacién socioculturaldelservido | & Noaplica ] “




105, sldentifica alguna de las siguientes situaclones o condiclones famillares e personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud #fsica o mental? {indagar sélo en personas entre los 14 y28 aﬁcissJ

QO lIniclo de la convivencia en pareja | O Llegada de un nuevo integrante | O ingreso a estudiar | O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo tempranc o adolescente f () Independencia o-salide del hogar pstemo-materns | O Saparacién de parea lO Dualo)
O Desemples o pérdida ubrupta del trabajo | © Pérdides o crisis econdmicas { O Conflictos tamilisras

QO Sltuacién de abandono l O Noldentifica / No cuanta con redes de apoyo sociales protectoras | O Estlgma v discriminacisn
QO Conflictos relacionados con su orlentacién sexual I O Trastomo de salud mental en algdn Integrante de Ls familia I -@F Minguns

106, Durante més de dos semanas (solo personas mayores de 14 afos):

O Se ha sentido triste todos los dlas durante s mayor parte del dla | O Ha perdido el Interés en actividades qus antes disfrutaba

) Sehasantido inquieto(a) o nervioso (a) todos los dias duranta la mayor parte del dia ‘ O HNinguno J ‘@‘ No aplica
107, Durante los tiltimos 8 dias {olo personas mayores de 14 aﬁos}:‘ :
QO _Ha pensado an lastimarse o en ho querer seguir viviendo | O Ninguno | O No aplica
108, En los dltimos tres meses {en personas antre 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), qusted ha tenido consume
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol ¥ tabaco? . .
O ! (Apligue ASSIST, AUDIT, Cerlos CRAFFT) | O No | & No aplica
109, Resultados de rlasgos instrumentos de consume: [ QO Puntaje rlesgo ASSIST (No obligatorio):
Q Puntaje riesgo AUDIT (Ne obligatorio): I O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT (No obligatarie):
[-110. (Ha presentado algina otra situaclén de.salud que limite sus actividades cotidianas en La dltima semana? | O si | Q’No ] i

__ \ ®

&
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(1

VS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
s e PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025
VALLEDUPAR INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL
ENTORNOG HOGAR
APGAR FAMILIAR

Cuestionario para la evaluacion de Ia funcionalidad familiar, es decir, c6mo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutuo. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinibn al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en cuenta que cada pregunta evalia un componente:

1. Adaptacién; 2. Participacion; 3. Gradiente de recurso personal; 4. Afecto; 5.

Recursos o resolucién.
* Interpretacién de los resultados:
> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos.
> Disfuncién famlliar leve, con puntaje entre 14-17 puntos,
> Disfuncién familiar moderada, con guntaje entre 10-13 puntos,
> Disfunclén familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

+ Puntuacién maxima: 20 puntos -

. cPreganta . T | g |, “veces: | stompre | Siempre
T e L T A O I ) @
<Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algtin problema y/o necesidad? e
¢Me siento satisfecho con Ia forma en que mi familia
habla de las cosas y comparte los problemas conmigo? v
| ¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
acepta y apova mis deseos de emprender nuevas v
actividades?
¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
expresa afecto y responde a mils emociones como v
rabia, risteza, folicidad o amor? '
¢Me  siento  satisfecho con la manera como
compartimos en mi famikia: ;el tlempo para estar juntos, v
los espacios en la casa y el dinero o inversidn de los
recursos?
Puntos: v 12,
Interpretacién: », . doncia Aif'{w/nuén foim: Lo WD g erendda ;

Fecha de aplicacién: _{5- MOYO- 2002 A { Encuestado: Don {8, Moli(a 160
Responsable de la aplicacion del tamizaje: 5 1 OO\ 5 ' ’&V\‘ A q .

N

Lo
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Version1
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . Emisaéi‘m::ozﬁoafzozs
PLAN OPERATIVO DE EBS - APS Vigencia 31/12/2025

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO - CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitamos & leer &f presente formato, que tiene por objetivo garantizar ef respete a sus darschos ¥
dacisiones, durante le atencién que se realiza en /as Familias a través del Pian Operativo de Equipes Bésicos de
Salud para la Atencién primaria en salud, en &f marco dal Plan de Intervenciones Colactivas contratade con fa
_L@_E’:Qm&oama ol Municipio de Valledupar Casar.

Que, en cumplimiento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, s¢ ha conformado un Equipos
Bésico de Salud — EBS para ef despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,
dirigida a los hogares que se identifiquen en los territorios priorizades, dichas intervenciones plantean su
participacién en:

1. Procasos de Caracterizacion ambiertal y familiar o cual incuyen: recoleccion de datos dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias y las condiciones de ia
Vivienda, los cuales permitiran realizar un andlisis sistémico de los riesgos identificados a nivel familiar e
individua! y las necesidades requaridas que garanticen la salud integral de las familias y la generacién de

- conccimientos para el cvidado de 1a salud dentro del entorno. .

2. Formuiacién de Plan integral de Quidado Primario: Conforme a los riesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, el cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante ¢l desarrollo de acciones de informaci6n, educacién en salud, e intervencidn individual
que se derive de [a atenclén y canalizacién al sector salud y/u otros sectores.

3. Fariicipacion de encuentros colectivos: desarrollados a través de jornadas de salud intagral en-articulacién
con log diferentes actores, el cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de la atencion
. individual y colectiva segin sus necesidades y prioridacies.

Que de. acuerdo a lo informado an el presente documento yo,

@ n " Identificado ¢on Cedulada de ciudadania
niimero 12444 566 2Ry , el cual resido en ia direccion

del barﬁo_l!a_mﬁ“ﬂb ta

Manifiesto que he leido y entendido la informacién reguerida, asi como la oportuna respuesta frente a las

inquietudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he recibido informacién suficiente sobre ef
desarrollo y momentos de la estrategia a implementar.

Asi mismo manifiesto, haber comprendido que mi participacién es totalmente voluntaria, que dado ¢ caso no me
sienta conforme yfo a gusto poder solicltar fa suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte del EBS
cuando asi lo considere, siempre y cugndo no vaya en contra de le salud de mi familia y cada uno de sus
integrantes. '

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia serén
protegidos & incluidos en un ficheto que debers estar sometido a ¥ ¢on las garantias del “Reglamento Ganaral de
Proteccibn de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone Ia derogacién de Ley
Orgdnica 15/1998, de 13 da diciembre referidas a la protaccién de las personas fisicas en lo que respecta af
fratamiento de datos personales”

Tomando ello en consideracién, OTORGO mI CONSENTIMIENTO para el acceso del equipo bisico de salud de la
{Elﬁl Eoankoame aceptando las acciones e intervenciones que se requieran a fin de

garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en ¢ada una de las
actividades que surjan partir de las intervenciones desarrolladas,

En constancia de lo anterior s firma en Valledupar, Cesar a los __‘i dias del mes Ma({f.?
de 2026.

loua D. Dow RS | . '
~ Firma, del Profesional de| EBS Firma d el hogar om




Ministerio de Salud y Proteccién Social

Formulatio para identificacién APS - Equipos Bisicos de Salud

Con el dillgenciamiento del presente formularic autorizo al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, para dar tratamiento a mis datos personales aqui
reg;strados. conforme a la Ley 1581 da 2012, el decreto reglamentario
1377 de 2013 y = Politica de Privacidad y Confidendlatidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de efectuar ias funciones
gropias y procadentes de la Entidad.

uede consultar la Politica de Privacidad y Protaccién de Datos
Personales escaneando el siguiente cédigo QR.

O nNo

2. INFORMACION GENERAL

O Fisica lurgencia vital)

2, Antes de iniclar, verifique st hay alguna situacién que ponga - QO Puloldgica {ufgenda vital en salud mental)

en peligro la vida de la persona con quien va a interactuar o la
de alguien mds en el lugar: .

Q Situscidn de smergencia o desastre

B No aplica

3. Departamento: | [ Pw —l | 4. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacidn (UZPE): T?W

B. Municipio / Area no municipalizada: | 100_“ ,AU PO

6. Area de ubicacién de la vivienda: | O AreauUrbana | B Area rural [

(O Centro pobtado

7. Territorio: | “\ﬂwqu&z& , ‘ | £, Microterritorio: | O

L
|
|
|
|
|
i

9, Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguarde Indigena: |'mm O t)‘;m
- — ' - -

10, Numero de identificacién del Equipo de Salud: | Ehel -

11. Prestador primario / Organismo da adscripeién del Equipo de Salud:’ | {%\ K_@g& VMg



12.Tipo de identificacién del responsable del proceso inicial de identificacién de procesos cyidadores, detarlorantes y condiciones de salyd:

€ CC. Cédula Ciudadanfa | O €D. Carné.Diplomético | ) CE Cédula de Extranjerla | O PT. Permiso por proteccién temporal

13, Ndmero de identificacién del responsable proceso Iniciat de [dentificacién |
de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud: 1-406S 4SS 3 03s

| 14. Perfil profesional de quien realiza praceso inicial de jdentificacién de capacidades, riesgos y condiciones de satud: | UK enfCimesA |
| 15, Cddigo de la ficha: ) | | 16, Fecha diligenciamiento de la ficha: | I

P Y e

2,4.1 Datos de aBordaje 47T ITA

17.Entoro donde se realiza la Identificacién de
capacidades y resgos: ® Hogar

'O Comunitario | O Institucional { O Educative | O Laboral

| 18.Nombre de la institucién, entidad, organizacién, etc. [\96. kﬂ nEoomag |

[ 19,Cabeza de familia/Lider/ Raprasentante legel... [depende del entorria):* l 1ose Q_c)d.,,v‘ . Dwtola MOk o0, |
| 20.,Alguno de los habitantes de {a vivianda pertenece al Programa Jévenes en Pax?: | O si | & No

- 2.5 Datos ineriiie SR

l 21.Direccién: I “Qmﬂﬂ ueka

| 22.Coordenada geogrifica de latitud: | | [ 23, Coordenada geografica de longitud; |
| 24.Ubicacién det hogar {punto de referencia): | |
l 25,N.* de Identificacién del hogar: l D[)q ) j [ 26, N.° de Identificacldn de \a familia; | 004g ]
|_27.Estrato sodioecondmico do ta viviends: | @ Bajo-Bajo | O Bajo | O Medio-Bajo | O Medio |O Medio- Alto | O Alto |
t 28.N.° de hogares familiares en la vivienda: | LY | I 29, N.° de persohas en ta vivienda: [ b |
!_3().N.° de habltaciones por vivienda: | i |
33, ;Cuintos elementos para dormir [camas, Mamoq A

I 32.N.? personas por habltacldn; | 5 ] cotchones, colchonetas, hamacas, camarotes

o sofacamas) hay actuatmente en su hogar?
| 33, Hacinamiento l @ si i O No—l

' fDENTfF!CACION DELAS CONDIC!ONES DEL ENTORNO Y LA VNzENDA

34. Tipo de vivienda: } O Casa | O Apartamento | O Tipo *Cuarte® I ¢) Vivienda tradicional Indigena ] O Carpa
O Vivienda tradicional étnica IO Contenedor | O Embarcacién I QO Vagén | ' Refugio Naturat ]O Cueva I O Puente

35, 2Cudl es el material O Concreto ] O Tejas da barro | (& Fibrocemento sin asbesto | O Zinc | O Pldstica
predominanta de la cublerta - -
o techo de la vivienda? O Teja o tdmina de fibrocemento con asbesto | ) Palma o paja | O Degechos {cartén, lata, etc)

36. :Se identifica algunos de os siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda?

@ Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

(O Sustanclas quimicas al alcance de los nifios ylo reenvasadas en envases de atimentos o bebldas

(O Medicamentos al alcance de los nifios | ) Velas, velones, Inclenso encendidos en la vivienda

{0 Conexiones aléctricas en mal estads o sobrecargadas

() Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piczas qus puedan desmontarse, at alcance de los nifios

O Pasillos obstruldos con jugustes, sillas ¢ otros obfetos | O Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros
Q) Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l (O Escaleras sin proteccidn ] O Ninguno




37. :Se observa carca de la vivienda o dentro de elia criaderos o reservorios que .
pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedadas? | $ s O Ne O Noaplica
38. Observe e indague si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes; | ] Cultivos ‘ ) Apriscos | Q Porquerizas

{ Galpones | O Temenos baidios ] ()" Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, etc, | ) Malos olores
O Ruide o sonidos desagradabtes [ (O Sitios satélites de disposicin de excretas | ) Rellenos sanitarios/botadaros

@ Contaminacién visusl | & Rio o quebrada | ) Planta de tratamiento de agua residual | O Extraccién minera

O Industrias Contaminantes {del sector anargético, minero, transporte, construccién, manufacturara, entre otros)

{0 Canales de agua Uluvia | Q Vias da alto tréfico vehicutar I O Quemas a cielo ablerte

> Fuentes de energia eléctrica de alta tensién | (O Aspersién o almacenamients de agroquimicos u otras sustanclas quimicas
O Industrias de construccién, demolicién, tallares u otros que ugen o dispongan de material de asbasto | Q Ninguno

| 39. ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econbmica® - P s | O No
40, Seiiale los animalas que conviven con La famitia dentro da La'vivienda o en su entornoe inmediato: | QO Perros J € Gatos

Q Porcinos | O Bovinos: Bifalos, vacas,toros | () Equinos: Asnos, mulas, caballos, burros | O oOvinos/ caprino

%) Aves de produccidn | O Aves omamentales l O Peces omamentates, himster I  Cobayos, conejos

O Animales silvestres | O Otro: _ ) [ O Ninguno
| 41, N.° de perros en la vivienda: | © | | 42 Cantidad de perros con vacuna antirrbica en la vivienda: | O |
[ 43. N.° de gatas en ta vivienda: I 1 | [ 44. Cantidad de gatos con vacuna antirrdbica en la viviends; [ ) l

. | 45, ;Los perros y gatos cuentan con camet de vacuna antirrdbica inferior a 3 aflos? | O si t O No ‘ ® Mo aplica —|

46; ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano an la vivienda? | O Agua embotsllada o en bolsa
{0 Acueducto administrado por empresa prestadora {(ESP) | QO Acueducto veredal o comunitario | C Plla piblica
) Carro tanque | - (O Abasto con distribucién comunitaria | O Pozo con bomba - } O Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barrene
O Laguna o Jagliey | € Rio, quebrada | ) Msanantial o nacimiento | O Aguas luvias | QO Aguatero

47. :Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
O Sanitario conectado al alcantarillado L O Sanitario y letrina | O Sanitarlo conectado a pozo séptico
(O Sanitario acoldgico seco | O Sanitario sin conexidn l (O Sanitario con disposicién a fuenta hidrica ] @ Campo abierto

48, ;Cudl es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en 1a vivienda? | QO Alcantarillado [  Pozo séptico
O Campo de oxidacidn | O Biofiitro | (O Fuente hidrica | ¢ Campe abierto

48, ;Como se realiza a disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
(O Recolaccién por parte del servicio de aseo distritat o municipal, - | O Enterramiento | O Quama a campo abierto
. Disposicién en fuentes de agua cercana l "1} Disposicién a campo abierto '

4, IDENTI_HCACI@N DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES
¥ CONDHCIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA FAMILIA

50. Tipo de familia: { @ Nuclear biparental l O Nuclear monoparental | O Extenso biparental
) Extenso monoparental | (O Compuesto biparantal | O Extensd monoparental ] O Unipersonal
| B1. N.* de personas que conforman la familia: l . —l
| 52, :Seidentifica un cuidador principal de nifios, nifias, parsonas con discapacidad, adulto mayor o enfermadad? | ® si | O Ne ]

£3, Silarespuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y reglstrar el resultado - puntaje, Q% - .
@ Ausencia de sobrecarga {= 46) | " Sobrecarga ligera {47-55) t (C Sobrecarga intensa (= 56)

/



§4. Familia en la que se identifica alguna de {as siguientes situaciones o condiciones que pueden alterar o generar riesgo para la salud
{flsica 0 mental): .

O Inido de ta convivencia en pareja | (O tlegada de un nueve intagrante | O ingreso a astudiar I O Pérdida del afio ascolar

(O Embarazo tempranc o adolescante | O Independencla de 103 hijos-hijas I O Separacién | QO Jubllacién | O Duele

(O Dessmpleo o pérdida abrupta del trabajo ' (O Pérdidas o crisis econémicas | O Muerts inesperada | O Migracidn

O Enfermedad terminal o huérfana/rara en alguno de sus integrar‘r*es © O Acdidente o situacién que genera discapacidad

(O Antecedentes de Intento o muerte por suicidla en algune de sus Integrantes | QO Vivencia de alguna forma de violencia

) Personz en situacidn de abandono | (O Consumo prablemdtico de sustancias psicoactivas, inctuyendo alechot

(O Trastorno de saiud mental | © Ninguna,

BB, Practicas que favorecen tos vinculos familiares;

@ Cuando hay tensidn o estiés en la familia lo reconoce ¥ encuentran la forma de manejarias de manera pacffica

O Las decisiones familiares son concertadas teniendo an cuanta a todos-sus integrantes '

O La familia resuelve los conflictos buscande el blenestar de todos sus-integrantes

O La comunicacién en la familla estd basada en [a escucha activa, el respeto y la negociacién

& Sien la familia hay nifios, nifias y adolescentes los padres y culdadores comparten,
apoyan y supervisan sus actividades con respeto y (mites

O En famillas con personas adultas mayores 10$ demds integrantes de la familia tienen en cuenta sus interases, opiniones vy preferencias

56, Redes de apoyo social:

@_ Cuenta con redes de apoyo sociales protectoras para al cuidade de su salud

O Cuenta con redes de apoye sociales para el cuidado de su salud, pero podrfa ampliarlas para fortalecarse
O No identifica / no cuenta con redes de apoyo sodiales protectoras '

57, Pricticas para el cuidado de su salud y proteccién en el entormo hogar:

O Tratamfento casero al agua antss del consumo humane y almacanainiento adecuado

Facllita la circulacidn det aire en la vivienda a través de la ventilacidén natural o artificial

Evita el consumo de tabaco, el encendido de carros al interlor da [a vivienda ¥ el use de leila para cocinar.

Los residuos sélidos se almacenan en recipientes con tapa, se separan en la fuente, no se queman,
no seé tiran a campo abierto o en fuentes de agua )

Los pisos y paredes da la vivienda estédn limpios

Usa toldillog, angeos y trampas caseras para la protecclén contra vectores y roedores -

ClO|Oo| 00|10

Al interior de la vivienda ¢ ¢l peri-domicilio, jardin o espacios de la vivienda come patio ¢ azotea estén Limplos

O Ellugar donde se almacenan los productos quimicos para el uso en el hogar se encuentra ventilado,
cerrado y separado de comida, alimentos para animales o medicamentos y fuera del alcance de los nifios, nifas y mascotas.

NG
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5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDADORES, DETERIORANTES Y

' CONDICIONES DE SALUD DE 105 INTEGRANTES DE LA FAMILIA

E

|_58. Primer Nombre: [ 3OS e | {__59. Segundo Nombre: | Eoén“‘ﬂo

[ 60, Primer Apetlide: |15 n0 len | [ 61. Segundo Apeliide: [\iy Vo 90> ¢

62, Tipo de identificaclén intagrante de la famili: | O AS. Adulto sin ldentificacién | ) CC. Cédula Cludadanfa

O CD. Carné Diptomtico | O CE. Cédula da Extranjerfa | O MS. Menor sin Identificacién | O NV. Certificado de Nacido Viv

O PE, Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporal | O RC, Ragistro Civil

O Ti. Tarjeta de identidad

| 63. Nimero de identificacidn: | 12 24 4 L6139 —l | 64. Fecha de nacimiento: |_\o '02_{ 19435 .

=

| 65, Nacionalidad: I(DlombCQQQ | [ 66, Sexo: ' @ Hombre I O Mujer | O 3.intersaxual {Indeterminédo)i

! £7. Género: ] O Femenine | & Masculino I

68, Usted se identifica como: l {) Femenino I £ Masculine | O Transexual I O Transgensro | O No responde

Qowo | O iCual?

69, Cudl as su orisntacién sexual: | Q Heterosexual |  Lesbiana | O Gay I O Bisexual | O No responde
Qoo | O sCal?
| 70, Teléfono 1: | I | 71. Teléfono 2: I '
72. Rol dentro de la familia: | @ Responsable econémico de la familia | O Cényuge o compafiero(a} |

O Hijofa) | O Hermano(a) | ) Padre o madre ] O Otros

L 73 owpaaén: |8y Uy - Wamo |

74 Nivel Educativo: | O Preescolar | O BisicaPrimarla | (O Bésica Secundaria | © Medie Académica o Clésica

O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | (O Téenica Profesional | (O Tecnolégica | (O Profesional

O Especiatizacion l O Maestria I ) Doctorado | (@ Ninguno | ) Téenica Laboral

I_?S. Régimen de afiliacién: | Q’Subsldiado I C Contributivo | O Especiat | O Excepcién I O Noafiliado

[76. eare. D e

77. Se reconoce como sujeto de espacial proteccién constitucional o tiene alguna dé Las sigulentes condicionas o situaciones:

O Nifias, nifios o adolescentes | () Gestants [ - O Persons siulta mayor | O Personas can orlentacién sexual diversa

(O Campasina o campesino | O Migrantes | O Madre cabeza de familia | O Personas que con enfermedades hudrfanas

O Victima det conflicto armade [ QO Victima de violancls de géners e intrafamiliar | Q Victima de violencla interpersonal

O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | (O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

O ote I O seudl? : [ O Ninguna

78. Modalidad de la violencia [aplica solo si se eliga el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar; l O Flsica

(O Psicolégica | Q Negligencia y abandono | QO Negligencia y abandono | O Sexual | ) Patrimonial o econdmica

79, Pertenencia étnica: | $ indigena | (> Rrom {Gitanos) I O Negro I C Afrocolomblane |

O Raizal {San Andrés y Providencia) ‘ (O Palenquero da San Basilio de Palenque l O Ninguna

L 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: |2£‘8qsf]¢db Md%’l_zgq .. Lody, malgyo o ;u)&&)
N . =7 '



il

81, Prdcticas de cuidado de la satud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

@& Pricticas para proteger ante posibles dafios laseg"uranzas. rituales.u otros)

O Practicas que acompafian en momantos de transicién (arruttos o cantos, rituinlas de paso u otros).

O Prdcticas tradicionales para el culdado de la salud (baile o danza, misica, uso de plantas, masajes u otros)

(C Pricticas de armonizacién o para favorecer el bisnestar {ritualas, consejerfa del sabedor/a, pagamentos)

¥ Acompafamiento de partera, sabedor o médico tradicional en fos procesos de salud enfermedad

& Précticas de cuidado con et entorno, con los alimentos u otros. I O Ninguna

82, ;Se reconoce como persona con discapacidad? | O Flslea i O Auditiva [ O Visual I O Sordoceguera

O intetectusl | O Psicosocial mental) | O Mattiple .| & Sin discapacidad

| 83, Tiene certificacién y registro de discapacided (RLCPD} | = O | O No | 0 Nosplica |

i 84, Intencién réproductiva a corto plazo: | Q s | O No | | 85. Gestacién actual confirmada: | Q si | O No i

86, :Realiza rutinariamente Las siguientes précticas para el cuidado de la salud?

Consume alimentos en cantldad y calidad suficiente todos los dfas ! & Realiza actividad flsica, ejorcicio o actividsd deportiva

Higiene oral diaria {cepillado minimo 2 veces al dfa)

Lavado de manos antes de consumir atimentos o después de entrar at bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secraciones nasales, tlagar de la calls, manipular sustancias quiimicas.

Duerme lo suficiente para estar con energia durente todo el dfa {entre 6 a 8 horas diarias)

Controla el tiempo de exposicidn a televisidn, videojuegos v celular (menos de 2 haras at dia)

Realiza actividades en el tiempo libre o de acle

& O[O0} OO

Participa en actividades cutturaies, soclales, alternativas o complementarias que aportan al cuidado de ta satud | O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento: -

B Valoracién Integrai para la PYMS™ | (O Valoracién integral en salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS

O Promocién y apoyo a lactancia matema O Apticacién de flior | O Profitaxis y remocién de placa bacteriana

(O Vacunacidn de acuerdo con el esquema (O Fortifitacion casera con micronutrientes en polve

O Suplementacién con micronutrientes } O Desparasitacién intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemia - Hemoglebina y hematoerits {mujeres). l (O Asaesorfa en antlconcepcidn {planificacién familiar)

O Suministro de anticonceptivos {nimero de unidades sequn Lo definldo en lineamiento) I w\Tamlzaje de rlesgo cardiovascular

O Prueba réplda trepondmica [ O Prueba rdplda y asesoria pre y postest ViH

() Prueba répida para Hepatitls B (18 a 28 afios) y C {22 a 28 afios)

(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

O Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 anos}) | {0 Colposcopla y Biopsla cérvico uterina [mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama | (O Tamizaje para cdncer de préstata 1 () Tamizale para céncer de coldn y recto

€B. Educacién para la salud | O Ninguna

B8. Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:

() Atencién para el culdade preconceptional ’ ) Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ~IVE-

O Atencién para el culdado prenstal — Controles prenatales - () Preparacidn para la maternidad y paternidad

C Atencidn del puerperio I O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediate

(O Atendién para el seguimiento del recién nacido | (O Educacién para la salud | QO Ninguna '\-)' P

89. Motivo por el cual no ha recibidlo las atenciones de promocién v'mantenimianto de 1a salud o materno perinata:

O No Afilado I (O Desconocimiento del dereche a las intervenciones I QO Desconacimiento que las intervencionss son gratuitas

QO Elservicio de satud estd isjos del lugar de residencia | ) No hay personal de satud an el centro da selud carcano

O Dificultades con trdmites administrativos | O "No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cémo solicitar la cita

O Horarios de atencién restringidos | O Largos tiempos de espera | € No sa giente cémodo{a) con el personal de satud

(O Persona enferma gue no puede acudir at serviclo | O Faita de tlempo del culdador

Q_Falta de adecuacién soclocultural det serviclo | O Ninguna. N




90. Précticas para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud 2 los cuales tiene derecho (Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacian).

"ﬁl ‘Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

(O Conoce cédmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atencién en salud.

91, Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ‘ QO si ‘ O No | p No aplica

92, Peso (en Kilogramos): | 41.12 | [ 94. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura (en centimetros): | 33

93, Talla (en centimetros): | A, a k—‘ | 95, Resultado del IMC en >5 afios: | 22.0

Y

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional seg(n indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante).

(O Obesidad i (O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso { @ Peso Adecuado para la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afios), o Riesgo de delgadez (en > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores de 17 afios) .
O Desnutricién Aguda Severa l (O Riesgo de Delgadez | (O Delgadez [ (O Bajo Peso para la Edad Gestacional l O Normal
97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a 5 afios: [ O Cabeza [ QO Cara | QO Piel B

B Téraxya_bdomenl O Extremidadesl O Comportamiento I (O Edema | O Ninguna| @ No aplica

98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastdlica):

O sistdlica: (Numérico))  1on | O Diastblica: (Numérico) | yo0 O No aplica

99, Clasificacion de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hag)

Alta - Hipertensién nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélica 90 o mds alta 90 mm Hg)

Alta - Hipertensién nivel 1 (sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

B|I0[0|0|O

Normal { sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg) | O No aplica

100. ;Algin profesional de salud le ha diagnosticado o le ha dicho que tiene alguna enfermedad no transmisible?

O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares {Hipertensién, erifermedad cardiaca) ! O Diabetes l (O Céncer [ O EPOC.
(O Enfermedades raras y huérfanas | (O Trastorno mental | O Epilepsia
(O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidio) [ @ Ninguna
101. :Presenta alguna de las siguientes situaciones o condiciones de salud transmisible?:
O Enfermedades prevalentes de la infancia (Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) l (O Tuberculosis
O Lepra | O Rabia | (O Dengue i O Chikungunya | O Zika ] (O Chagas 1 O Leishmaniasis visceral
O Leishmaniasis Cutdnea | O Tungiasis (O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)
O

Enfermedad respiratoria aguda (ERA) l (O Enfermedad diarreica aguda (EDA) l & Ninguna

102. ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

O Geohelmintiasis l (O Teniasis / cisticercosis | (O Tracoma | @ Escabiosis l QO Pian l O Malaria i O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el

momento ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O si O No ® No aplica
104. Motivo (s) por el (los) cual (es) no ha recibido la atencién:
(O Persona no afiliada [ (O Elservicio de salud estd lejos del lugar de residencia | O Dificultades con trémites administrativos
(O "No hay agenda" para esta atencién l O No sabe cémo solicitar la cita ' O No puede pagar el copago
(O Horarios de atencidn restringidos l O Largos tiempos de espera i (O No se siente cémodo(a) con el personal de salud
(O Persona enferma que no puede acudir al servicio l (O No tiene adherencia al tratamiento |
(O No hay disponibilidad de medicamentos en el centro de atencién l (O Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio ‘ @ No aplica




10%. sldentifica alguna de las sigulentes sitvaciones o condiciones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar s6lo en personas entre los 14 y-28 afios}

O Inicio de La convivencia en pareja | O Llegada da un nuevo integrante | QO Ingreso a estudiay I {O Pérdida del afio escolar

(O Embarazo temprano o adolescente | QO Independencia o salida del hogar paterno-materne ! O Separaclén de parefa [O Dualoj

O Desamples o pérdida abrupta del trabajo | () Pérdidas o crisis econdmicas ' C Conflictos familiares

O Situacién de abandono | (O No identifica / No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras I (O Estigma y discriminacién

O Conﬂictos_re{acionados con su orientacién sexuat l O Trastorno de salud mental en algdn intagrante de la famitia | O Ninguna

106, Durante mds de dos semanas [solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante La mayor parte del diz | O Ha perdido el intards en actividades que antes disfrutaba

() Se ha sentido inguiato(a) o nervioso (a) todos los dfas dursite la mayor parte del dia ' @ Ninguno [ O No aplica

107, Durante los (ltimos B dias (solo personas mayores de 14 aﬁosj:'

O Ha pensado en lastimarse o én na querer seguir viviendo - | & Ninguno | O Noaplica

108. En los iiltimos tres meses {en personas entre 14 ¥ 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, inctuyendo atoohel y tabaca? . .

O i {Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) I O No | @ No splica
109, Resultados de riesgos instrumentos da consume: | O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaja riesgo AURIT {No obligatario): l - O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):
110. ¢Ha presentado alguna otra situaclén de salud que limite sus actividades cotidianas en ka Glima semana? ; O si | ® Neo ]




5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CUMDADORES, DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INFEGRANTES DE LA FAMILIA

| B2. Primer Nombra: |m,_u _l 1_ §9. Segundo Nombre: |dp \& Cro

|_60. Primer Apellide: \0 Do, cncy I | 61 Segundo Apelido: [ LNALH

62. Tipo de identificacidn integrante de La familia; | O As. Adulto sin Identificacién | @ cc. céaula Ciudadania

O CD. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjeria | O MS. Menor sin identificacién ' O NV, Certificado de Nacido Vive

) PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteccién temporat f O RC. Registro Civil

O TI. Tarjeta de identidad

| 63. Nimero de identificacién: |1144 4013 Q I | 64, Fecha de nacimiento: |D§ o |-1 493 —|

I 65. Nacionalidad; |( 0[@ mbima —I [ 66. Sexo: [ O Hombre | 0 Mujer ' O 2. Intersexuat {lndetnrminﬁ_ojl

[ 67, Género: | ® Femenino | O Maseulino —l

68. Usted se identifica como: | §) Femenino | Q Masculino | ) Transexual , O Transgenero |_O No responde

O Otro | O (Coal?

69, Cudl es su orientacién sexual; I &) Heterosexual | O Lesbiana ’ O Gay | O Bisexual | O No responde
O owo | O :Coal?
] 70, Teléfono 1: ] _I L?l. Telsfono Z | '
72, Rol dentro de 1a familia: | (O Responsable aconémico da la familia | @ Cényuge o compaiierc(s) |

O Hijo) | O Hermanota) | O Padreomsdes | © Otros

| 73 Ocupscién: [Py g7 (pfo |

74, Nivel Educative: | O Presscotar | (O Bdsica Primaria | () Bésica Secundaria | O Media Académics o Clssica

O Media Técnica (Bachilierato Técnico) | O Normatista | (O Técnica Profesionsl | O Tecnotgica | O Profesional

O Especializacién | O Maestria | O Doctorads | @ Ninguno | O Téenica Laboral

76. Régimen de afiiaciér: | @-Subsidiado | O Contributivo | O Especial [ O Excepcion | O No afiliado ' ]

76. EAPR: | '\Du)q(q,gn

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna dé las siguientas condiciones o situaciones:

O Nifias, nifios o adolescentes | () Gestante | - Parsona wdulta mayor | {O Parsonas con erientacién sexual diversa

O Campesina o campesino | O Migrantes | (O Madre cabeza de familia | (O Personas que con enfermedades hudrfanas

O Victima del conflicts amado [ (O Victima de violancia de género e intrafamiliar | () Victima de violencia intarpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domicitiaria) l () Personas 2n el sisterna de responsabilidad penal adolescents
C Otro | O eudl? : ] Q) Ninguna

78. Modalidad de la violencia {aplica solo si se elige el tam 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | Q) Fisica

) Psicoldgica | ) Negligencia y abandono | (O Negligencia y abandono | O Sexual I (O Patrimonial 0 econdmica

79, Pertenancia étnica: | ) Indigena | O Rrom {Gitanos} ’ O Magrs | O Afrocolombiane |

(O Raizal {San Andrés y Providencla) l (O Palenguers de San Basilic de Palenque I o Ninguna

| 80. Pueblo o comunidad étnica a La cual pertenece: |Q_gg1 el i " ™ ﬁl\ re
, T -



81, Précticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestralas / tradicionales:

& Pricticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rituales 4 otros)
O Practicas que acompafian en momentos de transiclén (arrullos o cantos, rlv.+l.'-s de paso u otros).

O Practicas tradicionales para el cuidado de la satud (baile o danza, mdsica, uso de plantas, massjes u otros)
@ Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedot/a, pagamentos)
@ Acompafiamiento de paitera, sabedor o médico tradicional en los procesos de salud enfermedad
O Précticas de cuidado con el entorno, con los alimentos u otros. l O Ninguna
82, :Se reconoce como persona con discapacidad? ! QO Fisica I O Auditiva. l QO Visual | O Sordoceguera
QO Intelectual l () Psicosoctal {mental) l_ O Mildple | (& Sin discapacidad
I 83, Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) { O sl ! ONe | @ Noaplica [
[ 84, Intencion reproductiva s corto plazo: | O SI | O No | |85, Gestacion actuslconfirmadar | O 81 | O No |
86, 2Realiza rutinariamente tas siguientes précticas para el cuidado de la salud?

& Consume alimentos en cantidad v calidad suficiente todos los dias l & Realiza actividad fisica, ejerciclo o actividad deportiva
(O Higlene aral diaria {cepillado minimo 2 veces al dia}

O Lavade de manos antes de consumir alimentos o desfaués de entrar al bano. cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, legar de la calle, manipular sustanclas quimicas.

{0 Duerme lo suficiente para astar con energia durante todo el dia {entre 6 a 8 horas diarfas)

(O Controla el tiempo de exposicidn a television, videojuegos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tiempo libre o de ocie

& Participa en actividades culturales, sociaies, alternativas o complementarias que aportan al culdado de la salud | O Ninguna

B87. Atenciones pendientes de promocién y mantanimiento:
6.. Valoracién Integral para la PYMS** l O Vatoracidn integral en salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS
b Promocidn y apoyo a lactancta materna O Aplicacién de fldor | O Profilaxis y remocién de placa bacteriana
O Vacunacitn de acuerdo con el esquema O Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo
O Suplementacién con micronutrientes | O Dagparasitacidn Irtestinal antthelmintica
( Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeres). | T& Asasorfa en antlconcepcidn (planificaclén familiar}
O Suministro de anticonceptivos {ndmero de unidades segin lo definldo an lineamiento) ) | (O Tamizaje de riesgo cardlovascular
O Prueba répida treponémica J ) Prueba répida y asesoria pre y postest ViH
O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) v € (22 a 28 afios}
(O Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
Q) Tamizaje para cincer da cuello uterino {mujeres de 20 a 28 aiios) ] { Colposcopla y Biopsla cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para cdncer de mama | (O Tamizaje para céncer de pnistata | () Tamizaje para cdncer da coldn y recto
& Educacidn para la salud ] O Ninguna '

88. Atenclones pendientes de la ruta materno perlnatab:
(O Atencidn parz el cuidado praconcepclonal : QO Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
O Atenclén para sl culdade prenatal - Controles pranatales O Preparacidn para la maternidad y paternidad
{ Atencién del puerperio I (O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato
O Atencidn para el seguimiento del reclén nacido | {0 Educacién para la salud I d\Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud o matemo perinata;
(O No Afilado | (C Desconocimiento del deracho a las intervenclones I () Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
O El servicio de salud ésts iejos del lugar de residencia | O No hay personal de satud en el centro de salud cercano
O Dificultades con trémites sdministrativos | O “No hay agenda” para estastenclén | O No sabe cémo solicitar La cita

( Horarios de atencién rastringidos I O Largos tlempos de aspera [ {0 No se siente cdmodo(a) con el personal ds salud
) Persona enferma que no puede acudir al servicio _[ O Falta de tiempo dal cuidador

(O Falta da adecuacién sociocultural del servicio | ©.Ninguna.




90. Pricticas para el sjercicio y exigibilidad del derecho a la satud:

O Conoce los darechos y deberss en salud

O Tieneinformacién sobre tas atenciones y servicios de salud a loe cuales tiene derecho [Promocidn, prevencién, atencidn, rehabilitacién).

b ‘Cencee los lugares donde pueden prestar tos servicios de salud,

(O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a ta atencidn en salud,

91. Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia materna axclusiva? ] O s I QO No | © No aplica —l

92, Peso {en Kilogramos): ] 4 6 o) | Ls&. Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros):

J—

(82 |
93, Talta (an cent/metros): [ 1. 4q—] | 95, Resultado del IMC &n >5 afios: [ 20.5 [’/

96, Claslficacion antropométrica del estado nutricional segin indicador Peso para la Talla (P/T) o IMC pars ta edad
{tener an cuenta el grupo de edad o ti es gestante). i

O Obasidad | O Sobrepeso | C Riesgo de Sobrepeso | & Peso Adecuado para la Talls o IMC adecuado para Lz edad

O Riesge de Desnutritién Aguda {en <5 afios), o Rietgo da detgadez {en > de 4 afios) {O Desnutricién Aguda Modsrada
o Bajo paso para la edad gestacional o Delgadaz (a0 mayores de 17 aitos) .

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgadez ' O Deigadez | O Bajo Peso para la Edad Gestacional | ) Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios: | ) Cabeza | O Cara |

QO Pisl
O Téraxy qbdomen] O Extremldadesi QO Compdrl:anﬂento, O Edemél O Ningunal & Noaplica '

98. Medicién de Tensidn arterial para personas mayores de 18 afios {Resultado tensién arterial sistélica / tensién arterial diastélica):

O_ Sistélica: {(Numérien) Io ' () Diastélica; (Numérico) 60 | O No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial {American Heart Assaciattion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg yo diastélica més alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mis aita o diastélica 90 o mds alta 90 mm Hg)

(O Alta - Hipertensién nivel 1 {sistélica de 130 » 139 mm Hg o diastélica 80 a 8% mm Hg)

O Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg}

@ Normal { sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) | O No aplica

100. ¢Atgin profesional de salud Le ha dlagnosticade © te ha dicho que tiene alg_u;e enfermedad no transmisible? - ]

(0 Enfermedad obstétrica {trastornos hipertensivos, ﬁemorragias, sepsis, diabetes gestacional, 'otra}

O Enfermedades cardiovastulares (Hipertensidn, enfermedad cardiaca) | O Diabetes | O Céncer | O EPOC,

. Enfermedades raras y huérfanas | () Trastorno mental | { Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones flsicas y intento de suicidio) | A Ninguna
— —

101, ¢Presenta alguna de tas sigulentes situaciones o condiclones de salud transmisibler:

{ Enfermedades prevalentes de la infancla (Enfermedad Diarreics Aguds, Infeccién Respiratoria Aguda) [ O Tuberculosis

Q Lepra | O Rabia | O Dengue | O Chikungunys | O Zika | O Chagas | O Laishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cuténea | O Tunglasis | QO _Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosls intestinal)

(O Enfermedad respiratotia aguda (ERA] | O Enfermedad diarreica aguda (EDA} | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno da los siguientes aventos o prasenta signos y sintomas?:

' Gechalmintiasis | O Teniasis / cisticercosis ] O Tracoma | & Escabiosis I O Pian | O Malaria | C Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el _ .
momento ;Es‘t)é rgcibiendo atencién y tratimiento para la enfermedad actual? O si O No @ No aplica

104, Motlvo {s) por el {Los) cual {es) no ha recibido [a atencién:

OXPersonanoafiliada | O Elservicio de solud estd lejos del luger de residencia | () Dificultades con trémites administratives

O "No hay agenda” para esta atencién | O Mo sabe céma solicitar la cita | O No puede pagar el copago

O Horarios de atencidn restringidos | O Largos tiempos de espera | O No se stonte cémodo(a) con et personal de salud

O Persona enferma gue no puede acudir al servicio I O No tiens adherencia al tratamiento l

O No hay disponibllidad de medicamentos en el centro de atencién | O Falta de tfempo del cuidador

O Falta de adecuacién seciocultural del servico | & Ne aplica




105, Jldentifica atguna de las siguijentes situaciones o condicionas famillares o personales que "puaden altarar o generar riesgo para
su galud fisica o mental? {Indagar sdlo en personas entre los 14 y-28 af‘ms’iJ

O Inicio de a convivenda en pareja l (O Llegada de un nueve integrante | (O Ingreso a estudiar | (O Pérdida del afio escotar

() Embaraze tempranc o adolescente | (O indepandencia o salida del hogar paterno-materno ] O Separacidn de pareja lO Puelo
& Desempleo o pérdida abrupta del trabajo ‘ O Pérdidas o crisis edonémicas | O Conflictos famillares

{0 Situacién de abandono | O No identifica / No cuenta con redes de apoye sociales protectoras | O Estigma y discriminacién
O Conflictos reladionados con su orientacién sexual ] O Trastome de salud mental en algdn integrante de La famitia [ O Ninguna

1086, Durante més de dos semanas {solo personas mayores de 14 afios):

(O S5ae ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia I O Ha perdido el Interds en actividades qua antes disfrutaba
O Se ha sentldo Inquietola} o nervioso (a) todos tos dfas durante la mayor parte del dfa i & Ningune l O No aplica

107, Durante los dltimos 8 dias (solo personas mayores de 14 aﬁos);

(O Ha pensado en lastimarse o en no querar saguir viviendo : l © @ Ninguro | O No aplica

108, En los (ltimos tres meses (en personas entre 14 y 17 pregunte sl ha- consumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol y tabaco?

O Si (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l O No I @ No aplica

109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo: ] O Puntaja riesgo ASSIST {No obligatorio);
Q) Puntaje rlesgo AUDIT (No obligatorio}: l Q) Puntaje riesge Carlos CRAFFT {No obligatorio):

|_110. #Ha presentado alguna otra situacldn de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | O s L P No |




*y

5. IDENTIFICACION DE PROCESQS CUDADORES, DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

o ;g
I E8. Primer Nombre: [ 61!10;“ ney —j I_ 89, Segundo Nombre: ] _l
|_60. Primer Apeltido: | Dwavla | | 61 Sequndo apetide: | 1D p o eny B |
62. Tipo de identificacién integrante de (a familia: [ © AS. Adutto sin Identificacién | O €C.Cédula Ciudadania

O CD. Camé Diplomético | (O CE. Cédula de Extranjerfa ] O MS. Maner sin ldentificacidn | O NV, Certificado ds Nacido Vivo
(O PE. Permiso Espacial del Permanencia , O PT. Permiso por protaccién temporal |  RC. Registro Civil
® TL. Tarjeta de identidad ’

63, Nimero de identificacion: | 1 A 4 46694 A | [ 64, Fecha de nacinmiente: | 3 joshota . ]

| 85. Nacionalidad: ‘CD l‘Dm\ﬁiO\n& | I 86, Sexo: [ O Hombre [ 6 Mujer ] O 3. Intersexual [Indeterminladal
[ 67. Género: [ __OFemeninoe | O Masaulino | '
68. Usted se identifica como: I &} Femanino | O Masculing | O Transexuat | O Transgenaro | O No responde
QO oo | O ;coal?
69. Cudl es su orientacidn sexual: | @ Heterosexual ! QO Lesbiana I Q Gay | O Bisexual I O No responde
Qoo [ O ;o
| 70, Tetdforo1: | ] [ 71 Telétono | ]
72, Rol dentro de la familia; | (O Responsable econémico de la famitia | Q) Céryuga o compafiera(a) ’
€ Hijola) { Q) Hermano{a) | O Padre o madre ' O Otros

"1« . s CAy I

[ 73, Ocupacidn: | _h-l s50a0) B | .
74, Nivel Educativo: } O Preescolar I O Bisica Primaria I O Bisica Secundaria ' O Media Acaddmica o Clssica
Q Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O Normalista | O Técnica Profesionat | O Tecnotégica | O Profasionat
O Especiatizacién ; C Maestrfa | O Dectorado l § Ninguno I (O Técnica Laboral
|_75. Régimen de afilacién: | &y Subsidiade | O Contributivo O Especial | O Excepcitn | O No sfiliado [
| 76 eare: W) oy _ ]
77. Sereconoce como sujeto de especial proteccién constitucional o Hene alguna de las sigulentes condiciones o sttuaciones:
@ Nifias, nifios ¢ adelescentes | O Gestante I Q) Parsona adults mayor | ) Personas con orientacién sexual diversa
(O Campesina & campesino | O Miagrantes | O Madre cabeza de familia | QO Parsonas que con erfermedades hudrfanas
) Victima del conflicts armado | O Victima de violencia de género e Intrafamiliar | O Victima de violenda interpersonal
O Persona privada de [a libertad {medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
QO Oto | O peudl? R I O Ninguna
78. Modalidad de la viotencia {aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género & Intrafomiliar: | O Fisica
O Psicolégica | ) Negligencia y abandono | O Neagligendia y abandono I O Sexual I QO Patrimonial o econdmica
79. Pertenencia étnica: ] ® Indigena | (O Rrom (Gitanos) | O Negro , C Adrocolombianc ]
O Raizal (San Andrés v Providencia) | (> Polanguero de San Bagilio de Palenque l e) Ninguna ‘/

| 80. Pueblo o comunidad étnica a ta cual pertenece; | 0D . gt e 2 Ov t\da.Cb




81, Prdcticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales:

0 Pricticas para proteger ante posibles daflos {aseguranzas, ritualesu otros) ’
(O Practicas que acompafian en momentos de transiclén (arrullos o cantos, riu+les de paso u otros).

O Précticas tradicionales para el cuidado de ta salud (baile o danza, musica, use de plantas, masajes u otros}

@\ Pricticas de armonizacidn o para favorecer el bienestar (rituales, consejerfa del sabedorfa, pagamentos)

& Acompaiiamientd de partera, sabedor o médico tradicional en tog proéesos de satud enfermedad
O Pricticas de cuidado con el entorno, con tos alimentos u otros. ~ l C Ninguna

82, :5e reconoce como persona con discapacidad? | O Fisica I O Auditiva | QO Visual | O Sordoceguera

O Intetectusl | O Psicosocial {mental) I O Mdtuple ] & Sin discapacldad :
[ 83, Tiene centificacién y registro de discapacidad (RLCPD} | O sl | O No | @ Noaplica |
[ 84, Intencién raproductiva a corto plaro: | QO st r O No | | 88, Gastaclén actual confirmada: | O st l O No I

86, ;Resliza rutinariamente las siguientes pricticas para et culdado de la salud?

& Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dfas l Q Realiza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
© Higlene oral diaria (ceplilado minimo 2 vaces al dia}

O Lavado de manos antas de consumir alimentos o después de entrar al bafio, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de la calle, manipular sustancias quimicas.

(O Duerme lo suficients para estar con energia durante todo el dla {entre & & 8 horas diarfas)

) Controla el tiempo de exposicién a televisién, videojueges y celilar (menos de 2 horas al dfa)
O Realiza actividadas en el tiempo libre o de ocio

& Participa en actividades culturstes, sociales, altemativas o complementarias gue aportan al cuidado de la salud | O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promocidén y mantenimlento:
Q Valoracidn Integrat para la PYMS** | ‘d'Valoracién integrat en salud bucal por profesional en odontologia pare la PYMS
O Promocidn ¥ apoyo a tactancia matemna (O Aplicacidn de fidor J O Profitaxis y remocidn de placa bacteriana
Iy Vacunacisn de acuerdo con el esquerma (O Fortificaclén casera con micronutrierites en polvo
{0 Suplementacién con micronutrientes | O Desparashtacion Intestinal antihelmintica
O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y heratocrito (mujeres): ‘ ) Asesoria en anticoncepcidn {planificacidn famillar)
{0 Suministre de anticonceptivos (ndmero de unidades segin Lo definfde’en lineamiento) | Q Tamizaje de rlesgo cardiovascular
(O Prueba rdpida treponémica I O Prueba rdpida y asesoria pre y postest ViH
(O Prueba ripida para Hepatitis B (18 8 28 affos) v € {22 a 28 afios)
(O Prusha de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signes de sospecha
O Tamizaje para céncer de cuello uterino (mujares de 20 a 28 afios) I O Colposcopiay Biopsia cérvico uterina {mujeres)

O Tamizaje para céncer de mama | O Tamizaje para cdncer de prostata | ) Tamizaje para céncer da coldn y recto
O Educacién para la salud | O Ninguna :

88, Atenciones pandientes de la ruta matemo perinatal:

() Atencién para el culdado praconcepcional (O interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
{} Atencidn para el culdade prenatal - Controles prenatales O Preparacién para ta maternided y patarnidad

(O Atencién del puerperio | O Provisitn del método anticonceptive post parto inmediato
O Atencién para el seguimiento del reclén nacido I O Educacién para la salud I O Ningunz §) [R

89, Motive por el cual ne ha recibido Las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud o materno perinata:

O No Afiiado | (O Desconocimiento det derecho a las intervenciones I O Destonocimiento que las Intervenciones son gratultas
) EL servicio de salud estd Lejos del lugar de residencia | O No hay parsonal de salutl en et centro de salud cercano
(O Dificultades con trimlites administrativos ] O "No hay agenda” para esta atenclén | (O No sabe cédmo solicitar la dta

(O Horarios de atencién restringidos | O Largos tlempos de espera I O No se siente cdmodola) con el personal de salud .
O Persona enferma gue no puede acudir al servicio L (O Falta de tlempo del cuidador

() Falta de adecuacién sociocultural del servicio I O Ningune, “ﬂk




90. Prictices para el ejercicio y exigibilidad det derecho a la salud:

{) Conoce los darechos y deberes en salud,

(O Tiene informacién sobre lag atenciones y servicios de salud a los gﬁales tiene derecho {Promocién, prevencién, atencién, rehabilitacién).

@*’Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud.

O Conoce cdmo resolver las dificultades que se le presentan para acceder a la atancidn en salud,

91, ‘Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | ’ O st | O Ne ! # No aplica |
92. Peso {en Kilogramos): | 43.4 I | 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferencia de cintura {en centimetros): | ' |
93, Talla {en cantimetros); | 114 l | 95, Resultado del IMC an >5 afios; ' | \4.8 |

96. Clasificacién antropométrica del estado nutricional segun indicador Peso para la Talla {P/T) o IMC pars la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestanta). :

{ Obaesidad I O Scbrepesn | (O Riasgo de Sobrepeso | @) Peso Adecuado para la Talla 6 IMC adecuados para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda (en <5 afies), o Riesge de dalgadez {en » de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
o Bajo peso para la adad gestacional o Delgadez {en mayoras da 17 afios) -

O Desnutricién Aguda Severa | (O Riesgode Dalgadez | O Delgadez | © Bajo Paso para ta Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses a § afios: | O Cabeza | O Cars | O Piel

O Téraxyabdomenl O Exlremldades] O Compc'ortamiento_l O 'Edemal O Ningunal & No aplica

98. Medicién de Tensién arterial para personas mayores de 18 afos (Resultado tentién arterial sistélica / tensidn arterial diastélica):

O  Sistélica: (Numérico) ] O Diastélica: (Numérico} | @ No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial (American Heart Associattion 2024):

(O Crisis hipertansiva (sistélica mds alta de 180 mm Hg y/o diastdlica mds alta de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivel 2, {sistSlica 140 mm Hg o mds atte o diastdlica 90 & mds alta 890 mm Hy)

O Alta - Hipertensidn nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Etevada [sistética de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg} __ I € No oplica

100, :Algin profasional de salud le ha diagnosticade o le ha dicho que iene alguna enfermedad no transmisibte? T

) Enfermedad obstétrica [trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetes gestacional, otra)

() Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, enfermedad cardiaca) I QO Diabetes | QO Céncer | Q EPOC,

. Enfermedadles raras y huérfanas I O Trastorno mental | O Epilepsia

O Secuelas de lesiones por causa externa (secuelas de accidentes, agresiones fisicas y intento de suicidic) I &) Ninguna

I

IOL?D;esenta alguna de las slgutentes situaciones o condiclones de salud transmisible™

O Enfarmedades pravalentes de La Infancia (Enfermedad Diarraica Aguda, infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberaulosis

O Lepra | () Rabia l () ‘Dengue | O Chikungunya 1 Q) Zika | {) Chagas ] QO Leishmaniasis visceral

QO Leishmaniasis Cuténea I ) Tunglasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

{ Enfaermedad respiratoria aguda (ERA) | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | ® Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los slguientes eventos o presenta signos y sintomas?:

{O Geohelmintiasls | {0 Teniasis / cisticercosis l O Tracoma | @@ Escabiosis I O Pian | O Malariz [ O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el O si O Ne

momaento (Est3 reciblendo atencién y tratamiento para la enfarmedad actual? § No aplica

104, Motivo {s} por el {los} cust {5} no ha recibido [a atencién:

O Persona no afiliada | O Elservicio de salud astd iejos del lugar de residencia | O Dificyltades con trémites administrativos

{0 "No hay agenda” para esta atencién | O No sabe cémo soliciter la cita ] O No puede pager &l copago

) Horarios de atencidn restringidos I C Largos tiempos de espera ‘ (O o se slente cdmodo(a) con &l personal da satud

O Persona enferma que no puede acudir al servicic | O No tiene adherencia al tratamiento |

(O No hay disponibilidad de medicamentos en &l centro de atencién | QO Falta de tiempo del cuidador

O Falta de adecuacién sociocultural del servicio | @ Noaplica B

/



105, ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiclones familiares ¢ personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fislca o mental? {indagar sélo en personas entre los 14 y28. ane:m?e

QO Inicio de la convivencia en pareja | (O Uegada de un nusva integrante | O Ingraso a estudiar | (O Pérdida del afio escolar

() Embarazo temprano ¢ adolescente | O Independencia o salida det hogar paterno-materno ! (O Separacién de pareja IO Duelo|

Q Desemplec o pérdida abrupte del trabsjo | () Pérdidas o crisis scondmicas | O Conftictos familiares

O Shuacidn de abandono | O No identifica / No cuenta con redes de apoye soclales protectoras 1 O Estigma y discriminacidn

O Conflictos retacionados con su orlentacién sexual | (O Trastorno de salud mental en atgin integrants de La familia | {J Ninguna

106, Durante méas de dos semanas {solo personas mayores de 14 afosh:

(O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dfa l O Ha perdido el Interés on actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentido inquietofa} o nervioso (a) todos los dlas durante la mayor parte del dfa I O Ninguno I @ Nao aplica

107. Durante los dttimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afios);

{3 Ha pensado en lastimarse o en no querer seguir viviendo ' | O Ninguno l & Mo aplica

108. En los Gitimos tres mases {en parsonas entre 14 y 17 pragunte 5[ ha-consumide alguna vez en su vida), susted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcobol y tabaco?

O i (Apligue ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT} l O 'No | & Noaplica
109, Resultades de riesgos instrumentos de consumo; | O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
Q) Puntaje rlesgo AUDIT {No obllgatorio): l O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):
110, ¢Ha presantado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la \iltima semana? | G si | @ No |




CUIDABORES, DETERIORANTES Y.

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS _ s e e G
S INTEGRANTES DE LAFAMILIA. 0 D e B B g

CONDICIONES DE SALUD DE LD

P e iaesiie o g s

‘5.1 Ide

\i&. Primer Nombre: ITC\O dyin0) J I_ 59, Segundo Nombre; | —|
|ﬂ. Primer Apellido: IT\J{hq JEQ —] ] 61. Segundo Apellido: HO Pt’,f enoy I

62. Tipo de identificacién integrante de la familja: ’ O AS. Adulto sin Identificacién f O CC. Cédula Ciudadania

O CD. Carné Diplomético | O CE. Cédula de Extranjerfa I QO MS. Menor sin Identificacidn | O NV, Certificado de Nacido Vivo
O PE. Permiso Especial del Permanencia ’ Q PT. Permiso por proteccién temporal ' O RC. Registro Civil
@ TI. Tarjeta de identidad

[ﬁ. Nimero de identificacién: | 1214 446692 4 A _! | 64, Fecha de nacimiento: I 729 {D?- {"LD As ‘]

| 65. Nacionalidad: h’@ l’DIY\\OxﬂnO( 1 IJG. Sexo: : O Hombre ] ® Mujer | O 3.Intersexual [Indeterminad{ﬂ
‘i?. Género: ’ @ Femenino | O Masculino _l .

68. Usted se identifica como: [ @ Femenino | O Masculino [ QO Transexual | O Transgenero I (O No responde
O Otro | O Ctal?

69. Cuél es su orientacidn sexual: | @ Heterosexual | O Lesbiana ] O Gay ] O Bisexual | O No responde
O Otro | O Chal?
| 70. Teléforo1: | | [ 71 Teléfono 2: ] ]
72. Rol dentro de la familia; J O Responsable econémico de la familia ] C Cényuge o compafiero(a) ] ]
@ Hijo(a) [ O Hermano(a) I QO Padre o madre ‘ O Otros

l 73. Ocupacidén:

74. Nivel Educativo: ] O Preescolar ] (O Bésica Primaria | (O Biésica Secundaria | O Media Académica o Clasica
O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Téenica Profesional | O Tecnolégica | O Profesional
O Especializacién | O Maestr(a | Q Doctorado [ T Ninguno | O Técnica Laboral

|_75. Régimen de afiliacién: | O Subsidiado | O Contributive | O Especal | O Excepcién | O Noafiiado ]

| 76. EAPB: [DOMAKACO)

77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:

@@ Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | O Persona adulta mayor ] O Personas con orientacién sexual diversa
) Ca mpesina o campesino I O Migrantes | (O Madre cabeza de familia [ O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado l O Victima de violencia de género e intrafamiliar ] QO Victima de violencia interpersonal

O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ] O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

(O Otro | QO cudl? - J O Ninguna
78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

O Psicoldgica ! O Negligencia y abandono [ (O Negligencia y abandono l O Sexual | O Patrimonial o econémica
79. Pertenencia étnica: i @ Indigena | QO Rrom (Gitanos) J O Negro | O Afrocolombiano ]
O Raizal (San Andrés y Providencia) I O Palenquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

[ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: [ Q_QSQ .m/d.t) \né.am kaqu ma}&%) BY lq oo —| /
J - J J




81, Prdcticas de culdsdo de la salud desda su saberes ancestrates / trad

icionalas;

& Pricticas para proteger ante posibles dsfios (aseguranzas, ritualesu otros)

) Practicas que acompaiian &n momentos da transicién (arrullos o 3

ntos, diqal.ns de paso u otros),

(O Practicas tradicionates para el cuidado de la salud (baile o danza, 1

nisica, uso de plantas, masajes u otros)

(O Précticas de armonizacién o para favorecer el bienestar (rituates, opnsejeria del sabedor/a, pagamentos)

© Acompafiamiento de partera, sabedor o médico tradicional en {os J)roc'esos de salud enfarmedad

O Précticas de cuidado con et entorno, con los alimentos u otros,

O Ninguna

B2, :Se reconoce oMo persona con discapacidad? l O Fisica l {

D) Auditiva’ l Q Visual l O Sordoceguera

O Intetectual _l O Psicosocial (mental) | O Mttiple | & Sin discapacidad
raa. Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) l Q sl | O No | & Noaplica I
r 84, Intencién reproductiva a corto plazo: | Q9 | QO No | 86, Gestacién actual confirmada; l O si l O No |
B6, zRealiza rutinariamente las siguientes précticas para el cuidado de |a satud?

§ Consume alimentos en cantidad y catidad suficiente todos los dfas

(O Higlene oral diaria (ceplllado minimo 2 vaces al dia)

1 ‘ &) Realiza actividad fisica, ejarcicio o actlvidad deportiva

(O Lavado de manos antes de consumlir alimentos o despuds de entr

retirar sacreciones nasales, llegar de ta calle, manipular sustarlciaF

r al bafio, cembiar pafiales, tener contacto con animales,
quimicas. )

() Duerme lo suficiente para estar con energis durante todo ol dia {J

ntre & a § horas diarins}

) Controla el tiempo de exposicidn a televisién, videcjueges y celuy

hr {(menos de 2 horas al dia)

() Realiza actividades en el tiempo libre o de ocio

§) Participa en actividades culturales, sociates, altemativas 0 comple

ymentarias que aportan al cuidado de la salud L O Ninguna -

87. Atencionas pendientes da promocién y mantanimiento:

A, Valoracién integral para la PYMS* | T Vatoracién intagral en salud bucal por profesional en odontologia para la PYMS

O Promoclén y apoye a lactancia materna O Aplicacldn de flg

or l O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

‘@..Vacunaclén de acuerdo con el esguema ) Fortificacién cas

pra con micronutrientes en polve

O Suplementacidn con micronutrientes ‘ (O Desparasitacién it

estinel antthelmintica

O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito (mujeras).

Q) Asesoria en antlconcepclén {planificacién familiar)

(O Suministro de anticonceptivos {ndmere de unidades segun lo definido en lineamlento} ] Q) Tamizaje de riesgo cardiovascular

QO Prueba répida treponémica | O Prueba répida y asesoria pra

¥ postast VIH

O Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C {22 a 28 afios}

() Prusba de embarazo en caso de retraso menstrual U otros s[ntocqas ¢ signos de sospecha

() Tamizaje para cdncer de cuello uterino {(mujeres de 20 a 28 afios)

I O Colposcopla y Biopsia cérvico uterina {mujeres)

{) Tamizaje para cédncer de mama I O Tamizaje para céncer de

préstata { (O Tamizaje para cincer de coldn y recto

‘ﬂ, Educacién para la salud l O Ninguna

88, Atenciones pendientes de la ruta materno perinatal:

(O Atencién para el cuidado praconcepclional

O Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -IVE-

(O Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales

) Preparacién para la maternidad y paternidad

O Atencidn del, puerperio ] {) Provisién det método antia

anceptivo post parto inmediato

(O Atencién para el seguimiento del racién nacido

I O Ninguna p!ﬁ*

l O Educacién para la salud '

89, Motivo por el cuat no ha recibido las atenciones de promocidén v'rr{antenim}ento de 1a salud o materno perinata:

O No Afiiado ‘ ) Desconocimiento del derecho a las intervendi

ones I ) Desconocimiento que las intervanciones son gratuttas

() Elservicio de salud estd lejos del lugar de resldencia l O Ng

hay personal de selud en el centro de salud cercano

O Dificultades con trémites administrativos | O "No hay ager]

de” para esta atencién | (O No sabe cémo solicltar la cita

O Horarios de atencién restringidos I QO Largos tiempos de espera | O No se siente cémodo(a) con el personal de salud

() Persona enferma gue no puede acudir al servicio l O Falta de tiempo del cuidador

NIA-

O Falta de adecuacién sodocultural del servicle | O Ningune. -




90. Précticas pars el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud:

(O Conoce los derechos y deberes en salud;_

O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocidn, pravencién, atencidn, rehabilitacidn),

E' ‘Conoce los lugares donde puaden prestar los servicios de salud.

O Coenoce cdmo resolver las dificuttades que se l¢ prasentan para accader a la atencién en salud,

ljl. ‘Sies menor de € meses, jrecibe lactancla matermna exciusiva? | O si I O No | @ Noaplica
| 92, Paso (en Kilogramos): [ Y A ] | 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencla de dintura {an centimetros): f _l
93, Talls fen centimetros): |4 4 | | 95. Resultado del IMC an > afios: | A4.y ]

96. Clasificacidn antropométrica del estado nutricional segiin indicador Peso para la Tatla (P/T) o IMC para la edad
{tener en cuenta el grupo de edad o si es gestants),

)/

() Obesidad | C Sobrepeso | O Rissgo de Sobrepeso | @ Peso Adecuado para la Talta o IMC adecuado para la edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 afios), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afiog) O Desnutriclén Aguda Moderada
o Bajo pase para la edad gestacional o Delgadez (en mayoras de 17 afios) :

O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo da Delgadez | O Delgadez | O Bajo Peso para la Edad Gestaclonat | O Normal

87, Se identifican signos ffsicos de desnutricién aguda -en nifios v nifas de 3 meses a 5 afos: | O Cabeza | O Cara | O Piel

0 Téraxyabdomenl Q Extremidadesl O Compdrtamiento_l O Edemal O Nlnguna' @ No aplica

98. Medicidén de Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultads tension arterial sistdlica / tensidn arterial diastélica):

O sistélica: (Numérico) | {0 Diastélica: (Numérico) | & No aplica

99, Clasificacién de La Tensidn arterial (American Heart Associattion 2024):

QO _Crisis hipertensiva (sistélica mis alta de 180 mm Hg yo diastélica més slta de 120 mm Hg)

QO Alta - Hipertensidn nivel 2. {sistélica 140 mm Hg o mds alte o diastslica 90 o mds alta 90 mm Hg)

C Alta - Hipartensidn nivel 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

O Elevada {sistética de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg}

O Normal { sistélica menos de 120 mm Hg v diastolica menos de 80 mm Hg) I-@ No aplica
100. ;Algin profe;}onal de saludl_e ha diagnosticade o le ha dicho quae tiene alguna enfermadad no transmisible?

) Enfermedad obstétrica (trastomos hipertensivos, hemorraglas, sepsis, diabeteés gestacional, otra)

O Enfermedades cardiovasculares (Hipartensidn, anfermedad cardlaca) | O Diabetes | O Céncer [ Q EPOC.

. Enfermedades raras y huérfanas | C Trastorno mental | O Epilepsia

(O Secuslas de lesiones por causa extarng {secualas de accidantas, agresiones fisicas ¥ intento de suicidio) | &) Ninguna

101, ;__P-resmta alguna de las siguientes situacionss o condiciones da salud transmisible?:

{0 Enfermedades prevalentes de la infancla (Enfermedad Diarraica Aguda, Infeccidn Respiratoria Aguda) | C Tuberculosis

O Lepra | O Rabia | O ‘Dengue | () Chikungunya | QO Zika I { Chagas [ ) Leishmaniasis visceral

O Leishmaniasis Cuténea | O Tunglasis | O Enfermedades transmitidas por alimentos (Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA} | O Enfermedad diarreica aguda (EDA) | ) Ningune

102, Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos ¢ prasenta signos y sintomas?:

(O Geohetmintiasis | C Tenlasis / cisticercosis | O Tracoma ! & Escabiosis | O Pian | O Malaria | O Ninguna

103, Si en las tres preguntas anteriores se identifics alguna situacién de salud en el O s O No

momento ;Estd recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? 0 Noaplica

104. Motivo {s) por el {Los) cual {es} no ha recibido la atencign:

) Parsona no afiliada | O FEl servicio de salud esté lejos del lugar de resldencia | (O Dificultades con trémites administrativos

O "No hay agenda” para esta atencién | ) No sabe cémo solicitar la cita | O No puede pager el copago

O Horarios de atencién restringidos [ ) Largos tiempos de espera l O No se siente cédmado(a) con el personal de salud

O Persona enferma que no puede acudir al servicio ! {O Mo tiane adherencia al tratamiento |

O Neo hay dispenibilidad de medicamentos en el centro de atencién I (O Falta de tiempo del cuidador

QO Falta de adecuacién sociocultural del servido |- @ No aplica '




105, ;ldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personales que puecien alterar o generar rigsgo para
su salud fisica o mental? {indagar silo en personas entre los 14 y 2B afias}

O Inicio de iz convivencia en pareja I (O Ltegada de un nuevo integrante l C Ingraso a estudiar | (O Pérdida det afio escolar

{0 Embarazo temprano ¢ adolescente | ’ Q) Independencia o salida del hogar patemo-matemuJ O Saparacidn de pareja |O Duelo

O Desempleo o pérdida abrupts del trabaje l O Pérdidas o crisis econdmicas ] 3 Conftictos familiares

(O Shuacidn de abandono | (O Mo identifica f No cuenta con redes de apoyo sociales protectoras I () Estigma y discriminacidn

(O Conflictos retacionados con su orlentacién sexuval [ (O Trastorno de salud mentat en algin integrante de La familia | O Ninguna

106, Durante mis de dos semanas {solo personas mayores de 14 afos}:

O Se ha sentido triste todos los dfas duranta la mayor parte del dfa - l O Ha perdido el Interés en actividades que antes disfrutaba

O Se ha sentido inquieto{a) o nervioso {a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa l QO Ninguno | & No aplica

107. Durante los dltimos 8 dfas {solo personas mayores de 14 afios):

(O Ha pensado an lastimarse o en no querer seguir viviendo - | ' .0 Ninguno | & No aplica

108. £n los ditimos tres meses (en personas entre 14 v 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida}, qusted ha tenide consumo
de sustancias psicoactivas, incluyendo atcohol y tabace? .

O S {Aplique ASSIST, AUDIT, Cartos CRAFFT) | O No | @ Noaplica

109. Resultados de riesgos instrumentos de consumo: I O Puntaie riesgo ASSIST {No obligatorio):

) Puntaje riasgo AUDIT {No obligatorio}: | () Puntaje riesgo Carios CRAFFT (No obligatorio):

110, ;Ha presentado alguna otra situacién de salud gue Limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | O si I @ No |

-

4




&

5. IDENTIFICACION DE PROCESOS CLIDADORES, DETERIORANTES ¥

CONDICIONES DE SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILEA

|_53. Primer Nombre: |C0%{ LS | j l_ 59, Segundo Nombre: |
| 60. Primer Apallido: | €5 na0l0) } [ 81 Sequndo Avelids [\o0 exerg ]
62 Tipo de identificacién integrante de la famille; | () AS. Adulto siriidentificacin | () CC, Cédula Ciudadanta '

C CD. Carné Diptomético l (C CE. Cédula de Extranjeria | O MS. Manor sin Identificacién | O NV. Certificada de Nacido Vive
O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Parmiso por-proteccién temporal | @ RC. Registro Civit
O TL. Tarjeta de identidad '

|_63. Namero de identificacién: | 4 1. 43339 29 | [ 64. Fecha de nacimiento: 122 Mo - |
L 65, Nacionatided: (510 mbianes | | 66, Sexo: | ® Hombre | O Muer | O 3. Intersexual lindeterminado)
[ 67, Género: [ _OFemenie | @ Masculino | | '

68, Usted se identifica come: [ ) Femenine | < Masculino I O Transexual | O Transgenera | O No responde
Qoo | O schal?

69, Cuét es su orientacién sexual: | ﬂ Hetarosexual | O Lesbiana | Q Gay I O Bisexual ‘ QO No rasponde
Oowo [ O el
| 70. Tetéfona1: | - | [ 71 Teldfono 2: B
. 72, Rol dentro de la familia: | O Responsable econdmico de la familja | (O Cdnyuge o compaiierofa) I

&) Hijofa) ! O Hermano{a) | O Padre o madre ’ O Otros

I_ 73. Ocupacién: | . |

74. Nivel Educativo: | O Preescolar | { Bidsica Pdmaria I O Bésica Secundaria | O Madia Académica o Clésica
O Madia Técnica (Bachillerate Téenicol l O Normatista 1 O Técnica Profesional I QO Teomolégica | O Profesional
O Especiatizacién | O Maestria | © Doctorado { @ Ninguno | O Téenics Laborat

{_75. Régimen de afiliacién: | ) Subsidiado | O Contributive [ O Especial | O Excepcibn | O No afilindo |

Lzs e [Doxkaoy ]

77, Se reconoce como sujeto de espectal proteccidn constitucional o tisne alguna dé las sigulentes condiciones o situaclones:

& Nifias, nifios o adolescentes | O Gestante | O Persona adults mayor | () Persanas con orlentacién sexual diversa
O Campesina o campesino I O Migrantes | (O Madre cabeza de famllia | (O Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado I (O Victima de violencia de género e intrafamiliar l (O Victima de violendla interpersonal

O Persona privada de la libertad {medida domiciliaria) | O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente

@ Cow | G I | O Ninguna
7B. Modalidad de la viclencla {aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Flsica

O Psicoldgica | O Negligenda y abandono | ( Negligencia y abandono | QO Sexual | O Patrimonial o econdmica
79. Pertenencia dtnica: | Q@ Indigana | O Rrom {Gitanos) ] O Negro | O Afrocolombiano | )
O Raizal {San Andrés y Providencia) ‘ (O Palenguero de San Basllio de Palenque | O Ninguna

l 80, Pueblo o comunidad étnica a la cual perteneca: Iﬁ,escjl()o,djo . w\d- ?lxm IZ-:Oﬂu'; NQ._lQ,‘l [} Oﬂo [2]4a] |




81, Pricticas de cuidado de la salud desde su saberes ancestrales / tradicionales;

&) Précticas pars proteger ante posibles dafios {asegurarnizas, rituales u otros)
O Practicas que acompaiian sn momentos de transiclén (arrullos o cantos, rltulalas de paso u otrag),

O Précticas tradicionales para el cuidado-de la salud fbaile o danza, miisica, use de plantas, masajes u otros)

& Précticas de armonizacién o para favorecer el bisnestar {rituales. consejerfa del sabedor/a, pagamentos}
& Acompafiamianto de partera, sabedor o médico tradicional en-tgs_pmc'esos de salud enfarmedad
{0 Pricticas de cuidado ¢con el entomno, con los alimentos u otros, J O Ninguna

82, :5e reconoce como persona con discapacidad? | (O Fisica | O Auditiva | Q Visual | ) Sordocaguara

O Intelectual | O Psicosoclal [mental) | O Mdltiple ;I & Sin discapacidad
{83, Tiene certificacién y registro de discapacidad {RLCPD) { O sl ] O No | & Noaplica |
[ 84, Intencién reproductivaa cortoplazo: | O S | O No | [ 85, Gestaciénactuslconfirmeda: | O si | O No |

86. 2Realiza rutinarlamente las siguientes practicas para el culdado ds la salud?

@& Consume alimentos en cantldad vy calidad suficiente todes tos dias | & Resliza actividad fisica, ejercicio o actividad deportiva
O Higlene oral diaria (cepillade minimo 2 veces at dia)

(O bavade de manos antes de consumir alimentos o des[:aués de entrar al bafio, camblar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasales, llegar de ka calle, manipular sustancias quimicas.

(O Duarme lo suficlante para estar con energia durante todo el dia fentre6 a8 haras dlarias)

(O Controla el tiempo de exposicion a televisién, videojuagos y celular {menos de 2 horas al dia)
O Realiza actividades en el tismpo kibre o de oclo

&) Participa en actividades culturales, sociales, alternativas o complementarias que aportan al culdado de la salud l O Ninguna

87. Atenciones pendientes de promocién y mantenimiento:

% Valoraclén Integral para la PYMS*™ | ﬁx\laloracién intnﬁral en salud hucal por profesional en odontologla para la PYMS

(' Promocidn v apoyo a lactancia materna O Aplicacién de fldor l O Profilaxis y remocién de placa bacteriana

B’\ Vacunacién de acuerdo con el esquema (O Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo

O Suplementacidn con micronutrientes | ) Desparasitacion intestinal antihelmintica

(O Tamizaje para anemis - Hemoglobina y hematocrito {mujeres). I (O Asesor(a sn anticoncepcion {planificacidn familfar)

) Suministro de anticonceptivos (nimero de unidades segin Lo definido en lineamiento) l © Tamizaje de riesgo cardiovascular

O Prueba rdpida trepondmica ] O Prusba réplda y asesorfa pre y postest VIH

O Prueba répida para Hepstitis B (18 & 28 afios) y C (22 a 28 afios)

) Prueba de embaraze en caso de retraso menstruat u otros sintomias o signos de sospecha

() Tamizaje para céncer de cuello uterine {mujeres de 20 a 28 afios) l O Colposcopia y Blopsia cdrvico uterina {mujeras)

O Tamizaje para cdncer de mama | ) Tamizaje para cdncer de préstata | C Tamizaje para céncer de coldn y recto
'-Q._Educaclén para la salud | O Ningune

B8, Atencionas pendlentss de la ruta materno perinatal:

Q Atencidn para el cuidado preconcepclonal O interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE-
O Atencidn para el cuidade prenatal — Controles prenatales {0 Preparacidn para ta matermidad y paternidad

O Atencidn del puerperio | O Provisién del método anticonceptivo post parto inmediato
) Atencién para el seguimisnto del recién nacido I O Educacién para la salud | O Ninguna -N IF\ :

89, Motivo por el cual no ha recibido tas atenciones de promocién y mantenimiento de La satud o matemo perinata:
O No Afilado | O Desconocimiento del deracho a las intewenélqnes | QO Desconocimiento que las Intervencioney soh gratuitas
O El servicio de salud est# (ejos del lugar de residencia I - Na hay personal de salud an el centro de salud cercanc
{ Dificultades con trémltes adminlstrativos I O “No hay agenda® para esta atencién | O No sabe cémo solicitar la cita
- Horarios de atencion restringiclos ! (O Largos tlempos de aspera | { No se siente cémodola)} con el parsanal de salud
() Persona enferma gue no puede acudir al servicio | O Faltade tielhpo del cuidador
() Falta de adecuacién sociocultural del serviclo | Q Ninguna. WA




90. Pricticas para el ejercicio y exigibitidad del derecho a la salud:

() Conoce los derechos y deberes en salud_

(O Tiene informacién sobre las atenciones y servicios de salud a los cuales tiene derecho (Promocidn, prevancidn, atencidn, rehabilitacién).

O 'Conoce los lugares donde pueden prestar los servicios de salud,

O Conote cémo resotver las dificultades Que se le presentan para acceder a la atencién en salud,

| 91. Si-es menor de § meses, srecibe lactancia materna axclusiva? I QO si | O No | & No aplica

q

[ 92. Peso (sn Kilogramos): | Ad-4 I I_ 94, Solo personas mayores de 18 afios. Circunferancia de cintura {en centimetyos): |

]

l 93. Talia (en centimetros): Ifn .6—| | 95. Resuitado delIMC en>5afios: | 44. 9

/

96, Clasificacién antropométrica del estado nutricional sagun indicador Peso para la Talla (P71} o IMC para la edad
(tener en cuenta el grupo de edad o si es gestante),

O QObesidad | O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrapaso | & Peso Adecuado pars la Talla o IMC adecuado para la edad

O Riesge de Desnutricién Aguds [en <5 afios), o Riasgo de delgadez len > de 4 afios) O Desnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para la adad gestacional o Delgadez {en mayores de 17 afios) :

O Desnutricién Aguda Severa [ O Riesgo de Delgadez [ O Delgadez ] O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97, Se identifican signos fisicos de desnutriclén aguda en nifios y nifias de 3 meses 2 § afios: l O Cabezs I QO Cara I O Pial

O Téraxyabdornenl O Extamidadesl O Comportamients | @) Edernal O Nlngunal & No aplica

98. Medicién da Tensién arterial para personas mayores de 18 afios (Resultado tensién arterial slstélica / tensidn arterial diastélica):

O Sistélica: (Numérico) I O Diastélica: (Numérico) | € No aplica

99, Clasificacién de la Tensién arterial {American Heart Associattion 2024):

O Crisis hipertensiva (sistélica mis alta de 180 mm Hg yfo diastélica mas aits de 120 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivet 2. {sistélica 140 mm Hg o més alte o diastélica 90 o mas alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivet 1 {sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)

Q Elevada (sistélica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 rrm Hg)

O Normal ( sistélica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg) ] & No aplica

100. ;Algdn profesional de satud ie ha diagnosticado o la ha diche qua tiene alguna enfermedad no transmisible?

QO Enfermedad obstétrica {trastomos hipertensivos, hemorragias, sepsis, dizbetss gestacional, otra)

QO Enfermedades cardiovasculares {Hipertensién, erifermedad cardiaca) | O Diabetes ] O Céncer [ QO EPOC,

. Enfermedades raras y huérfanas | O Trastorno mental |  Epilapsia

C Secuelas de lesiones por causa externa {secuelas de accidentas, agresiones fisicas y intento de suicidio) I @ Ninguna

103, (Presenta alguna de las siguientes situaciones o condicionesgé salud transmisibla?:

O Enfermedades prevatentes de la infancia {Enfermadad Diarraica Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberculosis

Q Lepra f () Rebia | QO ‘Dengue ] O Chikungunya | O Zika I O Chegas | O Leishmaniasis visceral

O Leishmanjasis Cutdnea QO Tungiasls ] QO _Enfermedades transmitidas por alimantos (CSlera, hepatitis A, parasitosis intestinal)

O Enfermedad respiratoria aguda (ERA) | () Enfermedad diarreica aguda (EDA) | Q) Ninguma

102, ;Vive en zona endémica para alguno de los siguientes eventos o presenta signos vy sintomas?:

) Geohalmintiasis | Q Tenieasis / cisticarcosls I O Tracoma | Q& Escabiosis [ O Pian | O Malara ] O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se identifica alguna situacién de salud en el .
motnento ;Estk recibiendo atencién y tratamiento para la enfermadad actual? Q si O Ne @ No aplica

104, Motive (s} por el (los) cual [es) no ha recibido ta atencidn:

'd]_ Persona no afiliada I O Ei servicio de salud estd lejos dal lugar de residencla | O Dificultades con trémites administrativas

O “No hay agenda” para esta atencién I O No sabe cémo solicitar a cita | C No puede pagar et copage

) Horarios de atencién restringides | O Largos tiempos de esperz l O No se siente cémodofa) con &l personal de salud

{ Parsona enferma que no puede acudir al servicio | QO No tiene adherencia zl tratamiento |

(C No hay disponibitidad de medicamentos en el centro de atencién l O Falta de tiempo del cuidador

(O Falta de adecuacién sociocultural del serviclo ! & No aplica - :




108, sldentifica alguna de las siguientes situaciones o condiciones familiares o personhales que pueden alterar o generar rlesgo para
sy salud fisica o mental? {indagar sélo en personas entre los 14 y-28 aifos}

(O inicio de la convivencia en pareja | (O Ltegada de un nuevo integrante J O Ingreso a estudiar I ) Pérdida del afio escolar

O Embarazo temprano o adolescente I ) Independencia o salida del hogar paterno-maternc l () Separacién da pareja |O Duelo

{0 Dasemplao ¢ pdrdida abrupta del trabajo | { Pérdidas © crisis econdmicas l O Conflictos familiares

Q) Situacién de abandono l  No identifica / No cuenta con redes de-apoyo sociales protectoras I (O Estigma vy discriminacién

O Conflictos relacionados con su orientadén sexual | O Trastomo de salud mental an algun integrante de ta familia | O Ninguna

106, Durante mis de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

O Se ha sentido triste todos los dias durante la mayor parte del dia | O Ha perdudo el interés en actividades que antes disfrutaba

© Se ha sentido inquieto(a) o nervioso (a) todos los dfas durante la mayor parte del dfa l O NMinguno l & No aplica
107, Durante 1o (itimos B dfas {solo personas mayores de 14 aﬁos);
{0 H= pensado en lastimarse o én no guerer seguir viviendo ’ ] . Ninguno l @& No aplica
108, 5: ;os ditimos tres meses (en |l:ersonas entre 14 v 17 pregunte st ha-consumido alguna vez en su vida), zusted ha tenido consumo
ustancias psicoactivas, incluyendo alcohol ¥ tabaco? .
O i (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) R O No | © No aplica
109, Resuttadoes de riesgos instrumentos de consumo: | (O Puntaje riesgo ASSIST (No obligatorio):
O Puntaje rlasgo AUDIT {No oblgatorio): t O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {No obligatorio):
1106. ;Ha presentado alguna otra situacién de salud que limite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | O s | @ No l




_5 IDENTIFICACION DE PROCESOS CUIDABORES DETERIORANTES Y
i COND]CIUNES DE SALUD DE LOS lNTEGRANTES DELA FAMI‘LIA

5.1 Identificacién di de cad

_l I_ 59, Segundo Nombre: }

l 58. Primer Nombre: Hl) CO

[ 60. Primer Apellido; I Din9nlny I l_ 61. Segundo Apellido: | lOPe;mO«

62. Tipo de identificacién integraﬁte de la familja: | (O AS. Adulto sin Identificacién ] O CC. Cédula Ciudadania

(O CD. Carné Diplomético ‘ O CE. Cédula de Extranjerfa i QO MS. Menor sin Identificacién I O NV, Certificado de Nacido Vivo

(O PE. Permiso Especial del Permanencia | O PT. Permiso por proteceién temporal I ® RC. Registro Civil

O TI. Tarjeta de identidad

L 63, Nimero de identificacién: ! 124 333 1315 ] 1 64. Fecha de nacimiento: |'06 (05 {?_0'14 » ]
[ 65. Nacionalidad: JQQ[C) m\;‘.&r\a —| I 66, Sexo: ] @ Hombre [ O Mujer I O 3. Intersexual{lndeterrninado)]
[ 67, Género: [ O Femenino l & Masculine |
68. Usted se identifica como: l O Femenino | @ Masculino [ O Transexual | (O Transgenero I O No responde
O otro | O Cual?
69. Cudl es su orientacidn sexual: l wél.Heterosaxual | O Lesbiana I O Gay [ QO Bisexual | O No responde
O oto | O iCaal?
I 70. Teléfono 1: ‘ ] \_?1. Teléfono 2: |
' 72. Rol dentro de la familia; | O Responsable econémico de La familia ] O Cényuge o compaiiero(a) |
& Hijo(a) I O Hermano(a) | (O Padre o madre [ O Otros
52Car R f
1 73. Ocupacién: ] —|
74. Nivel Educativo: ‘ O Preescolar J O Bésica Primaria | (O Bésica Secundaria | O Media Académica o Clésica
(O Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O Normalista | O Téenica Profesional [ O Tecnoldgica | O Profesional
(O Especializacién ] QO Maestria ] O Doctorado I @ Ninguno I (O Técnica Laboral
Us. Régimen de afiliacién: ‘ ﬁ Subsidiado I O Contributivo [ O Especial [ O Excepcién [ O No afiliado I
| 76. EAPB: OOl - ]
77. Se reconoce como sujeto de especial proteccidn constitucional o tiene alguna de las siguientes condiciones o situaciones:
& Nifias, nifios o adolescentes l O Gestante | 'O Persona adulta mayor | Q Personas con orientacién sexual diversa
O Campesina o campesino l O Migrantes ! (O Madre cabeza de familia [ QO Personas que con enfermedades huérfanas
O Victima del conflicto armado | O Victima de violencia de género e intrafamiliar | QO Victima de violencia interpersonal
O Persona privada de la libertad (medida domiciliaria) ] O Personas en el sistema de responsabilidad penal adolescente
' | O otro | O eudl? : ‘ O Ninguna

78. Modalidad de la violencia (aplica solo si se elige el ftem 10 Victima de violencia de género e intrafamiliar: | O Fisica

QO Psicoldgica ] O Negligencia y abandono I O Negligencia y abandono J O Sexual l O Patrimonial o econdmica

79. Pertenencia étnica: | @ Indigena I O Rrom (Gitanos) | O Negro ’ O Afrocolombiano |

O Raizal (San Andrés y Providencia) | QO Paienquero de San Basilio de Palenque | O Ninguna

[ 80. Pueblo o comunidad étnica a la cual pertenece: t,aesq 3 0—'&0 id: Qona KOqui mala¥p 1 "u)CLCD
J : J J



.81. Practicas da cuidado de (2 salud desde su saberes ancestrales / tradicionales: =

@) Précticas para proteger ante posibles dafios (aseguranzas, rftuales u otros)
(O Practicas que acompaiian en momertos de transicidn (arrulics o cantos, rlt\.+ll.es de paso u otros).

(O Précticas tradiclonales pars el culdado de la salud (baite o danza, musica, uso de plantas, masajes u otros)
@ Practicas de armonizacion o para favorecer el bienestar {rituales, consejeria del sabedor/a, pagamentos)
& Acompafiamiento de partera, sabader o médico tradicional en los procesos de salud enfarmedad

O Précticas de cuidado con et entorno, con los alimentos u otros. ] O Ninguna

82, ;Se reconoce come persona con discapacidad? | O Fiskca ] O Auditiva | O Visual | (O Sordoceguera
O intelectual l O Psicosocial (mental) I O Miltiple | @ Sin discapacidad

| 83. Tiene certificacién y registro de discapacidad (RLCPD) | O si | O No I @ Noaplica |
|ﬁ. Intencién reproductiva a corto plazo: | QO sl | O Ne | | 88, Gestacién actusl confirmada: l_ Q si 1 O Neo |

86, 2Realiza rutinariamente las siguientes précticas para el culdado de la satud?

&L Consume alimentos en cantidad y calidad suficiente todos los dias l Q Realiza actividad fisica, ajerciclo o actlvidad deportiva
O Higiens oral diaria (cepilttado minime 2 veces al dia) .

(O Lavado de manos antes de consumir alimentos o dasrauis de antrar al bafic, cambiar pafiales, tener contacto con animales,
retirar secreciones nasates, llegar de la catle, manipular sustancias quimicas.

{0 Duerme lo suficiente para estar con energia durante todo el dia {entre € a 8 horas diarias)

O Controla el tiempo de exposicién a televisidn, videojuegos y celular {(menos de 2 horas al dia)
(O Realiza actividades en el tiempo libre o de oclo

&) Participa en actividades culturales, sociates, atternativas o compl.ementarias que aportan al culdado de la salud | O Ninguna

87, Atencionas pandientes de promocién y mantenimiento:
4P Valoracldn Integral para La PYMS** | &Vatoraddn integral en salud bucat por profesional en odontologfa para la PYMS
Q) Promocién y apoyo a lactancia materna O Aplicacién de fldor | O Profilaxis y remocidn de placs bacteriana
-@*Vamnacién de acuerdo con el esquema O Fortificacldn casera con micronutrientes en polvo
O Suplementacién con micronutrientes | { Desparasitacidn Intastinal antihelmintica
(O Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito {mujeres). 1 () Asasorfa en anticoncepcidn (planificaclén familiar}
O Suministro de anticonoeptivos {ndmerc de unidades segin lo definfdo en lineamiento} ‘I O Tamizaje de riesgo cardlovascular
Q) Prueba répida treponémica | O Prueba répida y asesoria pre y postest ViH
Q Prueba répida para Hepatitis B (18 a 28 afios) y C (22 a 28 afios}
Q) Prusba de embarazo an caso de retraso menstrual u otros sfn'oomas 0 signos de sospecha
QO Tamizaje para cdncer de cuello uterino (mujeres de 20 a 28 afios) I O Colposcopia y Blopsia cérvico uterina {mujeres)
O Tamizaje para cdncer de mama ] O Tamizaje para céncer de prastata | (O Tamizaje para cincer de colén y recto
L} Educacién para lasalud ] O Ninguna
88, Atenclones pendientes de la nuta materne pafinata!; B
) Atencién para el cuidado praconcepcional O Interrupcldn Voluntaria del Embarazo -IVE-
(O Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales (O Preparacién para ta maternidad y patarnidad
O Atencidn del puerperio | O Provisién del método anticonceptive post parto Inmediato
O Atencidn para el seguimiento del recién nacide l QO Educacién para la satud I O Ninguna \J ’ Do

89, Motivo par el cual no ha recibido las atanciones de promocién y mantenimiento de la satud o materno perinata;

O No Afilado | () Dasconocimiento del deracho a las intervenciones I (O Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
(O El servicio de salud ests lejos del lugar de residencia | O Ne iiay personal de salud en el centro de salud cercano
O Dificultades con irémites administratives _l () "No hay agenda” para esta atencidn l O No sabe cdmo solicitar la cita

(O Horarios de atencién restringidos | O Largos tlempos de espera l (- No se siente tdmodo(a} con el personal de salud
O Persona enfarma que no puede acudit al servicio [ (O Falta de tiempo del culdader

) Falta de adecuacién sociocultural del serviclo ] O Ninguna. ) l A




80. Prictices para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud:
O Conoce (os derechos y deberes en salyd :
O Tiene informacién sobre las atenciones ¥ servicios de salud a los cuales tiene derecho {Promocién, prevancidn, atencién, rehabilitacidn),
R CTonoce los lugares donde puaden prestar los servicios de salud,
O Conoce cémo resolver las dificuitades que se le presentan para acceder a {3 atancidn en salud,

I 91. Si-es menor de & meses, srecibe tactancia materna exclusiva? | O sl | QO No I JO Noaplica ]
|i2. Peso (en Kilogramos): |qq | l 94. Solo personas mayores de 18 afios, Circunferencis de dntura {en centimetros): | —l
{_93. Talia fencentimetros): |30 _ | [ 95. Resuttado del IMC on »5 afios: | A5 ] /

986, Clasificacién antropométrica del estado nutricional sagin indicador Pese para la Talla {P/T) & IMC para la edad
(tener en cuentz et grupo de edad o si es gestante),

O Obesidad | O Sobrepeso | O Riesgo de Sobrepeso | "G Peso Adecusdo para (s Talla o IMC adecuado para ta edad

O Riesgo de Desnutricién Aguda {en <5 aflos), o Riesgo de delgadez {en > de 4 afios O Desnutricién Aguda Moderada
© Bajo peso para la edad gestacional o Delgadez (en mayores da 1 afios) ’ :

(O Desnutricién Aguda Severa | O Riesgo de Delgader l O Dalgadez I O Bajo Peso para la Edad Gestacional | O Normal

97. Se identifican signos flsicos de desnutricién aguda en nifios y nifias de 3 meses 3 5 aflos: | O Cabeza | O Cera | O Piel
() Téraxy abdomen | O Extremidades | O Comportamiento ] O Edema | O Ninguna | &) No aplica

98. Madicién de Tensién arterial para persenas mayores de 18 afies {Resultado tensién arterfal sistélica / tensidn arterial diastélica):
O Sistélica: (Numérico) | O Diastéliza: {Numérico} | ® No aplica

99, Clazificacion de ta Tensién arterlal {American MHeart Associattion 2024}

. QO Crisis hipertensiva (sistélica més alta de 180 mm Hg y/o diastélica mds alta de 120 mm Hg)
O Alta - Hipertensidn nivel 2. (sistélica 140 mm Hg o mds alta o diastélice 90 o mds alta 90 mm Hg)

O Alta - Hipertensién nivet 1 [sistélica de 130 a 139 mm Hg o diastélica 80 a 89 mm Hg)
O Elevada {slstélica de 120 a 129 mm Hyg y diastélica menos de 80 mm Hg)
O Normal { sistdlica menos de 120 mm Hg y diastSlica menos de 80 mm Hg) [ & No aplica

100. z,Algn.’m;r-;f‘esional de satudl_e_ha diagnosticado o le ha dicha qua tiene alg:;emarm-edad n_a;ansmisible? T
(O Enfermedad obstétrica (trastornos hipertensivos, hemorragias, sepsis, diabetss gestacional, otra)
O Enfermedades cardiovasculares (Hipertensién, arfermedad cardiaca) | () Dibetes | O Cancer | O Eepoc.
O. Enfermedades raras y huérfanas ] O Trastorno mental ] O Epilepsia
O Secuelas de lesiones por causs extema {secuslas de accidantes, agresiones fisicas y intento de sulcidio) [ @_Iﬂnguna_

rsb—

—

101, ;Presenta alguna de las siguientes si'm:cion;;: condiclones de salud transmisible?:
{0 Enfermedades prevalentes de ta infancla {Enfermadad Diarreics Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda) | O Tuberaulosis
O Leprs | O Rabia | O -Dengue | O chikungunya | O zika | O chagas | { Leishmanissis visceral
O Leishmaniasis Cuténea | O Tunglasis | QO_Enfermedades transmitidas por alimentos {Célera, hepatitis A, parasitosis intestinal}
O Enformedad respiratoria aguda (ERA} | O Enfermedad diorreica aguda (EDA) | @ Ninguna

102, ;Vive en zona endémica para algunc de los siguientes mnto; o prese_nhr;gnos y sintomas?: .

. O Geohetmintiasis | O Teniasis / cisticercosis | O Tracoma ‘ @@ Escablosis | O Plan | O Mataria [ O Ninguna

103. Si en las tres preguntas anteriores se jdentifica alguna situacldn de salud en el
momento ;Estéergcibiendo atencién y tratamiento para [a enfermeadad actual? O s O No

@ No eplica

104, Motivo (s} por el {los} cuat [es) no ha recibido la atencién:
O Persona no sfiliada I Q) El servicio de salud estd lejos del Lugar de residencia | O Dificuttades con trémites administrativos
O "No hay aganda” para esta atencién l ' No sabe cémo solicitar 1a cita [ ' No pueds pager el copago
(O Horarios de atencidn restringidos | (O Largos tiempos de espera ! O No se sienta cémodols} con el personal de salud
O Persona enferma que no puede acudir al servicio | O No tiene adherencia at tratamiento |
O No hay disponibllidad de medicamentos en et centro de atencién I O Falta de tiempo del cuidador
O Falta de adecuacién sociocultural det servicio | @ No aplica - '




105. sidentifica alguna de las siguientes situaciones o condiclones familiares o personales que pueden alterar o generar riesgo para
su salud fisica o mental? {Indagar sélo en personas entre los 14 v-28 afios)

O Iniclo de [a convivencia en pareja l O Uegada de un nueve integrante I O Ingreso a estudiar | (O Pérdida del afio escolar

(} Embarazo temprano o adolescente | O Independencia o salida del hogar paterno~-maternc | O Separacién da pareja |O Duslo

& Desempleo o pérdida abrupta del trabajo l O Pérdides o crisis econdémicas ] QO Conftlctos famillares

(O Sluacién de abandono I () No identifica / No cuenta con redes de apoyo saclales protectoras | {0 Estigma y discriminacidn

(C Conflictos relacionados con su orientacién sexual I O Trastomo de salud mental en algin integrante de la familia l O Ninguna

106. Durante mas de dos semanas (solo personas mayores de 14 afios):

(O Se ha sentido triste todos los dias durante 1a mayor parie del dia I (O Ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba

) Se ha sentide inquisto{a) 0 nervioso {a) todos los dias durante la mayor parte del dia I QO Ninguno I € No aplica

107, Durante los (ltimos 8 dfas (solo parsonas mayores de 14 aﬁos]f

(O Ha pensado en tastimarse o en no querer saguir viviendo l . O Ninguno 1 4 No aplica

108. En los (ltimos tres meses (en personas entre 14 y 17 pregunte si ha-consumido alguna vez en su vida), ;usted ha tenido consumo
de sustancias psicoactivas, Incluyendo alcohol y tabaco? .

O Si (Aplique ASSIST, AUDIT, Carlos CRAFFT) l _ . O No | @ No aplica
109. Resultados de riesgos instrumentos da consumo: | O Puntaje riesgo ASSIST {No obligatorio); .
O Puntaje esgo AUDIT (No obtigaterio): l O Puntaje riesgo Carlos CRAFFT {MNo obligatoria):
110. ;Ha pms_g!ntadq alguna otra situacién de salud que Umite sus actividades cotidianas en la dltima semana? | Q si l QP No

[
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SECRETARIA LOCA’. DE SALUD VALLZDUPAR
i PLAN DE INTERVENC!ONES COLECTIVAS 2025

VALLEDUPAR INSTPUMENTO DE iAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE

RIESGOS EN SALUD METAL
ENTORND HCOGAR

APGAR FAMILIAR
* Aplicar a todas las familias

Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidac familiar, es decir, cémo perciben los miembros de una
familia la calidad de su relacién y apoyo mutue. Consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta, cada
una a modo de escala Likert, en las cuales el entrevistado coloca su opinién al respecto del
funcionamiento de la familia teniendo en cuenta q.e cada pregunta evalla un componente:

1. Adaptacién; 2. Participacién; 3. Gradiente de recurso personal; 4, Afecto; 5.

Recursos o resolucién.

* Interpretacién de los resulfados:

> Buen funcionamiento familiar, con puntaje entre 18-20 puntos.
> Disfuncién familiar leve, con puntaje ertre 14-17 punios.

> Disfuncién familiar m~derada, con punt2je entre 10-13 puntos.
> Disfuncién familiar severa, con puntaje de 9 o menos.

* Puntuacion maxima: 20 puntos

[ . Low | casi| Algunas | Casi )
‘Pregurita - - Nunca | nunca | veces ‘siempre 5‘9”’_‘9""
G A | e L m | @ =) “
¢Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo alglin problema y/o necesidad? v

¢Me siento satisfecho con la forma en que mi familia
habla de las cosas y comparte los problemas conmigo? v’
| ¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia
acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas

i v’
actividades? 1 |

¢Me siento satisfecho con la forma como mi familia

expresa afecto y responde a mis emociones cimo v’

rabia, tristeza, felicidad o amor?

¢Me siento satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia: ; el tiempo para estar jun:os, _
los espacios en la casa y el dinerc > inversion de i0s v
recursos? |

i
Puntos: | i\q v’

Interpretacion <. ¢u-.:lenuc1 d..u.mm)n fo oY madg;aéla

Fecha de aplicacion: _1S#QY0- 2026 [ Erc.istado: JoSe bodndo Dejula nacogo.
Responsable de la aplicacién del tamizaje: 30\'\“\“_5 0D




SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
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- DE
* i VALLEDUPAR INTRUMENTO OF TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
S e RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNO HOGAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

. Aplicar: Silo amerita (Si se identifica un cuidador principal en la famiiia): El objetivo de la Escala

Zarlt es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de

autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente cuidad.

Las preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3),
Bastantes veces (4) y Casi siempre (5). :

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5,

Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador
en:

» Ausencla de gsobrecarga; <46. La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

.» Sobrecarga ligera; 47-58. El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

> Sobrecarga intensa; 256. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo ¢cual se debe indicar,

e | Rava’|  Algunas | Bastantes Cas/
_ Ty 3""?“"-” L vaz | veces veces | siempre
1 {Piensa que su familiar solicita méas ayuda de la que reaimente
necesita? | 2

2 (Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de fiempo suficiente para usted?

3 L Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
famiiiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 | ¢Se slente vergUenza por ta conducta de su familiar?

5 | ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente Ja relacién
que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 | ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

g | ¢LPiensa que su familiar depende de usted?

9 iPiensa que su salud ha empsorado debido a tener que
cuidar & su familiar?

10 ¢ Se siente tenso cuanto esté cerca de su familiar?
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11 (Piensa que no fiene tanta intimidad como le gustaria

debido a tener que cuidar a su familiar?

12 iSiente que su vida social se ha visto afectada

negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13| ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades

debido a tener que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica
"| persona gue ie puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos

15! para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus 5

otros gastos?

16 (Piensa que no seréd capaz de cuidar a su familiar por

mucho mas tiempo?

17 iSiente gque ha perdido el control de su vida desde que

comenzé la enfermedad de su familiar?

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra

persona?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su famifiar?

RN N T Y

e T

20 ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 1

21 iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1

29 Globalmente ;Qué grado de “carga’ experimenta por el 2
hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL 2_6

Interpretacion: s entill d 14 gobyg CO-@C( .
 Fecha de aplicacién: 15 W-2026 Nombre del culdador: _J Ose eod Yo dmea.
ﬁeSponsablg de la aplicacién del tamizaje: a U“W‘S ﬂﬂ‘as .
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD Verslon:0+
PLAN DE INTERVENCIONES COLEZTIVAS " | Emisién: 27/03/2025
PLAN OPERATIVO DE EBS ~ APS Vigenda 31/12/2025

FORMATO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO « CARACTERIZACION AMIBIENTAL Y FAMILIAR
Lo invitames a leer of presonte formato, que tiene por objetivo garantizar el respeto a sus derechos y
decisionas, durante la atencidn que se realiza en las Familias a través del Pian Operativo de Equipos Bdsicos de
Salud para la Atencidn primaria en salud, en sl marco def Plan de Intervenciones Colectivas contratado con ia
05 _toakooma V.l Municipio de Valledupar Cesar.

Que, en cumphm!ento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, se ha conformado un Equipos
Béasico de Salud - EBS para ef despliegue operativo que garanticen las acciones de Atencién Primaria en salud,

dirigida a los hogares que se identifiquen en los territorios priorizades, dichas intervenciones plantsan su
participacién en:

1. Procesos de Caraclerizacidn ambienin! y familiar ¢l cual incluyen: recoleccién de dates dentro del
componente de Informacién General, Familiar, de los integrantes de las familias y las condiclones de la
Vivienda, los cuales permitirdn realizar un andlisis sistémico de |os riesgos identificados a nivel familiar &
individual y las necesidades requeridas que garanticen la salud mwgral de las familias y la generacidn de

: oonocimientos para ¢l aiidado de la salud dentro del entorno.

2. Formufacidn de Plan imegrel da Cuidedo Primario: Conforme a los Hesgos identificados a nivel familiar,
individual y del entorno, &l cual busca intervenir a las familias y sus integrantes con base a las necesidades
surgidas durante &l desarrollo de acciones de Informacion, educacion en salud, e intervencién individual
que se derive de [a atencién y canalizacién al sector salud y/u otros sectores,

3. Paricipacién de encuentros colactivas. desarrollados a través de jornadas de salud integral en-articulacién
con los diferentes actores, el cual buscan beneficiar a las familias intervenidas a través de ta atencion
. individual y colectiva seglin sus necesidades y prioridades. .

Que de. acuerdo a lo informado en el presente documento ¥o,
Trancn  (operuma  Omgola identificado con Cedulada de ciudadania
nimero 32142+ 1723 . el cual resido en la direccion

Qe dueka delbaro_MQmMONGoekA

Manifieste que he leido y enterdido a informacién requerida, asi como la oportuna respuesta frente a las

inquietudes surgidas de manera clara por parte del profesional y que he redbido informacin suficiente sobre el
desamollo y momentos de fa stmtegia a implementar.

Asi rnismo rnamﬂ&sl:o, haber comprendido que mi participacién es totalmente voluntaria, que dado el caso no me
sienta conforme y/o a gusto poder solicitar 1a suspensién de las atenciones y/o intervenciones por parte del EBS

cuando asi lo considere, siempre y cuando no vaya en contra de Ia salud de mi familia ¥ cada uno de sus
integrantes.

He sido también informado/a de que mis datos personales y de cada uno de los miembros de mi familia serdn
prot‘e'gidos e incluidos en un fichero que deberd estar sometido a y con las garantias del “Reglamento Genaral de
Froteccidn de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 gue supone la darpgacidn de Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diclembre referidos & I proteccitn de las personas fisicas an lo que respecta af
tratamiento da datos personales” '

Tomando ello en consideracion, CYORGO mi CONSENTIMIENTO para ¢l acceso del equipo basics de salud de la

n aceptando les acciones & intervenciones que s& requiéran a fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, y participar de manera activa en cada una de las
achwdades que surjan partir de Jas intervenciones desarroliadas,

En constancia de lo anterior se firma en Valledupar, Cesar a los _ﬁ dias del mes M a Lf o
de 2026.

loua D Dura Lios

_ Firma dei Profesional del EBS




