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InsTiTutTo CoLomBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

FicHA DE CARACTERIZACION SOCIOFAMILIAR — 2014 ae Cero PROSPERIDAD
°Siempre TPARA TODOS
IMPORTANTE AENCION INTEGRAL A LA PRIMERA FANCIA

PARA GUARDAR LA FIDELIDAD DE LA INFORMACION AGRADECEMOS NO ALTERAR NI MODIFICAR ESTE FORMATO. LAS MODIFICACIONES O ALTERACIONES
TOTALES O PARCIALES PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DE ESTE EJERCICIO DE CARACTERIZACION QUE SE ENCUENTRA
DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL SISTEMA DE INFORMACION DE PRIMERA INFANCIA.
ES IMPORTANTE LEER EL INSTRUCTIVO DE ESTA FICHA, CON EL FIN DE ASEGURAR EL OPORTUNO DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION.
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[]

NIKo o NiNa I:l MADRE GESTANTE |:| MADRE LACTANTE

PRIMER NOMBRE | | SEGUNDO NOMBRE |

PRIMER APELLIDO | | SEGUNDO APELLIDO |
TARJETA DE CEDULA DE CEDULA DE
REGISTROCIVILD IO TIDAD I:l ClUDADANA |:| ExTRANERIA |:| PASAPORTE |:| SIN DOCUMENTO

I |
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RAIZAL DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO
AFROCOLOMBIANO INDIGENA Rrom/Grmano PALENQUERO
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA DE LOS ANTERIORES

DIRECCION TELEFONO (5)

S| [] NO []

5 [] O []
CONYUGE/COMPARERO(A) |_| PADRE / MADRE |_|
PADRASTRO / MADRASTRA |:| HIJASTRO(A) |:|
HIJO (A) D HERMANO (A) D
NIETO (A) | ABUELO (A) |
Tio(A) - SOBRINO (A) -
PRIMO (A) - SUEGRO (A) -
YERNO / NUERA - CUNADO (A) -
PADRINO / MADRINA ] PARIENTE ]

AMIGO (A) D

CABECERA

Resto

Chasa APARTAMENTO HABITACION Finca

CAMBUCHE |:| VIVIENDA INDIGENA |:| ALBERGUE |:| INQUILINATO |:|
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PropIA I:I EN ARRIENDO O SUBARRIENDO I:l EN CONCESION I:I
FAMILIAR I:I (OCUPANTE DE HECHO O POSEEDOR I:l TITULACION COMUNITARIA I:I
AROS I:l MESES

DORMITORIOS | |
NO DISPONE |:|
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\|

1

CONDICIONES DE HABITABILIDAD
S|

NO

S| NO

Sl NO

[
[]
L]
s [ ] NO
L]
[]
[]
[]

.

HamACA CamA

Otro. jCUAL? |:|
| |

ACUEDUCTO |:|

ALCANTARILLADO I:I

COLCHONETA EsTeRA

ENERGIA GAS NATURAL

TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR

HEjEN

INTERNET |:|

AcUEDUCTO I:I Pozo - ALJise I:I o, Quesiaon, I:l PILA PUBLICA I:I
AGUATERO AGUA LLUVIA AGUA EMBOTELLAD CARRO TANQUE
O EN BOLSA

Topos Los |:| ALGUNOS DIAS OTRA D I:l
PERIODICIDAD

DIAS A LA SEMANA
LA PURIFICAN CON CLORO

L]

TAL COMO LA OBTIENEN

[ ]

UTILZAN FILTRO

LA DECANTAN | |

LA QUEMAN

LA HIERVEN

LA RECOGE PERSONAL DEL
SERVICIO DE ASEO

LA TIRAN AL RIO O FUENTE HIDRICA OTrO

LA ENTIERRAN LLA TIRAN AL PATIO O A UN LOTE

REUTILIZAN LOS DESPERDICIOS

LA RECOGE UN SERVICIO INFORMAL ORGANICOS PARA PRODUCIR ABONO.

HENN

RECICLAN LOS DESPERDICIOS ORGANICOS DE LOS INORGANICOS

INODORO CONECTADO A ALCANTARILLADO INODORO SIN CONEXION

INODORO CONECTADO A POZO SEPTICO LETRINA

([]

NO TIENE SERVICIO SANITARIO D

EXCLUSIVO PARA EL NUCLEO FAMILIAR COMPARTIDO CON OTROS NUCLEOS

[ O
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B24. CERCA DE LA VIVIENDA SE CUENTA CON

VIAS DE ACCESO

TRANSPORTE PUBLICO

SEDES EDUCATIVAS

LUDOTECAS

BIBLIOTECAS PUBLICAS Y PRIVADAS

PARQUES CON ESTRUCTURA PARA LA RECREACION DE LOS NINOS Y LAS NIRAS

CENTRO DE SALUD/HOSPITA

Rio

CHAGRA

LUGARES SAGRADOS

Otro, CUAL
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C1. MIEMBROS QUE COMPONEN EL NUCLEO FAMILIAR DEL BENEFICIARIO Y QUE CONVIVEN CON EL O ELLA

Tiro No Niver
Ne PARENTESCO* NOMBRE COMPLETO x C Epap De OcupACION
ID IDENTIFICACION ESCOLARIDAD®**
1
2
3
4
5
6
7
SABE N DIAS A LA HoRAs AL DIA APORTA AL SUSTENTO
N°  Sage Leer e ESTADO LABORAL  cyanaoueLaBoRA  QUE LABORA CONDICIONES ESPECIALES ECONOMICO

N°  ESTADO EN EL SGSSS**** NOMBRE EPS

*PaDRE-MADRE/PADRASTRO-MADRASTRA/ ESPOSO — COMPARERO PERMANENTE/HERMANO (A)-HERMANASTRO (A)/ABUELO (A)/PRrIMO(A)/TiO(A)
**TiPO DE IDENTIFICACION: REGISTRO CIVIL / TARJETA DE IDENTIDAD/CEDULA DE CIUDADANIA/CEDULA DE EXTRANJERIA/SIN DOCUMENTO/ PASAPORTE

***NINGUNO, PREESCOLAR, BAsICA PRIMARIA (T A 5), BASICA SECUNDARIA (6 A 9), MEDIA (10 A 13), TECNICO SIN TITULO, TECNICO CON TITULO, TECNOLOGICO SIN TITULO,
TECNOLOGICO CON TITULO, UNIVERSITARIO SIN TITULO, UNIVERSITARIO CON TITULO, POSTGRADO SIN TITULO, POSTGRADO CON TITULO.

*¥¥% SisTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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DATOS DE LA CABEZA DEL NUCLEO FAMILIAR

OTRA CONDICION
ESPECIAL

VICTIMA DE DESASTRES
NATURALES

CoN
DISCAPACIDAD

V/ICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO [] NINGUNA DE LAS ANTERIORES []

PUNTAJE SISBEN I:I

SISBEN

EN GESTACION

LE HAN NEGADO LA AFILIACION D D
NO LE INTERESA PR AL SR LDRds Es Muy cosToso NO LE HAN ASIGNADO

D EPS sussipiADA

POR DESCONOCIMIENTO POR TRASLADO ENTRE EPS

CAPACITACION TECNICA [] VINCULANDOSE LABORALMENTE

CAPACITACION PROFESIONAL D APRENDIZAJE DE ARTES D OtrO I:]

ASOCIACIONES COMUNITARIAS D JUNTAS DE ACCION COMUNAL D CoMITES INDIGENAS D OTRA

TIENEN ALGUNA DIFICULTAD [] FESTEJOS COMUNITARIOS [] CiVICAS O COMUNITARIAS I:]

NO SE APOYA D
Sl . NO

CIVICAS O COMUNITARIAS

ACTIVIDADES DEPORTIVAS O LUDICAS D

FIESTAS FAMILIARES

ACTIVIDADES DEPORTIVAS O LUDICAS EMERGENCIAS NATURALES

FAMILIARES AMIGOS

VECINOS NO LOS COMPARTEN

FAMILIARES AMIGOS

N |
N |

VECINOS NO LOS COMPARTEN
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DIALOGANDO

DISCUTIENDO

Otro, CUAL?

SE IGNORAN

L]
L]

UTILIZANDO MECANISMOS INSTITUCIONALES DE CONCILIACION

L]
L]

DEPORTIVAS O LUDICAS

COMUNITARIAS

ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

Civicas

ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

L]

L]
L]
[]

L]
I:l ReLIGIOSAS
[]
[]

e S €

PERIFONEO

ARTE I:l Musica PINTAR I:l ORALIDAD CERAMICA I:l CARPINTERIA I:l
EscriBir |:| Coser Cocinar |:| SEMBRAR Pescar I:l
Otro, CUAL? | |

[l

CARTELERAS

|:| Voz a Voz

EMISORAS COMUNITARIAS

[]

REDES SOCIALES

I:I Orras, CuAL? |

NOMBRE |

CARGO |

| FIRMA

NOMBRE |

PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO |

FIRMA
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Moburo Il — NiNos Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

I FeSHGERUEREREREN o0 | 11 | A

PRIMER NOMBRE | |SEGUNDONOMBRE | |
PRIMER APELLIDO |

| SEGUNDO APELLIDO | |

REGISTRO CIVIL D E&ETSA%E D EF{%JALSA%EIA D D PASAPORTE D SIN DOCUMENTO D

CEDULA DE
EXTRANJERIA

EpAp Nifio o NiRa

No. De CONTROLES

FecHA peL ULtimo CoNTROL

HasTAa 1 Ao

01a12 |:|

HasTA 2 ARos

CIEIC]

0102 |:|

|MM|

IWI

| AAAA |
| AAAA |

HASTA 5 AROS

_ﬁﬂ

LLECHE MATERNA COMPLEMENTADA CON ALIMENTACION FAMILIAR

01A03

| || aana

>

LECHE DE VACA Y ALIMENTACION FAMILIAR

LECHE DE FORMULA

ALMENTACION FAMILIAR

LECHE DE FORMULA Y ALIMENTACION FAMILIAR

LECHE DE OTRO MAMIFERO Y ALIMENTACION FAMILIAR

L]

L]
[ 1]
]

Otro, CUAL?

LLECHE MATERNA COMPLEMENTADA CON ALIMENTACION FAMILIAR

LLECHE DE VACA Y ALIMENTACION FAMILIAR

LLECHE DE FORMULA

ALMENTACION FAMILIAR

LECHE DE FORMULA Y ALIMENTACION FAMILIAR

LECHE DE OTRO MAMIFERO Y ALIMENTACION FAMILIAR

00
00

Otro, CUAL?
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DATOS DE CONTROL DE PESO Y TALLA

N° DE ORDEN Fecha be ConTROL Epap Peso TaLLA
pE CONTROL INTERPRETACION DE LA CURVA DE CRECIMIENTO
Dia | Mes | Ao | Afos | Meses | Kios | Gus. | Chs. ‘ NA-HCB
1 Loo |[ww flananll L L L L | |
2 | | RIS | VI | VY| N | | | |
3 | Loo J[wm flasaall L QL L L] |
+ | | RIS | VI | VY| N | | | I |
5 | | RIS | VI | VY| N | | | |
6 | | IS | VI | VY| N | | N | |

*NO APLICA PARA MODALIDADES DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

DiaGNOsTICO* TomA | DiaGNOsTICO* Toma 1l DiaGno6sTIco* Toma Il DiaGNOsTICO* Toma IV

ExAMENES** TomA | ExAMENES** || TomA ExAMENES** |l TomA ExAMENES** IV Toma

SIEL NINO O NINA PRESENTA DESNUTRICION  SI EL NINO O NIKA PRESENTA DESNUTRICION  SIEL NIRO O NINA PRESENTA DESNUTRICION  SIEL NIRO O NIKA PRESENTA DESNUTRICION
ESTA SIENDO ATENDIDO POR ALGUN ESTA SIENDO ATENDIDO POR ALGUN ESTA SIENDO ATENDIDO POR ALGUN PROGRA-  ESTA SIENDO ATENDIDO POR ALGUN PROGRA-
PROGRAMA? ;CUAL**? Toma | PROGRAMA? jCUA***? Toma Il MA? iCUA***? Toma Il MA? ;CUA**? Toma IV

*DESNUTRICION AGUDA, DESNUTRICION GLOBAL, RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, RIESGO DE DESNUTRICION GLOBAL, OBESIDAD, SOBREPESO, RETRASO EN EL CRECIMIENTO, RIESGO DE RETRASO EN EL CRECIMIENTO, EuTrOFICO (NORMAL)

**CUADRO HEMATICO, THS, T3, 4 (HORMONAS TIROIDEAS), PERFIL LIPIDICO, PROTEINAS EN SANGRE, ELECTROLITOS EN SANGRE, HORMONA DEL CRECIMIENTO, COPROLOGICO, GLICEMIA, BASAL

***CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL, PROGRAMAS LIDERADOS POR EL DEPARTAMENTO, NINGUNO, RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA,
PROGRAMAS LIDERADOS POR EL MUNICIPIO/ DISTRITO, RECUPERACION NUTRICIONAL COMUNITARIA, OTRO, CUAL?

L] v [

DD /MM /AAAA
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER DILIGENCIADAS POR EL PROFESIONAL EN NUTRICION DE ACUERDO A LA INFORMACION DE LA CARPETA DEL NINO O NINA

s [] Ino []

SUBSIDIADO |:| EspeciaL

NATURAL D AsisTpo D
HospitaLARIO D No HosprtaLARIO D

S| NO

Epap VACUNA EpaD VACUNA Epap VACUNA

Recien Nacipo | TusercuLosis B.C.G. 4 MESES NEUMOCOCO — 2DA DOSIS 12 MEses Hepatimis A- UNica

18 MESES DIFTERIA- TOSFERINA

6 MESsEs PoLio -3ra DosIS Terano (16R REFUERZO)

Recien NaciDO | HepaTITIS B

2 MEsEs PoLio — TrA DOSIS 6 MESES PENTAVALENTE —3RA DOSIS 18 MEsEs PoLio (1er ReFUERZO)
2 MEsEs PENTAVALENTE — 1RA DOSIS 6 MEsEs INFLUENZA — TrRA Dosis 5 AROS Potio (200 ReFuErRz0)
2 Meses RoTavirus- TrRA DOSIS 7 MEsgs INFLUENZA — 2DA Dosis 5 AROS 8‘;2“&2;&%%””*‘ Temwo

SPR (SARAMPION, RUBEOLA,

SPR (SARAMPION, RUBEOLA, .
12 MEsEs 5 ANOS PaPERAS) — REFUERZO

2 Meses NEUMOCOCO - TRA DOSIS PAptRAS) — 18A DDOSIS

I |

4 MESES PoLio -2DA DosIs 12 MESES FIEBRE AMARILLA — TRA DOSIS

4 MESEs PENTAVALENTE —2DA DOSIS 12 MEsEs NEUMOCOCO - REFUERZO

4 MESES RoTAVIRUS- 2DA DOSIS 12 MEsEs INFLUENZA - ANUAL

I |
I |

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR EL CUIDADOR PRINCIPAL -VERIFICACION POR EL PROFESIONAL EN NUTRICION

DESCONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES D DIFICULTAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD D

POR DECISION DEL CUIDADOR |:| POR MOTIVOS CULTURALES |:| Ortro, CUAL | |

s [] v [

POR DESCONOCIMIENTO |:| SE REALIZO LA REMISION PERO NO SE HA ASIGNADO LA CITA |:|
NO EXISTE LA OFERTA DEL SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD I:l NO SE ENCUENTRA AFILIADO AL SGSSS |:|
LA CITA FUE ASIGNADA PERO NO ASISTIO |:| POR QUE EL MEDICO NO LO CONSIDERA NECESARIO |:|
EL MEDICO GENERAL NO HA REALIZADO LA REMISION AL SERVICIO |:| SE NIEGA EL SERVICIO |:|
Orro, CUAL | |
EY T ——————— R NN
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no o []

FECHA MorTivo pe CONSULTA DiAGNOsTICO

INCAPACIDAD EN DIAS

FECHA DE NEGACION TiPO DE SERVICIO NEGADO* MOTIVO DE LA NEGACION DEL SERVICIO**
1 | DD/MM/AA | | | | |
2 | DD/MM/AA | | | | |
3 | DD/MM/AA | | | | |
4+ [ oomwm || || |
5 | DD/MM/AA | | | | |

* CITA DE CONSULTA EXTERNA, ATENCION DE URGENCIAS, MEEDICAMENTOS FORMULADOS, VACUNACION, CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CONSULTA OFTALMOLOGICA,

CONSULTA ODONTOLOGICA, CONSULTA CON ESPECIALISTA, CIRUGIA, OTRO - CUAL?

** NO HAY CITAS DISPONIBLES, POR NO TENER EL CARNET DE AFILIACION, NO LE PERMITIERON EL ACCESO AL HOSPITAL O CENTRO DE SALUD, PORQUE SE ENCUENTRA AFILIADO EN OTRO

DEPARTAMENTO, LA ACTIVIDAD, INTERVENCION, PROCEDIMIENTO O MEDICAMENTO, NO SE ENCUENTRA CUBIERTA POR EL POS, OTRO- CUAL?
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ACTOR CONTACTADO FECHA DE SEGUMIENTO

GESTION RELIZADA RESULTADO OBTENIDO
NomBRE CARGO POR PARTE DE LA UDS

DD/MM/AA

DD/MM/AA

DD/MM/AA

DD/MM/AA

DD/MM/AA

s [] [no []

EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA S| RESPONDA LA PREGUNTA F17 Y DIRIJASE AL ANEXO No. 1

S| NO

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

NINO O NINA EN PROCESO ADMINISTRATIVO D

CON DISCAPACIDAD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

VICTIMA DE DESASTRES NATURALES OTRA CONDICION ESPECIAL, CUAL?

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

PADRE - MADRE - PADRASTRO/IMADRASTRA : HermANO(A) :
Tio(a) - Primo(a) - PARIENTE : EmpLEADA/NIKERA :
PADRINO/MADRINA I:I ABUELO(A) I:I SoBRINO(A) : CuraDO(a) :
AMIGO(A) - VEcINO(A) - Soto(a) :

PAGINA 12 DE 19
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AcTIVIDAD SIEMPRE ALGUNAS VECES

FORTALECER PROCESOS DE APRENDIZAJE (EN LA MODALIDAD INSTITUCIONAL Y FAMILIAR)
VISITA AL PARQUE

[LECTURA DE CUENTOS

JUEGOS (DE MESA, RONDAS, ETC.)

LO LLEVA A CONTROLES MEDICOS (CRECIMIENTO Y DESARROLLO)

LO LLEVAN A FIESTAS INFANTILES

REALIZAN ACOMPARIAMIENTO PARA LA ENTRADA Y SALIDA DE LA UNIDAD DE SERVICIO
VEN TELEVISION

DESARROLLO DE MANUALIDADES

DESARROLLO DE ARTESANIAS Y/O ACTIVIDADES DIARIAS PROPIAS DE SU TRADICION Y CULTURA
DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS (FESTEJOS FAMILIARES, RITUALES)
ACTIVIDADES MUSICALES Y FOLCLORICAS

PASEOS FAMILIARES

MINGAS (APLICA PARA COMUNIDADES INDIGENAS)

PREPARACION DE ALIMENTOS

RUTINAS DE ASEO E HIGIENE PERSONAL

LLABORES DOMESTICAS

OFICIOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO DE LOS PADRES

N
N
OOOOOD000000000000 §

LLABORES EXCLUSIVAS DE LA MADRE LLABORES EXCLUSIVAS DEL PADRE

EL PADRE Y MADRE/PADRASTRO Y MIADRASTRA, |:|

COMPARTEN LABORES Y RESPONSABILIDADES

SE DELEGA A OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE LE DELEGA A HERMANOS MAYORES

1]
1]

PROBLEMAS ECONOMICOS I:I FALTA DE COMUNICACION I:I MANEJO DE TIEMPO Y RESPONSABILIDADES I:I
PERMITIR QUE OTRAS PERSONAS AJENAS AL

MANEJO DE AUTORIDAD ) ) ABANDONO
NUCLEO FAMILIAR OPINEN SOBRE LA DINAMICA FAMILIAR

Otro, CUAL?
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DIALOGANDO I:l NO SE SOLUCIONAN INDIFERENCIA

) OTRAS PERSONAS AJENAS AL NUCLEO
CON AGRESION FISICA CON AGRESION VERBAL

FAMILIAR SE INVOLUCRAN PARA DAR SOLUCION

Otro, CUAL?

OTRAS RUTINAS DE ASEO E HIGIENE

RECOGER SUS JUGUETES

ORGANIZACION DE ESPACIOS DE LA VIVIENDA CUIDADO DE MASCOTAS

|:| OTRO, CUAL? | |

CUIDADO DE MASCOTAS D

Otro, CUAL? |

ELECCION DE ACTIVIDADES DE

ELECCION DE JUGUETES
ESPARCIMIENTO Y RECREACION

ELECCION DE ROPA QUE VA A USAR D EXPRESAR OPINIONES Y SENTIMIENTOS D

NO REALIZA
NINGUNA ACCION

L0 FELICITAN VERBALMENTE |:|
LO DEJAN SALIR A JUGAR

LE DAN UN REGALO |:|

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION TeRCERA EVALUACION

A VECES

‘ SIEMPRE ‘ A veces | Nunca ‘ SIEMPRE Nunca ‘ SIEMPRE ‘ A veces | Nunca ‘
ACUDE SIN DESAYUNAR

PIDE COMIDA A LOS DEMAS NINOS O NINAS CON FRECUENCIA
LLEVA SIEMPRE LA MISMA ROPA EN MAL ESTADO

LLEVA EL PELO SUCIO FRECUENTEMENTE

PRESENTA OLORES DESAGRADABLES FRECUENTEMENTE

TIENE SENALES RECIENTES DE GOLPES EN EL CUERPO
PRESENTA QUEMADURAS

PRESENTA UNA GRAN FRECUENCIA DE ENFERMEDADES O DOLENCIAS

EL NINO O LA NIKA SE RASCA Y DICE QUE LE DUELEN SUS GENITALES

ODoooooooono
ODoooooooono
ODoooooooono
ODoooooooono
ODoooooooono
Ooooooooodao
ODoooooooono
ODoooooooono
ODoooooooono

PRESENTA HERIDAS O RASPADURAS FRECUENTEMENTE
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G11. VERIFIQUE LAS CONDICIONES COMPORTAMENTALES DEL NINO O NINA CON BASE EN LOS SIGUIENTES INDICADORES ’

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION TercerRA EVALUACION

A VECES A VECES A VECES

‘ SIEMPRE Nunca ‘ SIEMPRE Nunca ‘ SIEMPRE Nunca ‘
SE MUESTRA TEMEROSO CUANDO OTROS NINOS/AS LLORAN FRECUENTEMENTE
SE INTERESA POR LO QUE SIENTEN LOS DEMAS FRECUENTEMENTE

SE AISLA EN LOS ESPACIOS DE JUEGO O RECREO FRECUENTEMENTE

SE ESCAPA DEL LUGAR DE MANERA REITERADA

ES AGRESIVO CON LOS DEMAS NIRIOS O NIRAS Y CON LOS ADULTOS CERCANOS
DESTRUYE OBJETOS FRECUENTEMENTE

SE ORINA O HACE DEPOSICION FRECUENTEMENTE

BUSCA REFUGIO EN EL. DOCENTE O PROFESIONAL DE MANERA RETERADA

OQodooodn
OQodooodn
odoodnn
OQodooodn
OQodooodn
OQodooodn
OQodooodn
OQodooodn
odoodnn

G12. IDENTIFIQUE ALGUNAS FORTALEZAS DE LA RELACION DEL NINO O NINA CON SU ENTORNO ’

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION TeRCERA EVALUACION

‘ SIEMPRE | A VECES ‘ Nunca ‘ SIEMPRE | A VECES ‘ Nunca ‘ SIEMPRE | A VECES ‘ NuncA ‘
SE MUESTRA AMISTOSO (A) CON OTROS NIRIOS Y NINAS

COMPARTE SUS ALIMENTOS Y JUGUETES CON SUS COMPANEROS

SE MUESTRA AFECTUOSO CON SUS PADRES Y/O CUIDADOR PRINCIPAL
JUEGA TRANQUILAMENTE EN LOS MOMENTOS DISPUESTOS PARA ESTO

OPINA SOBRE LAS COSAS QUE LE GUSTAN Y LAS QUE NO LE GUSTAN

Ooododd
Ooododd
Ooododd
Ooododd
OoOoooodd
Ooododd
Ooododd
Ooododd
Ooododd

CUIDA EL MEDIO QUE LO RODEA
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G13. IDENTIFIQUE ALGUNAS SITUACIONES RELEVANTES DE LA RELACION DEL NINO O NINA CON SU ENTORNO ‘

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION TeRCERA EVALUACION

‘ SIEMPRE | A VECES ‘ Nunca ‘ SIEMPRE | A VECES ‘ Nunca ‘ SIEMPRE | A VECES ‘ Nunca ‘

LLOS PADRES O CUIDADOR PRINCIPAL REHUSAN COMENTAR D D D D D D D D D

LOS PROBLEMAS DEL NIKO/A

LOS PADRES O CUIDADOR PRINCIPAL NO PONEN LIMITES
AL COMPORTAMIENTO DEL NINO/A

SON EXTREMADAMENTE PROTECTORES DEL NINO/A

TRATAN DE FORMA DESIGUAL A LOS HERMANOS DEL NINO/A

SE REFIEREN DE MANERA NEGATIVA SOBRE
EL COMPORTAMIENTO DEL NINO/A

SON MUY EXIGENTES CON EL O ELLA

UTILIZAN UNA DISCIPLINA DEMASIADO RIGIDA Y AUTORITARIA
UTILIZAN EL CASTIGO FISICO COMO METODO DE DISCIPLINA
LLO CULPAN O LO DESPRECIAN

NO MANIFIESTAN AFECTO HACIA EN NINO/A

NO SE PREOCUPAN POR LA EDUCACION DEL NIKO/A

UTILIZAN AL NINO O NIRA COMO INSTRUMENTO
EN EL PROCESO DE SEPARACION

OoOoooood odn O
oobooood odn O
oobooood odn O
OoOoooood odn O
OoOoooood odn O
OoOoooood odn O
OoOoooood odn O
OoOoooood odn O
OoOoooood odn O

NOMBRE |

FIRMA
CARGO | |
NOMBRE |

FIrRmA
PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO | |
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MobuLo Il = MuJER GESTANTE - LACTANTE

IR o | 1| A

PRIMER NOMBRE | |SEGUNDONOMBRE | |

PRIMER APELLIDO | | SEGUNDO APELLIDO | |

CIGARRILLO MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

L]

BEBIDAS ALCOHOLICAS |:| SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

MEDICAMENTOS BAJO PRESCRIPCION MEDICA |:| Otro, CUAL | |

ENTRE T v 3 SEMANAS ENTRE 13 A 16 SEMANAS ENTRE 25 A 28 SEMANAS

ENTRE 4 v 8 SEMANAS |:| ENTRE 17 A 20 SEMANAS |:| ENTRE 29 A 32 SEMANAS |:|

ENTRE 9 A 12 SEMANAS ENTRE 21 A 24 SEMANAS ENTRE 33 A 36 SEMANAS

ENTRE 37 A 40 SEMANAS

FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD DE LA GESTANTE Y DE SU HUO TALES IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION AL NINO O NINA EN GESTACION I:l
COMO MEDIDAS HIGIENICAS, DIETA, SEXUALIDAD, SUENIO, VESTUARIO, EJERCICIO Y HABITOS |:|
ADECUADOS, APOYO AFECTIVO, CONTROL PRENATAL, VACUNACION Y LA ATENCION AL PARTO PREPARACION PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS I:l

© MESES Y COMPLEMENTARIA HASTA LOS DOS ANOS

FORTALECIMIENTO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS, LA AUTOESTIMA D PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION Y DEL CONSUMO DE TABACO, D
Y EL AUTOCUIDADO COMO FACTORES PROTECTORES ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE LA GESTACION

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA
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ORIENTACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE DEBE CONSULTAR OPORTUNAMENTE, TALES COMO EDEMA, VERTIGO, CEFALEA, DOLOR EPIGASTRICO, I:l

TRASTORNOS VISUALES Y AUDITIVOS, CAMBIOS EN LA ORINA, SANGRADO GENITAL Y AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

HEMOGRAMA COMPLETO FROTIS VAGINAL VDRL

ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE Pruesa ELisa VIH

CITOLOGIA CERVICAL

PARCIAL DE ORINA ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE ECOGRAFIA DE TERCER TRIMESTRE

|
|

GLICEMIA HEMOCLASIFICACION TOXOPLASMOSIS

ANTIGENOS DE HEPATITIS B

| o

HIERRO I:l Acipo Fouco I:l CaLcio I:I

Orro, CuAL? | | NINGUNO I:l

POR DESCONOCIMIENTO D POR DECISION PERSONAL D POR EL DESPLAZAMIENTO HASTA EL CENTRO DE SALUD D

Ortro, CUAL? | | FALTA DE TIEMPO I:l

Ne pe VisiTa F MEes pe Asistencia Oraan. De Sawup Peso INcREMENTO DE PESo
CoNnTROL FAMILIAR ECHA EmBARAZO OFICIAL ‘ OTROS ‘ Kes. | Gws. ‘ OBSERVACIONES
I | | | R { | I
I | [POMTRARA]| | I { I | I

| | | | DD/MM/AAAA | |

| — |

| | | | DD/MM/AAAA | |

| |

| |

| || | I | |
| || | I | |
| || | I | |
| I | PO || | I | |
| |

| |

| |

| ||

| ||

| ||

| || | R
| | | | |
| I ||
| I | I
| |
| N | |
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SOLTERA

CASADA

SEPARADA

UNION LIBRE |:|

ViuDA |:|

PARENTESCO* NOMBRE COMPLETO EDAD

OCUPACION

*PADRE-MADRE/PADRASTRO-MADRASTRA/ ESP0s0 — COMPARERO PERMANENTE/HERMANO (A)-HERMANASTRO (A)/ABUELO (A)/Primo(a)/ Tio(a) AMiGo(A)/VECINO (a)

S|

[]

S|

[ ]

NOMBRE |

Carco |

| FIrRmA

NOMBRE |

FIRmMA

PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO |
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