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la persona que responde se identifica como

AT, Negro, Raizal 5 immm  Popiacion LGBTIOH
IRERRSES discapacidad o
Victima del conflicto A g = O Indigena

; Pertenecen a algun Consejo Comunitario u Organizacion?

7 Organizacién de base Federacion de Colonias del Pacifico
0O Otra, ¢ cual? (& No pertenece

] Consejo Comunitano |

2. COMPOSICION FAMILIAR
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hogar: 3 hombres: ‘ Mujeres:

Descripcion de los miembros del hogar
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Mujer/es gestantes en el M e e 3 Asiste a i:::t::::\:?miento si O No O

hogar: Si _ No

Algan nifo con
diarrea o tos
frecuente?

Si

&
"

crecimientoy

vacunas al

;Hay nifios menores |dia? desarrollo

de 5 afios en el T qué tratamiento usa | SUCK) | ¢Ha habido necesidad de

hogar?: en casa para manejar e acudir a un centro médico Si p No
la diarrea?: — | debido aestos sintomas?

Sila respuesta

L os menores de edad el hogar asisten a un NG es no,
centro educativo? especifique el
por qué:

T £ PR s




0O Caminar o moverse [J Ver, aun usando
gafas [ Escuchar, aun usando audifono [
Hablar o comunicarse ] Aprender 0

Si hay personas con
discapacidad en el

¢ Cuenta con certificado de

comprender [0 Recordar o concentrarse [J : 3 Si [ No
_hogar, presenta Realizar actividades diarias (bafiarse, comer, discapacidad?
dificultad permanente vestirse) O Condicién mental 0 emocional

permanente "] No hay personas con

FEDERACION DX COLOMIAS DEL PACICO
COWOw =m0

&  runcomaco

¢Esta vinculado o hace uso de alguno de estos programas usted o los miembros de su

familia?

U Colombia Mayor (subsidio economico) [ Programas de salud para enfermedades cronicas Comedores
comunitarios O Bonos alimentarios [ Cuidado domiciliario o apoyo de EPS Madres FAMI Programa de

victimas (PAPSIVI) Hogares comunitarios. (¥ Ninguno
3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

¢Lavivienda cuenta con los siguientes Identificacion de factores de riesgo
servicios? ;Y de qué forma? (determinantes ambientales
Observad

OFormal ?{Informal
oS

: . Mas de 3 personas por habitacién (Riesgo
Informal H .
¢ i e s
j 4 Recoleccion oficial O Quema/Entierra
Informal Residuos Arroja a cafiolrio

4. PERCEPCIONES SOBRE EL ACCESO A SALUD

¢Donde consultan primero cuando alguien ¢Cual considera que es la principal barrera de acceso
se enferma? a

los servicios de salud occidental?

i

Informal [J Acueducto Tanque/Almacepada (Riesgo
) Dengue) (J Pozo/Rio

| Aguas estancadas OO Llantas/Floreros

Criadero

S

Maleza alta

Alcantarillado | O Formmal

Gestion de
residuos

ormal

il i

0] Discriminacién y maltrato™§ Mala prestacién de los

servicios [ Cobros por los servicios O Los lugares de
atencion son lejanos OJ

Desconfianza en el sistema [0 Desconocimiento de puestos de
atencion O Recursos econdmicos insuficientes [ Uso de
oracticas de salud alternativas [ otra? cual:

5. PRACTICAS EN MEDICINA ANCESTRAL Y TRADICIONAL

Centro de Salud (IPS) [0 Sabedor/a - Partera
Farmacia ﬁAutocuidado en casa

¢Tienen huerta de plantas
medicinales en casa?

o practicas tradicionales para el
cuidado de su salud?

¢ Utiliza plantas, bafos, sobanderos SiF{kNo

adres o abuelos
¢ Quién le ensefio estas practicas? | Sabedores de la comunidad

Aprendizaje empirico [J Otro

:Con qué frecuencia |Slempre OO A
utiliza estas practicas? | Veces BNunca

6. USO DE SERVICIOS DE LA MEDICINA OCCIDENTAL

¢Que instituciones del estado y privadas reconoce que existen en esta comuna/sector que brindan

servicios de salud?
pafigras, yerbateras, entre otros):
o

Alternativos (sabedoras,

(
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¢Se ha sentido discriminado por su identidad étnica o por sus practicas de salud? i 0 No ()
(Qué
B e . & parstnl

‘ ¢, onsiaera que ambas medicinas
(tradicional afro y occidental) pueden trabajar

juntas?
¢Le gustaria que se integren y se
reconozcan los saberes tradicionales en los

centros de salud?
4. NECESIDADES EN SALUD DE LA FAMILIA

¢ Cuales son las principales preocupaciones de salud en la familia?

Enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, etc.) Enfermedades respiratorias O Enfermedades infecciosas

Salud Mental/emocional [ Salud sexual y reproductiva O Nutricién y alimenta i6n CJAcceso a medicamentos de
control O Otro: m \ ‘bt > GaSs (%’“‘CLLLA

¢Ha tenido la necesidad de accedera servicios de salud mental (psicologia, psiquiatria,
orientacion profesional) en el ultimo ano?

Si la respuesta es afirmativa

: NAONTEFTN
¢ Cuél fue el motivo de la consulta? ~

En el hogar, alguien tiene o padece alguna de las siguientes enfermedades cronicas?

LQué
medicamentos

ctiene
acceso a
medicamentos

Tipo de enfermedades

Hipertension
Diabetes g SidNo O
Anemia , 4 .
Falciforme SiONo A Sid No [

Desde su percepcion durante la visita ¢ Observa alguna de las siguientes situaciones de nesgo psicosocial?
No preguntar a la familia, responda segun Su observacion

\?U Estrés [ Violencia familiar 0 Consumo de alcohol Consumo de SPA
Ansiedad [ Otra

Duelo reciente

Se abordarén preguntas relacionadas con practicas alimenticias y enfermedades prevalentes de la infancia (Diarreica
aguda, infecciones respiraloras y desnutricion)

;Qué alimentos usa y considera como tradicionales? Ej

(Papachina, banano verde, Guagua, mariscos, toyo, Piangua/conchas, raya,
cangrejo/jaiba, envuellos, camaron de mar)

; Presenta alguna diicultad para acceder a alimentos? ¢ Cual es la dificultad?




sidera usted queé debe tener un
i o it nutricion y cOmo usted

menor para sospechar de un’a Qes )
reconoce una pérdida de peso’

1. ¢Ensucomunidad, que alimentos “no son
apropiados” para el nifioc menores de un afio?

y ¢ por que?

;Queé a .
comunidad para prevenir

3. ¢Cuando considera usted que debe llevar
al menor a un centro médico?

mas de

6. ¢Puede describir cuales son los signos o sinto

5. ¢Qué sintomas considera usted que debe tener
deshidratacion?

un menor para sospechar de una diarrea?

7. ¢Cuales la fuente de agua usada para

beber? consumo?
M_

?{' g ?CCiones -3 p(;acticas tradiqionales 10. ¢Qué sintomas considera usted que debe tener un
utilizan en la comunidad para prevenir 0 CUra | , oo para sospechar de una Infeccion Respiratoria Aguda?

la Diarrea?
hara prevenir las infecciones

11. ¢Qué acciones o practicas tradicionales utilizan en la comunidad
respiratorias?

6. OBSERVACIONES DEL PROMOTOR

(Describa las recomendaciones brindadas a la familia)

S o> - — Qgine pan (o
@Ay Honaos como% AL Herho R SRR
Describa cualquier otro aspecto observado durante la visita

oS O SanAC ¢ 0T St L AR
;Considera necesaria la activacion de rutas

7. COMPROMISOS GENERADOS DURANTE LA VISITA

2  (RIO( ANVULCAA |

Fecha
Responsable proxima
visita:
oS Luesal (IO | W Famiia_O Promotoria
N\ QC OO Familia [ Promotor/a 40%
Familia [ Promotor/a 2()% :

Famiha Promotor/a

Compromiso/acuerdo
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Autorizo de | ‘
enhdades mm’;’nmmm, Previa y explicita a la ESE y a las
personales de acuerdo ::ne: P£C. l:asf: e
a ey 1581 de 2012 -
de Datos Personales), con el fin exciu S5 <0 Theock

. Sivo de ser contactado(a),
inCluido(a) en el Programa de Promotores en salud y a las )

activdad
Weass de! oomponeqte de salud propia de comunidades
, Afrodescendientes, raizales y Palenqueras.

SIiANo D

)(\Sv\o\ Her nond -
Firma: Huella:

8. SEGUIMIENTO VISITA 2

¢La familia siguiod las
recomendaciones?

Hizo uso de la medicina:

Ancestral| (§ Occidental

¢ Sé activaron rutas de atencion? Describa | (312

el seguimientoy a flami ) 1A J‘ V\%%}LQ!]XJQ&J <0 L VO um
g fotrermEaats ha e @Pone § oVtnticion &€ KIS (Y

-‘,.h‘ £ ) .
OBSERVACIONES DEL PROMOTOR

:Cémo se ha sentido la familia o la persona priorizada desde la ultima visita? O Mejor [3’fgual O Peor

¢La condicién o padecimiento identificado inicialmente ha mejorado? , |
0O Si O No O Parcialmente Osio No)Zf Parciaimente

Describa la evolucién y avances concretos que evidencia respecto a los compromisos establecidos en la visita inicial?
0 wow saeollamadg \ seoeia twegquidog 06 w ¢ O
4 {a Ca %c\aﬁ:”‘acte s | Promadr ¢ Salud bvda afqo
VX 10 000 AL Eorerd1Uongs d sPauy wsoefo a Lo dlinendaglon

'y
;Continua con tratamiento médico? p Si O No

¢ Han surgido nuevos obstdaculos, riesgos o factores externos que estén limitando el acceso a salud desde la ultima
visita?"

i Presenta actualmente alguna molestia o

Silarespuesta
, O Si lf@o
sintomas nuevos?

es si, indiqué
cuales:

¢ Considera que se integraron los saberes desde la medicina ancestral y occidental? Describa como
. = a : .




