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FICHA DE CARACTERIZACION FAMILIAR - RED DE PROMOTORES 2026

1. INFORMACION GENERAL a

Nombre de la persona encuestada: 7)</ ela Alcran ey Ces A eIus

Barrio: |4 o encro | Comuna: 1y |Fecha: 2o Y

Celular: + 16 g Q& Direccion: 9269 At 2Y P
Fecha de la visita: 2 2 [03 [ 26 Promotor: =, /[, (o584 o (orted

la persona que responde se identifica como:

A e micusiie OPoblacion LGBTIQ+
Palenquero 0O Persona con | Persona mayor de hogar

discapacidad

0O Victima del conflicto
armado

O Migrante C Campesino D indigena O Otro

¢Pertenecen a algun Consejo Comunitario u Organizaciéon?

O Consejo Comunitario O Organizacion de base O Federacién de Colonigs del Pacifico O Organizacién de Mujeres
0O Otra, ¢cual? No pertenece

Nombre del consejo u organizacién a la que pertenece:

2. COMPOSICION FAMILIAR

Numero de miembros del Numero de Numero de
hogar: 2 hombres: 7 Mujeres: 1
Descripcion de los miembros del hogar Marque con una x
ASEGURAMIENTO ARE
PARENTESC EN SALUD =|8e
MIEMBROS DEL HOGAR EDAD == EPS : % Slc 2
o (Contributivo 2 i_gé%ggg
Isubsidiado) N HEHAHEHHS
A HEEHEHE
Sis|o
TZ/‘r)éy CorfeS | 2 le6PoSd O Emssana X
Mujer/es gestantes en el . (Asiste a ¢Acompafiamiento .
: barazo:
hogar: Si yNo Wes;de ombaratg ’/’" controles? Si }?’ NoO |con partera? SiONo X
LTiene ~ |Asistea ¢Algin nifio con
vacunasal| SiO NOQ” crecimientoy SiONoO |diarreaotos SiONoO
¢Hay nifios menores |dia? " | desarrollo frecuente?
de 5anos en el ¢£qué tratamiento usa ¢Ha habido necesidad de
hogar?: en casa para manejar acudir a un centro médico SiONoO
la diarrea?: debido a estos sintomas?
Silarespuesta
Los menores de edad el hogar asisten a un - es no,
: SiONoO 2
centro educativo? especifique el
por qué:




0O Caminar o moverse O Ver, aun usando
Si hay personas con | gafas O Escuchar, aun usando audifono O
discapacidad en el Hablar o comunicarse O Aprender o )
hogar, presenta comprender [ Recordar o concentrarse [ ¢Cuenta con certificado de SIONo D
N Realizar actividades diarias (bafarse, comer, discapacidad?
dificuitad permanente vestirse) O Copdigion mental o emocional
para: permanent%lo hay personas con
istapacidad

(( » 1o pelenky ‘\‘
S SR e ; Q:fl ! i FUNCOMAN
¢Esta vinculado o hace uso de alguno de estos programas usted o los miembros de su

familia?

O Colombia Mayor (subsidio econdémico) O Programas de salud para enfermedades crénicas [0 Comedores
comunitarios O Bonos alimentarios O Cuidado domiciliario o apoyo de EPS 0 Madres FAMI O Programa de
victimas (PAPSIVl) O Hogares comunitarios.x Ninguno

3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
¢Lavivienda cuenta con los siguientes
servicios? ;Y de qué forma?

Identificacion de factores de riesgo

(determinantes ambientales
Agua omal O Informal A O Acueducto O Tanque/Almacenada (Riesgo
- )mt e Dengue) O Pozo/Rio
Energia Pfomm O Informal Criadero| [ Aguas estancadas O Liantas/Floreros O
S Maleza alta
Observad
0s
Alcantarillado Formal O Informal . O Mas de 3 personas por habitacién (Riesgo
X m Haclngmlent TBC) O Normal
AL
Gestion de ] Recoleccion oficial 0 Quema/Entierra O
resithios Xﬁormal O Informal Residuos X Aroja a cafio/rio

4. PERCEPCIONES SOBRE EL ACCESO A SALUD

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

los servicios de salud occidental?

O Discriminacion y maltrato N’Mala prestacion de los
&Centro de Salud (IPS) O Sabedor/a - Partera servic'i?s 0 Cot'>ros por los servicios O Los lugares de
0O Farmacia O Autocuidado en casa aencionsonasans b
Desconfianza en el sistema [0 Desconocimiento de puestos de
atencién O Recursos econdmicos insuficientes 0 Uso de
précticas de salud alternativas O otra? cual:

5. PRACTICAS EN MEDICINA ANCESTRAL Y TRADICIONAL

¢Utiliza Qlantas,gai.'nos, Isobander:)s SiONo k ¢Tienen huertadeplantas | sip N°X
° prég:;::: dt;a d.;cs':':f: d;;ara . medicinales en casa?

0O Padres o abuelos O . SRR A
¢Quién le ensefio estas practicas? | Sabedores de lacomunidad 0| ¢Con qué frecuencia vecesp Mna
Aprendizaje empirico O Otro utiliza estas practicas?

6. USO DE SERVICIOS DE LA MEDICINA OCCIDENTAL
¢Que instituciones del estado y privadas reconoce que existen en esta comunal/sector que brindan
servicios de salud?

De la salud e instituciones: Alternativos (sabedoras, parteras, yerbateras, entre otros):

é. alo; Cra%q . _Mnaemh




¢Se ha sentido discriminado por su identidad étnica o por sus practicas de salud? sio N}XK

2Qué
ocurmio?
(Considera que ambas medicinas s 2 Soaon fa3
(tradicional afro y occidental) pueden trabajar SIF(No ¢ Por qué?
juntas? 0O

¢Le gustaria que se integren y se — -
reconozcan los saberes tradicionales en los y No ¢Por qué? B{,{ ,ﬁl .. L. 9
centros de salud?

ﬁ—
4. NECESIDADES EN SALUD DE LA FAMILIA

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

O Enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, etc.) O Enfermedades respiratorias 00 Enfermedades infecciosas O
Salud Mental/lemocional O Salud sexual y reproductiva 0 Nutricién y alimentacién CAcceso a medicamentos de
control O Otro:

¢Ha tenido la necesidad de acceder a servicios de salud mental (psicologia, psiquiatria, )6
> . . g = SiK No O
orientacién profesional) en el altimo afio?

Si la respuesta es afirmativa

¢ Cual fue el motivo de la consulta? . e] mbardo
¢Recibi6 atenciéon? 89!<No O] ¢Porqué?
En el hogar, alguien tiene o padece alguna de las siguientes enfermedades crénicas?
Qué tiene
Tipodeenfermedades | yiniciotratamiontoyio [ gToma [ P ) LR | servaciones
crénicas asiste a controles? | Medicamentos?
toma? medicamentos
Hipertension | Si O Nc% SiONoO SiONoO SiONoO
Diabetes | SiC NO)O" SiONoD SiONoD SiONoD
caema  Nsicing SiONoD SIONoD SiONoD
Tuberculosis | Si T No SiONoO SiONoO SiONoO
Cancer |SiONo SiONoD SiONoDO SiONoO
Discapacidad | Si O No i SiONoO SiONoO SiONoO
Otra. Cual? , ] ] ]
SiO No SiONoO SiONoO SiONoO

Desde su percepcion durante la visita ; Observa alguna de las siguientes situaciones de riesgo psicosocial?
No preguntar a la familia, responda segun su observacién

O Estrés O Violencia familiar 0 Consumo de alcohol O Consumo de SPA O Duelo reciente [
Ansiedad [ Otra

5. ENFOQUE AIEPI COMUNITARIO

Se abordaran preguntas relacionadas con practicas alimenticias y enfermedades prevalentes de la infancia (Diarreica
aguda, infecciones respiratorias y desnutricién)

¢lmplementan una alimentacién Tradicional en casa? Sino O

¢Qué alimentos usa y considera como tradicionales? £/ lpqpctcﬁrm ; ,Pl' P Pq .
(Papachina, banano verde, Guagua, mariscos, toyo, Piangua/conchas, raya,
cangrejo/jaiba, envueltos, camaron de mar)

{f Cugl es la dificultad?

¢{Presenta alguna diicultad para acceder a alimentos? SildNoO IneloSa




1. ¢Ensucomunidad, que alimentos “no son 2. ;Qué sintomas considera usted que debe tener un
apropiados” para el nifio menores de un afio? menor para sospechar de una desnutricién y como usted
y ¢por que? reconoce una pérdida de peso?

Sc_come b foclo éDﬂo Prso, el pefs <s ééﬂ

3. ¢Cuando considera usted que debe llevar | 4. ;Qué acciones o practicas tradicionales utilizan en la

al menor a un centro médico? comunidad para prevenir la Desnutricion?
Cocinidss sbic o Comier ANNg una
5. ¢Queé sintomas considera usted que debe tener (6. ;Puede describir cuales son los signos o sintomas de
un menor para sospechar de una diarrea? deshidratacién?

Dc,zo.m:luf\rs (iqddvs mnas o g Ln‘.;{oé Y _eScopPa  Se(y

7. ¢Cuéles la fuente de agua usada para 8. ¢ Cémo realizan el lavado de los Alimentos para su
beber? consumo?
El ag-u & lo e, Ry <cu  de gD

9. ¢Que acciones o practicas tradicionales

utilizan en la comunidad para prevenir o curar 10. ¢Qué sintomas considera usted que debe tener un

menor para sospechar de una Infeccién Respiratoria Aguda?

la Diarrea?
Jujo de Guayobs LobroS Moru oS, resprrygia so s
“11. ;Qué acciones o practicas tradicionales utilizan en la comunidad para prevenir las infecciones

respiratorias?

twi-#"' ‘/ 4 Mo
6. OBSERVACIONES DEL PROMOTOR

(Describa las recomendaciones brindadas a la familia)

égﬂ/f’\(la' c7fw> .[O:, (on/‘role‘s még{r(vs, asrs#frq 'r[LJJOS
Lo~

[=¢ q—/as, v ylfmentatic otk Cos 877

Describa cualquier otro aspecto observado durante la visita

¢Considera necesaria la activacion de rutas sio N% Si, si
de atencion? ¢cuales? —
7. COMPROMISOS GENERADOS DURANTE LA VISITA
Fecha
N° Compromiso/acuerdo Responsable préxima
visita:

BsrsA1i a (oenifn (< 8| Familia O Promotor/a
O Familia O Promotor/a

O Familia O Promotor/a a3/t39{ 2%

O Familia 0O Promotor/a

| |WIN|=

O Familia O Promotor/a

Autorizacion de tratamiento de datos [Nombre de la persona encuestada:




Autonzo de manera voluntaria, previa y explicita a la ESE y a las
entidades articuladoras del PIC, para el tratamiento de mis datos
personales de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 (Ley de Proteccion
de Datos Personales), con el fin exclusivo de ser contactado(a),

incluido(a) en el Programa de Promotores en salud y a las . { .
actividades del componente de salud propia de comunidades | Firma: D’J Y ! ( CJCq Huella:

negras, Afrodescendientes, raizales y Palenqueras.

SIONo O
8. SEGUIMIENTO VISITA 2
gLatamila siguié -y S}XNO O| Hizo uso de la medicina: O Ancestral XOccidental
recomendaciones?

¢Sé activaron rutas de atencién? Describa U 2
el seguimiento y acompafiamiento que ha
brindado

OBSERVACIONES DEL PROMOTOR |

¢C6mo se ha sentido la familia o la persona priorizada desde la ultima visita?

Igual O Peor

¢La condicion o padecimiento identificado inicialmente ha mejorado?

cialmente
O Si O No O Parcialmente Y /ﬁL ERCHEIRESTa

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

(Jseaer a F-< Confd Nwa Con IU5 C"“""’(“'& Prcvurfu(:‘}'

¢Continua con tratamiento médico? 0 Si0 No
¢éHan surgido nuevos obstdculos, riesgos o factores externos que estén limitando el acceso a salud desde la iltima
visita?"

MO

Silarespuesta
es si, indiqué
cuales:

¢Presenta actualmente alguna molestia o Osi M°
sintomas nuevos?

¢éConsidera que se integraron los saberes desde la medicina ancestral y occidental? Describa cémo

X%

¢Requiere apoyo adicional o nueva valoracion médica? o Si/l( No

équé recomendaciones o nuevas acciones se deben priorizar en la familia en relacion a su salud?

,Ur van Familia adhexnde o Sus  frafecnreatos
'paw*f'd(n) MeJicos

Nombre de la persona que responde: Fima: w ,n (L‘ A Hudlla:




