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1. INFORMACION GENERAL
Nombre de la persona encuestada: : Mﬂﬂlﬁ-
-—mr'm

Barrio: _TDedoud] oo Comuna: -
E’Iﬂ“&lﬂw Talaneo
ocha de 1a visita: /gy C remotor Qo o0y BoOWwe .

la persona que responde se |dentlﬁca como:
q discapacidad
O Victima del conflicto - O Indigena
: Pertenecen a algun Consejo Comunitario u Orgamzaclon?
00 Consejo Comunitario O Organizacion de base [J Federacién de Colonias del Pacifico O Organizacién de Mujeres

O Otra, ¢cual? Z] No pertenece

Nombre del consejo u organizacion a la que pertenece: N pf

2. COMPOSICION FAMILlAR

Numero de miembros ¢ Numero de Numero de
hogar hombres: Mujeres:

Descripcion de los miembros del hogar Marque con un
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(Contributivo
/subsidiado)

m
~Trdgena__
Sexo Diversa

Migrante

RECTERPEREE
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FEREEBEEED
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m oConv] T LT L LY
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Asiste a
crecimientoy
desarrollo

(Algun nifio con

SiO No diarrea o tos

vacunas al
dia?

Sino

;qué tratamiento usa
en casa para manejar
la diarrea?:

;Hay nifios menores
de 5 afios en el

hogar?: N() -

:Ha habido necesidad de
acudir a un centro meédico
debido a estos sintomas?

Si O No y
Sila respuesta

L os menores de edad el hogar asisten a un S #No es no,

centro educativo?

especifique el

' Si O No\;)/
frecuente?

- e mral W ——— I -y et



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

comprender [J Recordar o concentrarse [}
Realizar actividades diarias (bafarse, comer,

vestirse) O Condicién mental o emocional
permanente [J No hay personas con

Si hay personas con
discapacidad en el

hogar, presenta
dificultad permanente

para: MO\

¢.Cuenta con certificado de
discapacidad?

Si No E

FUNCOMAGUI

¢ s~ L e

familia?

Colombia Mayor (subsidio economico)
comunitarios [0 Bonos alimentarios

Programas de salud para enfermedades cronicas Comedores

Cuidado domiciliario o apoyo de EPS Madres FAMI Programa de
victimas (PAPSIVI) Hogares comunitarios. %inguno

3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

¢Lavivienda cuenta con los siguientes Identificacién de factores de riesgo
- (determinantes ambientales
Agua 'ﬁFormal Informal \pAcueducto Tanque/Almacenada (Riesgo
Dengue) O Pozo/Rio

Fa:ormgn Aguas estancadas Liantas/Floreros

Maleza alta
Alcantariitadc Wormal infsirnal Hacinamient Mas de 3 personas por habitacién (Riesgo
o TBC) @' Normal
Gestion de 3 ecoleccion oficial 0 Quema/Entierra
e [ o) | P

4. PERCEPCIONES SOBRE EL ACCESO ASALUD
¢Donde consultan primero cuando alguien
se enferma?

¢Cual considera que es la principal barrera de acceso
a

los servicios de salud occidental?

Discriminacion y maltrato O Mala prestacion de los

servicios [0 Cobros por los servicios ?:Los lugares de
atencion son lejanos

%:entro de Salud (IPS) Sabedor/a - Partera

Farmacia [J Autocuidado en casa

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

5. PRACTICAS EN MEDICINA ANCESTRAL Y TRADICIONAL i

Sip’No

¢ Utiliza plantas, bafos, sobanderos
O practicas tradicionales para el
cuidado de su salud?

¢Tienen huerta de plantas
medicinales en casa?

tEpadres 0 abuelos
¢Quién le ensefio estas practicas? | Sabedores de la comunidad
Aprendizaje empirico [J Otro

¢Con qué frecuencia
utiliza estas practicas? |'°°°S

6. USO DE SERVICIOS DE LA MEDICINA OCCIDENTAL

Que instituciones del estado y privadas reconoce que existen en esta comunalsector que brindan
servicios de salud?

Alternativos (sabedoras, parteras, yerbateras. entre otros):
pachGs HRHEE

e

De |a s@lud e instituciones:




¢Se ha sentido discriminado por su identidad étnica o por sus practicas de salud? slo N°F'C
¢Qué
ocurrio?

(tradicional afro y occidental) pueden trabajar ' ¢, Por qué? -
juntas?

reconozcan los saberes tradicionales en los ' ¢ Por qué?
centros de salud?

4. NECESIDADES EN SALUD DE LA FAMILIA
:Cuales son las principales preocupaciones de salud en la familia?

ﬁEnfermedades cronicas (hipertension, diabetes, etc) O Enfermedades respiratorias O Enfermedades infecciosas [
Salud Mental/emocional [J Salud sexual y reproductiva O Nutricién y alimentacién [JAcceso a medicamentos de
control O Otro: _L0VW/TIINVA -

:Ha tenido la necesidad de acceder a servicios de salud mental (psicologia, psiquiatria,
orientacion profesional) en el Gltimo ano?

SiONo U

Si la respuesta es afirmativa

¢ Cual fue el motivo de la consulta?
\INU A DO NVIEN 1N
¢Recibié atencion? ¢Por qué?

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

(Qué
medicamentos

itiene
acceso a
medicamentos

‘ '
Anemia ,
Falciforme |S'/C Nol

Discapacidad

Tipo de enfermedades

¢Inicio tratamiento y/o

Observaciones
asiste a controles? | medicamentos?

cronicas

No | \

Si

Ofra. Cua |
LD_N_ )5 g Q(\ SI)@ 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

7 Estrés [] Violencia familiar O Consumo de alcohol Consumo de SPA [ Duelo reciente
Ansiedad [ Otra

5. ENFOQUE AIEPI COMUNITARIO

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

;Qué alimentos usa y considera como tradicionales? Ej.
(Papachina, banano verde, Guagua, mariscos, toyo, Piangua/conchas, raya,
cangrejo/jaiba, envueltos, camaron de mar)

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




2. ¢Qué sintomas considera usted queé debe tener un
menor para sospechar de una desnutricion y cOmo usted
reconoce una pérdida de peso?

olo ven o8 pwesDl -

¢ Qué acciones 0 practicas tra
comunidad para prevenir la Des

\dos- e o 0-10008 X
6. ¢Puede describir cuales son los signos O sintomas de
deshidratacion?

1. ¢En sucomunidad, que alimentos "no son
apropiados” para el nifio menores de un afio?
y ¢ por quée?

(enANMOS =Dagd a laSalod.

3. ;Cuéando considera usted que debe llevar
al menor a un centro médico?

dicionales utilizan en la
nutricion?

s

-~

/

)

5. ¢;Qué sintomas considera usted que debe tener
un menor para sospechar de una diarrea?

DRUOYS Se 7 Addo] Pl palidla-dids fondicod

7. ¢ Cual es la fuente de agua usada para 8. ¢Como realizan el lavado de los Alimentos para su
beber? co :

RO i i - i

9. ;Qué acciones 0 practicas tradicionales

utilizan en la comunidad para prevenir o curar
la Diarrea?

Si\¢

dera usted que debe tener un

10. ¢Qué sintomas consi
a Infeccion Respiratoria Aguda?

menor para sospechar de un

ones o practicas tradicionales Ttilizan en la comunidad para prevenir las infecciones
respiratorias?

(SGy SOUO - PA P

(Describa las recomendaciones brindadas a la familia)
brindq ongntaudu gaw NARKS 1 esprs « QA AS R
(CA0R 1 (S NSO Ode (o -

FEPWS | ]
Describa cualquier otro aspecto observado durante la visita

Si, si
;cuales?

;Considera necesaria la activacion de rutas

Responsable

=T | Gramiia 0 Promotora__

a
-'v.- Familia Promotor/a
ia [XPromotor/a

®
lGox | oFem




¢La familia siguié las
recomendaciones?

¢Sé activaron rutas de atencién? Describa

el seguimiento y acompafamiento que ha
brindado

OBSERVACIONES DEL PROMOTOR

¢Como se ha sentido la familia o la persona priorizada desde la Gltima visita? Mejor Igual O Peor
¢La condicién o padecimiento identificado inicialmente ha mejorado? SiON Barcii
Si O No OO Parcialmente ' = S—

Describa la evolucion y avances concretos que evidencia respecto a los compromisos establecidos en la visita inicial?

N0 W I (e @D en ZxaWldd g geron YO M0 OaUOMS
e PONUON SvodUCIOn CE pladlae podiyngles

¢ Continua con tratamiento médico? m

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

Silarespuesta
es si, indiqué
cuales:

iPresenta actualmente alguna molestia o
sintomas nuevos?

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

s PANOS L Qe QUeinol

¢Requiere apoyo adicional o nueva valoracion médica?

¢ qué recomendaciones o nuevas acciones se deben priorizar en la familia en relacién a su salud?

DW AL Pl pedindles joso & 105 KO0 alotes.




