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FICHA DE CARACTERIZACION FAMILIAR - RED DE PROMOTORES 2026

1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la persona encuestada: | 15 poag¢)l Vasgdes
Barrio: | ¢ 0 o\ewa Yeaaucndc | Comuna: T |Fecha: 128/02 /26
Celular: 514494 [Direccion: cea 2 4 85-09

Fecha de la visita: 23/ }/202G

| Promotor:

la persona que responde se identifica como:

Ey A yes Otar B

& Atro. Negro, Raizal.
Palenquero

] Persona con

discapacidad

B Persona mayor

[J Madre cabeza
de hogar

0 Poblacion LGBTIQ+

1 Victma del conflicto
armado

O Migrante

[l Campesino

O Indigena O Otro

¢Pertenecen a algun Consejo Comunitario u Organizaciéon?

Consejo Comunitano O Organizacion de base O Federacion de Colonias del Pacifico

O Otra, ¢cual?

O No pertenece

O Organizacion de Mujeres

Nombre del consejo u organizacién a la que pertenece: Cﬂr\‘zturv uni g Slays Benaceen e

2. COMPOSICION FAMILIAR

Numero de miembros del Numero de Numero de O
hogar: A hombres: 4 Mujeres:
Descripciéon de los miembros del hogar Marque con una x
ASEGURAMIENTO s 5
PARENTESC|  EN SALUD ils S. g 2l=12]:
MIEMBROS DEL HOGAR EDAD o (Contributivo EPS 2 E £le 3 g |3 %
Isubsidiado) < ‘g &le E a3l
=3 F B s1218 s
a & '3 g =N I =
>2l1=1©
Mujeries gestantes enel | e LAsiste a SiONoD LAcompanamiento
hogar: Si _ No Rpramh controles? con partera? SiONe D
(Tiene Asiste a £Algin nifio con
vacunas al| Si [ No [ |crecimientoy SidONo [ |diarrea otos SiONo O
¢Hay nifios menores dia? desarrollo frecuente?
de 5 ahos en el Lqué tratamiento usa 2Ha habido necesidad de
hogar?: on casa para manejar acudir a un centro médico SiONo O
la diarrea?: debido a estos sintomas?
Sila respuesta
Los menores de edad el hogar asisten a un 28 no.
SICNo [ '
centro educativo? especifique ol
por qué:




Yokl Tldl ld MU VWVHIML T HEITeSE

M Caminar o moverse [ Ver, aun usando
Si hay personas con gafas [ Escuchar, aun usando audifono O

i i Hablar o comunicarse [J Aprender o .
discapacidad en al comprender [ Recordar o concentrarse (1 | ¢Cuenta con certificado de SIiONo &
hogar. presenta Realizar achwidades dianas (bafarse, comer, discapacidad?
dificultad permanente | \eqyrse) [ Condicion mental o emocional
para: permanente [0 No hay personas con
discapacidad

£ " 2 ' — ‘—-"1‘ 1, )
sl ; T 3 : ?2_ FUNCOMAGUI
T O S T TS ’ |- "u.z'l N . . O i g

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

K Colombia Mayor (subsidio econémico) O Programas de salud para enfermedades cronicas [0 Comedores
comunitarios [J Bonos alimentarios O Cuidado domiciliario 0 apoyo de EPS [0 Madres FAMI O Programa de
victimas (PAPSIVI) O Hogares comunitarios. O Ninguno

3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

¢La vivienda cuenta con los siguientes Identificacion de factores de riesgo
servicios? ;Y de qué forma? (determinantes ambientales
Riesgo
ormal K Acueducto O Tanque!Almace_nada (
A W K infom! Agus Dengue) O Pozo/Rio
; Criadero| [ Aguas estancadas O Llantas/Floreros &
Formal g
Energia N O Informal R Maleza alta
Observad
0s
Alcantarillado | B Formal 0 Informal Hacinamient] 0 Mas de 3 personas por habitacion (Riesgo
= TBC) K] Normal
Gestion de . & Recoleccion oficial O Quema/Entierra O
residiios K Formal O Informal Residuos Aroja a cafialrio

4. PERCEPCIONES SOBRE EL ACCESO A SALUD

¢Doénde consultan primero cuando alguien | ;Cual considera que es la principal barrera de acceso

se enferma? _ a
los servicios de salud occidental?

0O Discriminacion y maltrato (] Mala prestacion de los
servicios [J Cobros por los servicios O Los lugares de

K] Centro de Salud (IPS) M Sabedor/a - Partera : :
atencion son lejanos [J

O Farmacia O Autocuidado en casa .
Desconfianza en el sistema (O Desconocimiento de puestos de

atencion [0 Recursos econémicos insuficientes [ Uso de
practicas de salud alternativas §J otra? cual Ll Afec doy o
O]

5. PRACTICAS EN MEDICINA ANCESTRAL Y TRADICIONAL

¢Utiliza plantas, baios, sobanderos
o practicas tradicionales para el
cuidado de su salud?

SiENoO ¢Tienen huerta de plantas SiE No[
medicinales en casa?

@ Padres o abuelos &
£Quién le enseno estas practicas? | Sabedores de la comunidad & ¢Con qué frecuencia

Aprendizaje empirico O Otro utiliza estas practicas?

Siempre Bl A
veces JNunca

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?

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

Prye 2 Pued YO Mavaiing

Hospilgl waauwl pnz  berre/O




sl No &

Se : o
¢Se ha sentido discriminado por su identidad étnica o por sus practicas de salud?

{Qué
oCcurrio?
- ,E:Eonsidera que ambas medicinas \a yom Cen
icional afro y occidental) pueden trabajar SigNo | (Porque? [¢iec crCic
2 juntas? g
¢Le gustania que se integren y se i
J84 A N M\m?j
reconozcan los saberes tradicionales en los Si K No Por que? p::q Sl !
centros de salud? ] ST =3 VAN W “«J?ﬂ.\‘ -
4. NECESIDADES EN SALUD DE LA FAMILIA

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

O Enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, etc) O Enfermedades respiratonas O Enfermedades infecciosas O
Salud Mental/lemocional O Salud sexual y reproductiva O Nutricion y alimentacion [JAcceso a medicamentos de
control &1 Otro: o l€n e Yoy

¢Ha tenido la necesidad de acceder a servicios de salud mental (psicologia, psiquiatria, SiJNo Bl
orientacién profesional) en el altimo afio?

Si la respuesta es afirmativa

¢ Cuél fue el motivo de la consufta?
¢Recibio atencion? SiONoO] ¢Porqué?
En el hogar, alguien tiene o padece alguna de las siguientes enfermedades crénicas?
LQue iliene
Tipo de enfermedades ¢Inicio tratamiento ylo LToma medicamentos acceso a Observaciones
crénicas asiste a controles? | medicamentos? toma? medicamentos
Hipertension | Si 0 No € SiONo O SiONo O SiONo O
Diabetes | Si O No &l SiONoO SiONoO SiONoO
Anemia : : . .
Falciforme Si O No &l SiONo DO SiONo O SiONo O
Tuberculosis | S0 No & SiONoO SiONoO SiONoO
cancer | SiONo® SiONoO SiONoO SiONe O
Discapacidad | Si 0 No® SiONoU SiONoD Si0No O
Ofra, Cual? ] , _
SiDNoQI 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 observacion

0 Estrés O Violencia familiar 0 Consumo de alcoho! O Consumo de SPA (O Duelo reciente O
Ansiedad [ Otra

5. ENFOQUE AIEPI COMUNITARIO

Se abordarén prequntas relacionadas con practicas alimenticias y enfermedades prevalentes de la infancia (Diarreica
aguda, infecciones respiralorias y desnultricion)

2lmplementan una alimentacion Tradicional en casa? Sik) NoUO
¢Qué alimentos usa y considera como tradicionales? Ej: Pleane  yow  vnaft9(09
(Papachina, banano verde, Guagua, manscos, loyo, Piangua/conchas, raya. ’
cangrejojaiba, envueltos, camarén de mar)
; i ?
¢ Presenta alguna diicultad para acceder a alimentos? SiOnNoO ¢Cudl es la dificultad:




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 Qesnutnczon y como usted
Y Lpor qué? reconoce una perdida de peso?

\
D"tqit«"r\_ R AP,
¢ Qué acciones o practicas tradicionales utilizan en 3
comunidad para prevenir la Desnutncion?

Dulcey ¥ arti=as
3 ;Cuando considera usted que debe llevar 4.
al menor a un centro médico?

5. (Que sintomas considera usted que debe tener [6. Puede describir cuales son los signos o sintomas de

un menor para sospechar de una diarrea? deshidratacion?
e 305 Cxpuesto
7. ¢Cual es la fuente de agua usada para 8. ¢Como realizan el lavado de los Alimentos para su
beber? consumo?
&-Cd‘(&u(‘}'v hgua ¥ Wwren
9. ¢Qué acciones o pract il .
3 practicas tradicionales 10. (Qué sintomas considera usted que debe tener un

utilizan en la comunidad para prevenir o curar

la Diarrea? menor para sospechar de una Infeccién Respiratoria Aquda?

P fi‘.\hc{&.ﬂ.t-’% de <
11. ¢Qué acciones o practicas tradicionales utilizan en 13 comundad para prevenir las infecciones
respiratorias?

h‘juq P gzl A Wwonals 0 Yomere

6. OBSERVACIONES DEL PROMOTOR
(Descniba las recomendaciones brindadas a la familia)

Zada Yoien Gue LSe \C.S ‘{Jk'lf\""‘lb Yot ng ) Vel pui e, “‘}ﬁ.\a
OF Se e vRGoIMwendx MNegumes YWie oo
Describa cualquier otro aspecto observado durante Ia visita
¢Considera necesaria la activacion de rutas SiONo® Si, si
de atencion? éicuales? —
7. COMPROMISOS GENERADOS DURANTE LA VISITA
Fecha
N° Compromiso/acuerdo Responsable proxima
visita:

O Familia O Promotor/a
O Familia O Promotor/a
O Familia O Promotor/a
O Familia O Promotor/a
5 (] Familia [J Promotor/a

Autorizacién de tratamiento de datos | Nombre de la persona encuestada:

W |-




personales de acuerdo con 1a Ley 1581 de 2012 (Ley de Protecgion|

Autorizo de manera voluntana, previa y explicita ala ESE y a las T
entidades arliculadoras del PIC, para el tratamiento de mis datos S

de IDalos. Personales), con el fin exclusivo de ser contactado(a), ll;

indluido(3) en el Programa de Promotores en salud y a las .""“5.-.,\ s ¢

acvdades del componente de salud propia de comunidades | Firma: Huella: "
negras, Afrodescendientes, raizales y Falenqueras.

SifINo Ol

8. SEGUIMIENTO VISITA 2

¢La familia siguié las

SigNoO| Hizo uso de la medicina: ] Ancestral| O Occidental
recomendaciones?

¢ Sé activaron rutas de atencion? Describa
el seguimiento y acompafiamiento que ha
brindado

KO

OBSERVACIONES DEL PROMOTOR

:Coémo se ha sentido la familia o la persona priorizada desde la ultima visita?

& Mejor O Igual O Peor

¢La condicién o padecimiento identificado inicialmente ha mejorado?

X SiONo O Parcialmente
O Si O No O Parcialmente

Describa la evolucidn y avances concretos que evidencia respecto a los compromisos establecidos en fa w'sfta inicial?
No s <ewnderce fxeNve 4 @ acione> pe16 \0«7’ vy myye !
AGAY pxa VM Za \a mehana  0&tden Ya|

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

NO

Silarespuesta
0O Si A No es si, indiqué
cuales:

¢{Presenta actualmente alguna molestia o
sintomas nuevos?

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

“on \0‘_) Gt Uon ha Ce wvaflo) SRNOS DeD \{q ne 9 o€ C‘C"S-"I‘\’
al masico \ puede Sl gella wied

{Requiere apoyo adicional o nueva valoracion médica? O Si [ No

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

.‘J-—'c‘]u.{ ka}amtenrlfas co \0\.61'/\%5 mediCirg les Y 57"319-1_\(( ] Mds (o

v} r‘w ’
Nombre de la persona que responde: & 5

Firma: Huella:
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