Primer momento

Conformacion y organizacion
del equipo extramural
de salud

A un equipo (interdisciplinario) de pro-
fesionales, puede asignarsele la misién y
responsabilidad de mantener “el estado
saludable de la familia”.

La experiencia ha demostrado el impac-
to producido en la familia cuando el médi-
co, enfermera, odontélogo, bacteridlogo y
un profesional del drea social llegan a su
domicilio con el propésito de identificar en
forma compartida el estado de salud de cada
uno de los miembros de la familia, los ries-
gos que a menudo la asechan y establecer
con ella los comportamientos saludables que
debe optar para el autocuidado.

En consecuencia, una primera actividad
es la relacionada con la convocatoria y con-
formacién de los equipos extramurales de
salud cuyos profesionales que lo compo-
nen deben tener caractetisticas y condicio-
nes especiales.

Médico(a): Con espiritu comunitario, di-
namismo, mistica de trabajo, tolerante, re-
cursivo, identificado en la comunidad, agil
y buen caminante.

Enfermero(a): Que quiera y se identifi-
que con la comunidad, que disfrute traba-
jando con ella, que tenga condicién de
lider, que sea dinamica, recursiva y buen
caminante.

Odontologo(a): Con mistica en el tra-
bajo comunitario, activo, tolerante y recur-
sivo, que se integre facilmente con el
equipo y sea buen caminante.

Bacteriologo(a): Con espiritu comuni-
tario, dinamico, mistico de trabajo, recur-
sivo, bastante agil y buen caminante.

Profesional del area social: Preferencial-
mente socidlogo, antropdlogo, trabajador
social, sicélogo, con mistica para la accion
comunitaria, espiritu investigativo, tolerante
aglutinador entre el equipo de salud, fami-
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lia y comunidad, experto en solucién de
conflictos, buen caminante.

Promotor de salud comunitario: Joven
entre 18 a 35 anos, de la comunidad, lider
dindmico, bachiller y con conocimientos
basicos de salud, extrovertido, que sea re-
conocido en la comunidad, transmita sus
inquietudes, con buen estado de salud y
sea buen caminante.

Promotor de salud del Estado: Es un
recurso de la comunidad y del sistema de
salud. Se constituye en la articulacién en-
tre éste y su comunidad; se le debe con-
tactar e identificar como su interlocutor
para el desarrollo de las acciones comu-
nitarias de promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad. Este mismo
proceso debe seguirse con los lideres, vi-
gfas de la salud, agentes educativos y or-
ganizaciones sociales y comunitarias
existentes en el area, donde se desarrolla
el programa.

La conformacién del equipo extramu-
ral de salud, debe tomarse como una in-
versién toda vez que los resultados de sus
acciones redundardn en el costo-beneficio
para la familia, comunidad e institucién.

Dependencia jerarquica
del equipo en la institucion

Para el desarrollo de las actividades con-
tenidas en el programa de Promocién y
Prevenciéon con Enfoque en Salud Fami-
liar, los equipos de salud extramural de-
ben depender del nivel técnico operativo
de la institucién, quien debe agilizar la
voluntad politica de la gestién.

Funciones
El equipo extramural de salud tendra
entre otra las siguientes funciones:
e Ubicar ¢ identificar la poblacién sujeto
del programa.
e Conocer el estado de salud y determi-
nar el perfil epidemiolégico de la po-
blacién afiliada.
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Identificar conjuntamente con la fami-
lia, tanto los riesgos que amenazan su
estado de salud, como los protectores.
Planear y programar conjuntamente con
las familias afiliadas, un plan de accién
intrafamiliar y grupal.

Estimular la participacién de la comu-
nidad y demds actores para coordinar
soluciones integrales a los problemas
encontrados.

Disefiar y elaborar conjuntamente con el
individuo y familia afiliada los materiales
didacticos (cartillas, plegables, portafolios,
afiches, videos sobte los diferentes temas
a desarrollar contenidos en el POS).
Validar con los distintos miembros de
las familias los diferentes materiales que
aseguren su utilidad, uso, comprensiéon
y aceptacion.

Promover y estimular la afiliacién de la
poblacién, mediante el disefio y apli-
cacién de paquetes de mercadeo, in-
formacién y comunicacion social.
Llevar a cabo acciones de acompafiamien-
to, control y evaluaciéon de proceso e im-
pacto del programa de Promocion y
Prevencién en Salud.

Realizar investigaciones operativas que
permitan conocer los cambios compor-
tamentales, asi como la disminucion de
la morbilidad y mortalidad de la pobla-
cién afiliada y otros aspectos que permi-
tan la inclusion de novedades en el
programa.

Establecer un sistema funcional de in-
formacién que apoye el conocimiento
de los procesos y facilite la toma opor-
tuna de decisiones.

Dar atencién integral a la familia a ni-
vel domiciliario, segun especificacién
del Plan Obligatorio de Salud en el pri-
mer nivel de atencion o en su defecto
hacer las remisiones pertinentes.
Coordinar acciones de promocién de
la salud comunitaria con las institucio-
nes del estado contratadas. Referentes
al Plan de Atencion Bisica.
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Caracteristicas del equipo
extramural de salud

Como ya se advirtié en los principios,
todo equipo extramural de salud debe ca-
racterizarse por:

Compartir en lo posible el mismo am-

biente de su comunidad.

Ser un buen administrador de los re-

cursos que estén a su cargo, ser capaz

de interactuar sana y cordialmente con
la familia y comunidad.

Contar con la habilidad de entender y

manejar las interrelaciones familiares.

Respetar las costumbres y valores cul-

turales de la familia y comunidad, como

una forma directa para acceder y con-
certar acciones conjuntas con ella.

Tener disposicién de caminante en bus-

queda de la familia y el individuo afi-

liado ya sea sano o enfermo.

Comprometerse ¢ identificarse con la

mision de la institucién asi como con

la poblacién sujeto de sus acciones.

Ser capaz de trabajar en grupo, sin espiritu

competitivo o de protagonismo personal.

Hacer participes a las familias y comu-

nidad en general en la generacién y

construccién de los procesos, que con-

lleven al mantenimiento de la salud.

Construir los procesos a partir de los

conocimientos, actitudes y practicas en

salud de las familias y la comunidad.

Coordinacion del equipo
extramural de salud

El equipo extramural de salud para lo-
grar un eficiente y efectivo desempefio
debe estar coordinado por el profesional
que demuestre un conocimiento y expe-
riencia operativa en este tipo de progra-
mas, este rol puede rotarse de comun
acuerdo con los demas miembros del
equipo, con el propdsito de distribuir
responsabilidades y que todos aprendan
la direccién y ejecucién del mismo.
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Campo de accion del equipo
extramural de salud

Nivel epidemiolégico

El diagnéstico de salud familiar, es una
tarea que ofrece al equipo extramural de
salud la base para la construccién del per-
fil epidemiolégico en la poblacién afiliada
en determinada localidad, como herramien-
ta fundamental para la identificacién de la
morbilidad, mortalidad y demas aspectos
que determinan el estado de salud de la
poblacién, pero este enfoque, no puede
confundirse con un simple listado de cau-
sas de la enfermedad y muerte.

El perfil sefiala y orienta sobre el conjun-
to de procesos que condicionan la salud y la
enfermedad, lo cual permite optar por ac-
ciones de intervencién en los aspectos de
promocién, educacién, prevencién, atencion,
remisién para el tratamiento y recuperacion.

En este campo su funcién es la de man-
tener y mejorar la salud de la familia me-
diante acciones dirigidas a grupos por
género y ciclo vital, con el desarrollo de
actividades a nifios escolares, adolescen-
tes, adultos mujeres en edad fértil embara-
zadas y ancianos.

A nivel de la enfermedad

Hs importante tener en cuenta que al
valorar inicialmente el estado de salud de
cada miembro de la familia, se identifica
quién requiere de atencidén y oportunamen-
te debe decidirse sobre la acciéon inmedia-
ta a realizar, la cual puede ser: atenderlo o
remitirlo a otro nivel.

Cuando la persona es crénica estable, se
determina un plan de apoyo familiar que fa-
cilite el manejo de la situacién y garantice
un cuidado continuado por parte del equipo
de salud, con la participacién activa de la
familia.

A nivel familiar y comunitario
El trabajo del equipo debe desarrollarse
con la participacién de las familias en su
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entorno en forma democritica y respetuo-
sa de la diversidad étnica, debe explorar,
identificar y reconocer las diferentes cul-
turas y las desigualdades evitables expre-
sadas en enfermedad, discapacidad o
muerte.

Acatando sus propios principios, cos-
tumbres, creencias o valores, socializando
reflexionando y creando conjuntamente
nuevos esquemas para el mantenimiento
y mejoramiento de la salud basados en su
propia cultura.

A nivel social

El equipo debe contribuir al desarrollo
de la localidad, ofreciendo familias sanas
que le permitan participar activamente en
el renglén productivo de la economia lo-
cal, abordando conflictos y solucionando
problemas dentro de una convivencia pa-
cifica y ambiente de solidaridad.

Organizacion del equipo
extramural de salud

Una vez conformado el equipo extra-
mural de salud y asignado a un grupo de
familias de una localidad y luego de co-
nocer la ubicaciéon de la poblacién afilia-
da, el coordinador del equipo extramural
de salud debe sectorizarla y designar a
los diferentes profesionales un respectivo
sector, el cual sera sujeto de los planes de
promocién, educaciéon y atenciéon acorda-
dos con las respectivas familias.

Cuando un profesional se constituye en
responsable de un area determinada, no
quiere decir que su actividad se reduzca
exclusivamente a ella, debera participar en
cada uno de los planes acordados con las
familias, de los sectores asignados a los
demas compafieros del equipo.

De esta manera el equipo aprendera a
manejar las diferentes situaciones que en
materia de promocién, educacién y aten-
cién en proteccidon especifica y deteccidon
temprana requieran las familias.
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Sintesis

Primer momento conformacién
del equipo extramural de salud

Perfil profesional
Dependencia
jerarquica
Funciones
Caracteristicas
del equipo
Coordinacion

del equipo
Campo de accion
del equipo
Organizacion del
equipo extramural

Segundo momento

Aprestamiento y dotacion del
equipo extramural de salud

Una vez conformado el equipo extra-
mural de salud, definidas sus caracteristi-
cas, campo de accién, coordinacién y
organizacién, se hace imperativo aprestar-
lo para su trabajo especifico de promocio-
nar la salud y prevenir la enfermedad con
el enfoque en salud familiar en su respec-
tiva localidad.

¢En qué consiste

el aprestamiento?

Esta actividad hace referencia a la pre-
paraciéon que debe darse a los miembros
del equipo extramural de salud que se
conforme y organice para cubrir una lo-
calidad, sobre los temas de planeacién y
gestion de las actividades del programa
de Promocién de Salud y Prevencién de
la Enfermedad, con el Enfoque en Salud

Familiar en su respectiva darea de influen-
cia.

Tradicionalmente a los profesionales de
la salud se les ha formado en funcién de
procedimientos y fenémenos biopatoldgi-
cos y muy timidamente en acciones de
promocién y prevencién, lo cual ha hecho
que su acciéon desde el punto de vista de
atencién integral al individuo y la familia,
se considere inconclusa.

Lo anterior ha obligado a delegar justa-
mente las acciones para el mantenimiento
de la salud y prevencién de la enfermedad
al recurso humano de sectores diferentes,
con escasa continuidad en los procesos,
poco monitoreo y desconocimiento del
impacto, inversiones exageradas y lo que
es mds preocupante, se ha dejado en ma-
nos de lideres comunitarios, que si bien
tienen conocimiento de su comunidad, no
tienen la capacidad resolutiva en el area
de la salud para abordar y solucionar opor-
tunamente los problemas de la familia y la
comunidad.

Este libro asesor le proporciona justa-
mente los elementos sobre los cuales debe
capacitarse un equipo de profesionales
(Equipo extramural de salud), de tal ma-
nera que funcione en forma coordinada,
bajo los mismos criterios y con una misma
misién.

Es necesario que para la etapa de pre-
paracién del equipo extramural de salud,
se dedique el tiempo suficiente en la ela-
boracién y preparacién del programa de
aprestamiento y su ejecucién y asi al fina-
lizar el curso cada uno de los profesiona-
les que lo conforman, esté en capacidad
de responder eficientemente por el desa-
rrollo de un plan de promocién y preven-
cién con enfoque en salud familiar en
forma individual y en equipo, en la pobla-
cién que le ha sido asignada.

Los temas a desarrollar deben corres-
ponder a los objetivos que persigue el Plan
Obligatorio de Salud en lo atinente al pa-
quete de promocidén, de educaciéon y de
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prevenciéon conforme lo establece la nor-
ma de cada pafs.

Debe incorporarse talleres y practicas
en terreno como una forma de avanzar en
el conocimiento y de adquirir habilidades
sobre todos los temas a tratar y disponer
de los elementos que faciliten el trabajo
en equipo.

Los contenidos tedricos basicos deben
incluir:

Conceptualizacién de Promocién de Sa-
lud y Prevencién de la enfermedad.
Temas relacionados con la Ley de Se-
guridad Social en Salud de cada pais.
Teoria de la salud familiar en lo refe-
rente al manejo de familiograma, ciclo
familiar, ciclo vital, tipologia familiar e
identificacion del estado de salud, in-
dividual y familiar.
Procesos de planeaciéon programacion,
asistencia técnica, acompafiamiento a
las familias, supervisién, evaluacién,
control e investigacién operativa.
Aspectos relacionados con los proce-
sos pedagoégicos para la socializacion
de temas con las familias, técnicas de
comunicacién, técnicas educativas, me-
todologia y métodos para la socializa-
cién de temas.

Teniendo en cuenta el analisis del per-
fil epidemiolégico nacional se sugiere in-
cluir entre otros los siguientes temas :

Atencién integrada de las enfermeda-

des prevalentes de la infancia AIEPI.

Abordaje del maltrato infantil y la vio-

lencia intrafamiliar

La salud escolar y el aprendizaje.

La adolescencia y su sexualidad.

La calidad de vida en el adulto mayor.

Alcance de las medicinas alternativas y

su impacto en la familia

Manecjo de registros e instrumentos que

faciliten la recoleccién de la informa-

cién sobre valoracién familiar, de pres-
tacién de servicios al individuo y a la
familia y a nivel institucional.
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El aprestamiento o preparacién de los
equipos extramurales debe ser anual te-
niendo en cuenta que la mayorfa de quie-
nes lo conforman estan prestando su afio
de servicio social obligatorio.

Para aquel recurso que continda en
accién como el profesional del area social
y el promotor de salud comunitario debe
laborarse un plan de actualizacién por
ser éstos los multiplicadores de los pro-
cesos; pero esto no significa que sean
ellos los unicos responsables de la capa-
citacién o preparacién del nuevo equipo
de salud.

El proceso de aprestamiento debe re-
forzarse con un plan de asistencia técnica
por parte de los niveles regionales de la
institucién; la experiencia ha demostrado
que es necesario disponer de jornadas de
un dia o medio dia de la semana la cual
sera acordada por el equipo para analizar,
profundizar y aclarar temas pertinentes en
la metodologia, esto enriquece al equipo,
corrige procesos y nutre el programa.

Dotacion del equipo extramural
de salud

Para el desarrollo de las actividades del
programa de Promocién y Prevencién con
el Enfoque en Salud Familiar, al equipo de
salud se le dota de clementos personales y
de equipos de trabajo.

Como clementos personales recibe: cha-
queta para aquellos lugares de clima frio,
cachuchas, camisetas, poncho y morral. Lo
anterior permite una identificacién del fun-
cionario con la entidad, asi mismo el facil
reconocimiento y aceptaciéon por la pobla-
cion afiliada.

Como equipo de trabajo el Médico y la
Enfermera reciben:

Equipo de érgano de los sentidos

Martillo de reflejos

Equipo pequefio de cirugia

Cubeta de materiales

Electrocardiégrafo con interpretacion
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Tarro para materiales
Pesa

Fonendoscopio
Tallimetro
Tensiémetro

Medicamentos

El Odontdlogo recibe:

Unidad portatil

Pieza de mano de alta velocidad

Instrumental basico

Micromotor y contrangulo

Instrumental para operatoria, cirugia,

periodoncia, endodoncia

® Material: sellantes, resinas, amalgama,
cementos, fldor y anestésicos

¢ Amalgamador

o Liampara de fotocurado
® Modelo de ensefianza
La Bacteriéloga recibe:
® Microscopio Binocular
® Analizador de Orina
o Glucémetro
o Insumos y materiales
o Analizador Hematolégico
o Centrifugas
Promotor de Salud Comunitario recibe:
® Motocicleta
® Cachucha
e Equipo de perifonéo
¢ Chaqueta
® Morral
o Capa
o Camisetas
® Materiales de difusién e informacién

El equipo de Salud dispone ademas, de
una unidad movil dotada con los anterio-
res clementos para prestar los servicios de
primer nivel de atencién en consulta mé-
dica, odontolégica, servicios de laborato-
rio clinico, de enfermeria y suministro de
medicamentos, especialmente cuando se
hacen brigadas de salud o cuando la po-
blacién afiliada esta dispersa y debe con-

vocarse a un sitio determinado de la po-
blaciéon o del area rural.

Asi mismo se les dota de camionetas (dos
o tres segun el volumen y ubicacidén geogra-
fica de la poblacién), destinadas para el des-
plazamiento de los equipos extramurales a
las 4reas rurales donde viven los afiliados.

Cada uno cuenta a su vez con papele-
ria y registros de actividades necesarios
para llevar a cabo un buen proceso de in-
formacion.

Sintesis

Aprestamiento del
equipo extramural
de salud

Dotacién del equipo
extramural de salud

Tercer momento

Intervencion del equipo
extramural de salud a nivel
familiar

Las actividades a desarrollar por el equi-
po extramural de salud a nivel familiar, gru-
pal, comunitaria o empresarial se realizan
en dos etapas: Una preparatoria y otra re-
lacionada con las acciones directas en la
poblacién afiliada llamada etapa de Socia-
lizacién.

Etapa preparatoria
Esta etapa comprende la elaboracién y
aplicaciéon de los siguientes instrumentos:
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Mapa institucional de afiliados.
Valoracién familiar, la cual incluye diag-
néstico familiar, familiograma, ciclo
evolutivo tipo familiar, planeacién in-
dividual, familiar y ecomapa.

Mapa ambiental.

Elaboracién perfil epidemilégico.

Plan Operativo Anual.

Con el desarrollo de estas etapas, el
equipo extramural de salud dispone de un
conocimiento sobre el estado de salud y
perfil epidemiolégico de la poblacién y
area donde llevara a cabo el programa de
promocién y prevencién con enfoque en
salud familiar, veamos cada una de ellas:

Mapa institucional de afiliados

El mapa institucional es un instrumen-
to orientador y medidor de la Institucién de
Salud respecto a la cobertura poblacional.

Su observacién permite identificar las
diferentes areas que aflo a afio se van cu-
briendo y el nimero de familias y perso-
nas afiliadas.

La elaboracién es responsabilidad de
los equipos de trabajo de la institucién en
los niveles central, departamental y local.

A nivel local, el mapa facilita la organi-
zacion del equipo extramural de salud por
sectores, los cuales deben ser adjudicados
por el coordinador del equipo, a cada uno
de los profesionales quienes responderan
por el cumplimiento de los planes de tra-
bajo que conjuntamente con las familias
debe programar y que conjuntamente con
el resto del equipo deben ejecutar.

Asi localizada, identificada, ubicada y
asignada la poblacién a cubrir por cada
profesional del equipo extramural de sa-
Iud, la Institucién en sus diferentes niveles
de coordinacién podra tener el control de
las acciones programadas y ejecutadas.

Su elaboracion debe hacerse en un
material que permita la seflalizacién de
las zonas cubiertas, el tamafio debe ser
suficientemente grande que facilite la
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observacion. La localizacién de las areas
puede hacerse con alfileres o chinches o
colorearla, en la medida en que se vaya
ampliando la cobertura.

Valoracion familiar

(primera visita domiciliaria)

Una vez sectorizada la localidad y asig-
nada la responsabilidad para su cubrimien-
to por los distintos profesionales, cada uno
con lista en mano, ubica las diferentes fa-
milias que le fueron asignadas e inicia su
primera visita domiciliaria.

Para la familia y la institucién a través
del equipo extramural de salud, esta pri-
mera visita se constituye en el momento
clave de aceptacién o rechazo, de ah{ la
importancia de la forma de abordaje, pre-
sentacién e identificaciéon del equipo ex-
tramural con las respectivas familias.

La experiencia ha demostrado que la
aceptacion del equipo extramural por la
familia, se hace mis efectiva en la medida
en que ella esté informada de estas visitas;
informacién que debe llevarse a cabo a
través de los distintos medios masivos y
alternativos de comunicacién existentes en
la localidad.

Una vez en el interior de la casa de la
familia, luego de su presentaciéon y expli-
cacién sobre el objetivo de la visita,
procedera a la valoracién de cada uno de
los miembros que conforman la familia, para
lo cual aplicara los diferentes instrumentos
(Diagnoéstico familiar, Familiograma, Ciclo
Vital de la Familia, Tipologia Familiar, Ries-
gos de Salud Familiar, Planeamiento Fami-
liar, Planeacién de Actividades, Seguimiento
y Evolucion Familiar, Historia Familiar y
Ecomapa). Que permiten obtener un cono-
cimiento integral del estado de salud de la
familia y de cada uno de los miembros que
la componen. Sus resultados se constituyen
en el pilar para la planeacién y gestiéon del
equipo extramural de salud en lo atinente a
la Promocion y Prevencién a nivel familiar,
grupal y comunitario que el equipo extra-
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mural debe desarrollar en su area de in-
fluencia con las familias y demas actores de
la localidad, lo cual le permite incidir en los
factores de riego que amenazan el estado
de salud de las familias, rescatar y fortale-
cer los factores protectores.

Los resultados obtenidos se constituyen
en sujeto de programacién individual, fa-
miliar y deben ser incluidos en el POA.
Veamos cada uno de los instrumentos que
se van a aplicar:

Instrumento de “Diagnéstico
Familiar”

;Qué es?
Es un formulario que permite conocer
el estado de salud de la familia.

¢ Qué contiene?

Tres aspectos: Identificacién de la fa-
milia, Censo familiar, Identificacién de
factores de riesgo (socioafectivo, de mor-
bimortalidad y de vivienda).

o ldentificacion: Corresponde a la identi-
ficacién geografica, ubicacién de la fa-
milia en su contexto rural o urbano asi
como el tipo de familia y ciclo familiar
en el cual se encuentra en el momento
de la valoracion familiar.

o Censo familiar: Tiene que ver con la
composicion demografica familiar, la
cual permite conocer la edad, sexo, pa-
rentesco, escolaridad, ocupacién, ni-
mero de personas que conforman el
nucleo familiar y diagnéstico de salud
actual.

e Identificacién de factores de riesgo:

Ambiente socioafectivo: Se refiere a
la identificacion de los factores tanto
de riesgos ambientales como de los
socioafectivos.
Morbimortalidad: Se refiere al estado
de salud del grupo familiar y permite
conocer la morbilidad y mortalidad
durante el afio inmediatamente ante-
rior a la aplicacién del instrumento.

Condiciones de la vivienda: Se rela-
ciona con el estado fisico la vivien-
da, saneamiento ambiental y el
ecosistema.

¢Como se aplica el diagnostico

familiar?

A través de un instructivo, el cual orien-
tard la aplicacién del mismo.

Instructivo para diligenciar
el Instrumento de diagnostico familiar
Diagnostico familiar

1. ldentificacion de la familia: Correspon-
de al primer apellido del cabeza de fa-
milia y de su compafiera. Cuando éste
no existe, corresponde a los apellidos
del cabeza de familia.

2. Pecha de localizacion: Corresponde a
la fecha cuando se ubicd la familia en
el Municipio.

3. Fecha de captacion: Es la fecha en la
cual se inicia la valoracién familiar para
determinar el riesgo.

4. H.C. Familiar numero: Significa his-
toria clinica familiar y corresponde al
numero de afiliacién del cabeza de
familia.

5. Informante: Miembro de la familia que
es entrevistado.

6. Numero de miembros: Escriba el nua-
mero de personas que conforman la
familia de convivencia cualquiera sea
la relacién o parentesco.

7. Municipio: Escriba el nombre de la lo-
calidad donde reside la familia.

8. Area: Marque con una equis (X) don-
de esta la ubicacién de la familia en
area urbana o rural.

9. Direccion: HEscriba la direccién o nom-
bre del barrio, vereda, corregimiento
o resguardo en donde vive la familia.

10. Tipo de vivienda: Hace referencia a la
tenencia de vivienda por la familia. Es-
criba el cédigo segun corresponda en
la siguiente relacidn.
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Marco operacional *@

Instrumentos de diagnéstico familiar

IDENTIFICACION
1. IDENTIFICACION DE LA FAMILIA 8. AREA: URBANA ___ RURAL
2. FECHA DE LOCALIZACION 9. DIRECCION
3. FECHA DE CAPTACION 10. TIPO DE VIVIENDA
4. H. C. FAMILIAR N° 11. TIPO DE FAMILIA
5. INFORMANTE 12. CICLO FAMILIAR
6. NUMERO DE MIEMBROS 13. NUMERO DE CASA
7. MUNICIPIO

CENSO FAMILIAR

No. Apellidos No.Doc. Edad Sexo Parentesco Escolaridad Ocupacion Historia Clinica Diagnds-

y Nombres identif. No. tico

O ©O©Woo~NO O~ WwN =

—

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Escriba “1” cuando esta presente y “0” cuando esta ausente
AMBIENTE SOCIOAFECTIVO EVALUACION] EVACUASCE

INICIAL FINAL

La madre es analfabeta o tiene primaria incompleta

El cabeza de familia es desempleado y/o no tiene una fuente
de ingreso

Falta permanente del alguno de los progenitores

La familia no dedica su tiempo libre a la practica
de actividades ludicas

Los nifios permanecen solos en la vivienda sin estar
al cuidado de un adulto

Los nifios estan sucios, trabajan, son agresivos y/o
tienden al aislamiento

La casa tiene pisos resbaladizos, techos o muros con

peligro de derrumbe, escaleras sin muros de proteccion,
instalaciones eléctricas en mal estado, la estufa es de gasolina,
los nifios manejan herramientas, los medicamentos y toxicos
estan al alcance de los nifios y/o hay objetos y herramientas
mal almacenadas

Continda...
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eﬁ Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

MORBIMORTALIDAD EVALUACION | EVALUACION

INICIAL FINAL

Alguien de la familia de convivencia muri6 en
el ultimo afio

Alguna de las mujeres de la casa tuvo abortos
en el ultimo afo

En el Ultimo afio murié algun menor de un afio

Alguien de la familia de convivencia fue hospitalizado
en el ano

Se han presentado accidentes en forma continua
en cualquier miembro

Alguien en la casa fuma, consume licor o usa farmacos
habitualmente

Hay presencia de caries, gingivitis, placa bacteriana en
alguno de los miembros

Hay cirugias o tratamientos médicos sin resolver

Alguien tiene enfermedades crénicas que requieren
cuidado especial

TOTAL (%)

CONDICIONES DE LA VIVIENDA EVALUACION | EVALUACION

INICIAL FINAL

Las paredes y/o el techo de la casa son de cartén,
o0 desechos

Hay condiciones de hacinamiento

La cocina esta dentro del dormitorio

El sanitario o letrina no tienen conexiéon a alcantarillado
0 pozo séptico

No hay suministro de agua corriente durante las 24 horas

El agua de consumo no recibe el tratamiento necesario

Las basuras estan en recipientes sin tapa

Se observan roedores o vectores en la casa

Conviven con animales sin vacuna o sin control sanitario

Hay desorganizacién en la distribucion de elementos
en la casa

Hay sitios que favorecen la reproduccion de vectores

TOTAL (%)
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00 Propia

01 En Arriendo

02 Inquilinato

03 Vivienda transitoria por situacién de
violencia o desplazamiento

04 Invasion

05 Otros, especificar

11. Tipo de familia: Corresponde a la ti-
pologia familiar obtenida con la apli-
cacién de familiograma.

12. Ciclo familiar: Corresponde al ciclo de
evolucién de la familia, determinado
mediante el familiograma realizado.

13. No. de casa: Escriba el numero que le
asign6 el Equipo Extramural en el
mapa institucional.

Censo familiar

El censo familiar identifica a cada uno
de los miembros de la familia discriminan-
do: apellidos y nombres, documento de
identificacién, edad, sexo, parentesco, gra-
do de escolaridad, ocupacién, numero de
historia clinica y estado de salud actual de
cada persona, sin importar que sean afilia-
dos o no a la entidad. En una familia puede
haber personas que no estan afiliados, pero
que hacen parte del ndcleo familiar que si
esta afiliado, por lo tanto deben incluirse.
1. Parentesco: Escriba el cédigo segun la

siguiente relacién de acuerdo al grado

de consanguinidad.

01 Coényuge

02 Compafiero

03 Hijo

04 Padre o madre
05 Otros parientes

2. Grado de escolaridad: Hace referencia
al ultimo nivel cursado y aprobado,
escriba el cédigo segin corresponda a
la siguiente relacion:

00 Analfabeta: persona mayor de 12 afios
sin ningin grado de escolaridad, a
que no sabe leer ni escribir.

Marco operacional 4@

01 Primaria incompleta: personas que
han cursado hasta 4° grado.

02 Primaria completa: personas que cut-
saron y aprobaron 5° grado.

03 Bachillerato incompleto: personas
que han cursado 10° grado o menos
hasta 6° grado.

04 Bachillerato completo: personas que
han cursado y aprobado grado un-
décimo.

05 Técnico: personas con estudios téc-
nicos y/o tecnoldgicos.

06 Otros: especificar.

Ocupacion: Se refiere a la actividad
habitual de los miembros adultos de
la casa (mayores de 18 afios), escriba
el cédigo segun corresponda la activi-

dad.

01 Agricultor

02 Jornalero

03 Minero

04 Pescador

06 Invalido

07 Vendedor

08 Trabajador familiar sin remuneracion

09 Desempleado

10 Estudiante

11 Trabajador por cuenta propia que no
sea vendedor o agricultor

12 Empleado doméstico

13 Rentista

14 Otros, especificar

Numero de historia clinica: Escriba el
numero correspondiente a la ubicacién
en la Tabla del Censo Familiar. Si la per-
sona no es usuaria de a la ARS escribir
“no es usuario”.

Diagnostico de salud: Hace referencia
al estado de salud y diagnéstico de sa-
lud actual. Escriba el Cédigo segun sea
el diagnéstico encontrado.

01 Sano
02 Mujer embarazada
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