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Fl Minsterio de Salud, como organo rector de conformidad con lo establect
do en Ja Ley General de Salud (Ley No. 423) ha iniciado [a implementacion
dal Modelo de Salud Familiar y Comunitario con enfoque de Aten-
cion Integral, con el proposita de mejorar las condiciones de salud de '
fimilia y fa comunidad, acercando fa salld 2 la poblacion desde el sector,
fortaleciendo f particpacion cudadana, e donde juntos comunidad  equi-
pos de salud famillar dan prioridad 2 fas acciones de promocion ¥ preven-
cion,

Para organizar ¢l proceso de atencion a ls persoras, familas que incluye
la atencion individual y comunidad, el Equipo de Salud Familiar en cada
uno de los sectores asignados junto con f2 red comunitaria debera cumpli
ls siguientes etapas:

Induccion

Sectorizacion

Caracterizacion del sector.

Anilisis de situacion de salud a nivel local,

Entreza del conjunto de prestaciones de servicios de salud a las per-
sonas, famili y comunidad, a través de [a dispensarizacion.

b, Elaboracian del plan de salud para el desarrollo focal,

1. Reglstro del Sistema de informacion de salud.

Para desarroltar fas etapas 4, 6 y 7, 1z historia de salud familiar es ¢l nstru:
mento clave que proportiona [ informacion para conocer [a stvacion de fas
famili del sector orlentando las acciones de promocion y prevention que
el Equipo de Salud Familiar en coordinacion con la red comunitaria deberd
realizar en los hogares y [z comunidad, s cuales serdn incorporadas en la
elaboracion del plan de salud para ¢! desarrollo local

OBJETIVO GENERAL

Establecer Ineamientos para hacer efectiva pregisa y concisa, la recopilacion
mantal de 2 informacion concerniente  situacion de salud de famiias (que
incluye personas) y comunidad que se fevanta & traves de la Historia de Salud
Familiar y comunitari.

OBIETIYOS ESPECIFICOS

|, Clarificar términs y procedimientos para ef correcto lenado del
formato de fz historia de salud familir, diagnostico comunitario y
consolidado del sector,

). Especificar forms correctas de codificacion de fas viviendas y fami-
i (que incluyen personas), adenids de otras variables y como es-
tas ¢ deben registrar,

3. Permitic ¢l procesamiento ordenado y sintetico para fa toma de
decisiones a traves de reportes tales como el diagnostico Comunita-
rio y consolidado del sector.



INSTRUCTIVO PARA EL LLENAD DE LA
HISTORIA BE SALUD FAMILIAR

La Historia de Salld Famikar es un documento que se basa en % visita 2 2 fam-
Ia para el procesa de dispensarizacion permite ohtenes informacion cuanticuz-

itativa de fas persanas, 2 familia y 2 comunidad

Para elaborarla es necesario tener presente aspectos ecicos de la relacion

médico-paciente:

|, Datos Generales: Ditos de ubicacion peografica tales como SILALS,

municipio, sector, comunidad y No, de vivienda.

L Datos de identidad de la familia: Nombres y apelidos, fecha de naci
mieato, edad, etnia, escolaridad, profesion, ocupacion, factores de riesgo o
enfermedades y grupo dispensaral.

3. Caracteristicas Higiénico Sanitarias: Hacinamiento, animales domést-
cos, riesgos de accidentes, factores medio ambientales, combustible para
cocinar, abastecimiento de agua, calidad del agua, electricidad, depositos
residuales solidos y liguidos.

4. Factores socioeconamicos: Caracteristicas estructurales de [z vivienda

Cultura santaria, caracteristicas psicosociales, satisaceion de necesidades
basicas,

3. Funcionamiento familiar: Tamario, ontogeness, etaps del ciclo vital
Crisis normativa y crisis paranormativa.

b, Observaciones.

1. Familiograma,
Encabezado (Instrumenty de llenade)

|, Datos Generales:

Anotar de acuerdo al SILAIS, municipio, sector, comunidad, No. de vivienda y
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farilia (pueds haber mas de una familiz en fa vivienda, por fo cual se llenard una
historfa de salud familiar por cada familia encontrada en [2 visita), direccion 0
referencia de 2 vivienda, nombre de la persona que realiza J2 visita (debe ser

personal de salud).
Asi como, se deben tener las siguientes consideraciones:
El nimero de fz casa estara precedido por.

Las sighs del nombre de [a sede del Equipo de Saud Famlliar del Sector..
S8

Numera consecutivo para ka viviends
Numero de familia en es2 vivienda
Por efemplo:

SMB -01-08-01-01 (Persona | dz a Familia | de fa vivienda 08 del sector
0 que atiende el equipo SME)

SMB -01-08-01-02 (Persona 2 de fa Familia | de [a vivienda 08 def sec-
tor 0/ que atiende el equipo SMB).

Cuerpe
1, Datos de identidad de miembros de la familia

Es importante llenar en orden de naimiento ylo responsable del nucleo fami

ar con el completamiento de fos datos de identidad personal en lo que se re-
fiere 2

Por gjemplo:

Anctar nombore {primer y sezurdo) y apelidos (primer y segunco).
Fecha de nacimiento: preguntar  anotar [a fecha de nacimiento,

Edad: preguntar y anotar & edad de la persona ylo calcularia de acuerdo
1 h fecha de nacimienta suministrada por ¢! encuestado,

I
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Seo: anotar sexo de  persona M (Maseulino) o F (Femeninol,

Eni: anotar de acuerdo a o encontrado segin lo siguiente: Rama, Gar'
fura, Mayangna-Sumu, Miskio, Ulw, Crele (Kriol), Mestizo de ks Costa
Caribe, Xiu-Sutiaba Nahoa-Nicarao, Chorotega-Nahuz-Mange, Cacaope-
ra-Matagalpa. Mestizo, Otro, No szbe.

Escolaridad: se ancta como: Analfsbets, Alfsbetizado, Preescolar, prima-
ria de | 2 3 grado, primaria de 4 6 grado, Secundaria sin terminar, Se-
cundaria Terminada, Tecnico o Universitaria terminada y Tecnico o Uni-
Yersitaria sin terminar,

Qcupacion: $e anota como:

Empleadolobrero: Persona que puede trabajar para un patron,
pira ¢l Estado o para un establecimiento o empresa privada, a cam-
bicy de un salario.

Jornalero/pedn: es[a persona que efectiia un trabaio manual a cam-

bio de un sueldo o comision u-otra forma de pago en dinero o espe-
tie.

Cuenta propia: es f persona que trabaja en su propio negocio,
empress, finca, etc. y aquellss personas que ejercen por su cuenta
una profesion u oficio. No tienen empleados v creros 4 sueldo
traajan solos, aunque pueden utiizar algin familiar como ayudante
sin pago.

Patron o empresario: es fa persona que explota su propia empee-
5 0 Negoclo o que ejerce por su cuenta una profesion u ofici, te-
hiendo un o mas empleados, obreros, peanss, etc. 2 sueldo o sal-
rio.

Trabajador sin pagot es fa persona que trabaja en una empres,
negocio, finca ¢ explotacion agricole que administra o es propiedad
de algn miembro de la familiz y no recibe salario alguno & cambio de
5u trabajo,

Miembro de cooperativa: Fs 2 persona que trabaja y es miembro
d Ura o mis cooperativas, por lo que recbe una retribucion econo-
Mica de acuerdo 3 su aporte,

Desempleado.
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Embarazada con CPN scnlizade: anote 50 Mo, o b persana tiene Control CPN actualizada 5i ¢
No.

MEF | PF: anate 3¢ o No, sz persan estd utizando algin método de planificacicn familiar,
<de | Ano con VPCD: anote § o Ma, si & nifo menar de un &o tene control de VPCD,

Factores de Riesgo ylo Enfermedades: s debe reflear los no mod#icables como sen eded,
40, nupo-Sanguines; y los modiicables come: habetos toxices segentirsme, abesdad, desnutrs

clon, acodentes, afecciones de transmsion sexual, riesgo prscaraepdiond],

S et anotar tanto (a5 enfermedades cronicas no transmisbles s come las eeansmisibies, adems
de enfermedaces agutas con evoliodn Torpld) y otras subapudas de acueedo 2 criterio médico
En ¢l caso de las discapecdades se debirin anotar comy:

Discapacaduc Visuall Coguera total, Personas que no pueden ver par ninguo o los-dos oias,
Pecsonas que ec &l pueden ver y per fa noche no ver del tod, Personas que solo tienen im

00l
Diseapacdad Auditva {Sordera, Hipaacusi)
Discapanidad Matora (Personas con dficultades para camer)

Discapandad Mentles (Personas con afeccones peiquistricas irastomes de ly personalidad y !
comparmmiznto. Demencia {Enfermedad dz Alzheimer)

Discaparidad Congeritos: Hicrocefilies, Microcefias, Espina Bifid, Sindrome de Down, Malfor-
mationss congenstas del cordzon

Grupo Dispensarial (GO

¥ Grupa | - Persoras supuestamente samat: aquellas que no tenen niesgo, dufo 2 b
salud, deficiencia ¥ fiscapacidad.

¥ Grupa i - Persaias can riesgos: aguelhas que estan expustas a condiciones que, de
o ser controlidas adecuadimente. sumentan & vuinerabdidad 2 sifre dunos 2 & salid
indiicual o familiar,

¥ Grupo Il - Personas enfermas: aquelas con dagnostice ¢ enfermedad no wransmsi
ble o transmisible de arga evolucion,

¥ Grupa IV - Personas con deficiencis y discapacdades
J, Caracteristicas HigiénicolSanitarias

Hacinamiento: Toml g personas que habian urd vivenda sobre & namero 0 dormitorios,
refieands que hay haclnamiento cusndo existen mas de 2 personas por hahitacian.

s R
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Animales domeésticos: Debe reflsarse sf existen o no y cules: perros, gatos,
gallings, ganado vacuno (vacas, bueyes, toros], ganado porcino (cerdos, chan:

chos, otros.

Riesgos de Accidentes:

o De origen natural {Terremotos, Erupcion Volcanica, Tsunami, Desli-
Tamientos, Deslaves),

» . De origen meteorologicos (huracanes, mundacion, sequiz, tormentas
tropicales],

+ De crigen biologico (plage, epidemias, industriales],
» De origen social (huelgas, pandils)

Factores Medio ambientales: especificar aquellos que afecten [y determi-
rante del estado de salud medio ambiental, ejemplo: veatilacion, Hluminacion,

ruido, presenca de vectares y roedores, vertederos o micro vertederos, etc.

Combustible para cocinar: se debe especificar el tipo usado en [z familia
que puede ser: gas licvado, kerosene, cardon, lefa

Abastecimiento de agua: tuberia de agua potable, pozo privado, pozo publi-
o, ojo de agua o manantial, riolguebradalarroyo, camionicarreta/pipa, de otra

vivienda/vecinofempresz, otro, ignorado.

Calidad del agua: de acuerdo a lo anterior, se valora i la calidad del agua, &5

buena, regular o malz.
Electricidad: debe reflesarse si existe o no.

Disposicion de excretas: Reflear el tipo, de acuerdo & excusado o letrina,
inedoro canectado a tuberia de aguas negras; inodoro Conectado a sumidero o
pozo séptico, inodoro que descarga en rio o quebrada, sin servicio sanitario
(fecalismo al aire fibre),

Depdsito de basura: Reflejar el tipo de disposicion de los residuns sofidos de

acorde 2 Camion recolector, Lievan 2 contenedor o basurera autorizado, la
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queman, fa entierran, f botan al ri, lago, laguna, etc, Otra forma de eliming:
cion,

4, Factores socioeconomicos
Caracteristicas Estructurales de |a vivienda:

Tipo de piso: Ladrilo de cemento, mosaico o terrazo, embaldosido

o concreto, adrillo de barro, fadrillo de barro, madera (tambo), de-
T4, Otros materiales,

Tipo de techo: Zinc, lmina de plycem o nicalt, tea de barro 0
cemento, pajt, paima y similares, ripios o desechos, otros materiales

Tipo de Paredes: Bloque dz cemento o concreto, piedra cantera,

concreto ¥ madera (minfalda), fadrillo o blogue de barro, adabe o
taquezal, maders, bambu, barul, cana o pama, ripios o desechos,
0tros materiales,

Cultura sanitaria: Buena, regufar o mala segin apreciacion,

Caracteristicas psicosociales: Refifar como adecuadss o inade-
CUadas Sequn apreciacion,

Satisfaccion de necesidades basicas; Anotar Si o No segin apre-
Clacion,

5. Funcionamiento Familiar

Tamarios Se puede clasificar en grande: mas de & miembros; medizn: entre 4
y & miembras, pequena: de | a 3 miembros,

Ontogenesis:

Nuclear: Presencia de hasta 1 generaciones, padre ¢ hijos, matrimo-
nios sin fijos o sin ellos y hermanas salos,

Extensa o extendida: Presencia de 2 generaciones o mas, incluye
hijos casados con descendencia o sin elfa.

Mixta o ampliada: Cualquier tipo de familiar que rebasa las ante-
rlores estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.

e
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Etapa del ciclo vital: Especficar a etapa del cclo vita en que se encuentra &
familia

Formacion: Matrimonio, nacimiento del primer hio.

Extension: Nacimiento del primer hijo hasta que el primer fijo sale

del hogar.

Contraccion: Desde que el primer hijo sale del hogar hasta
muerte del prmer conyuge.

Disolucion: Desde que fallace el primer conyuge hasta la muerte de
segundo

Crisis normativa; Esta retacionada con el ciclo vital de la famila
debiéndose reflear el acontecimiento que l define

Fiemplo de momentos de crisis nomativa: matrimonio, embarazo, nacimiento

del primer hi, entrada del primer hijo 4 institucion infancl, juoliacion, etc.

Crisis Paranormativa: No relacionadas con el ciclo vital, son der-

vadas de acontecimientos accidentales, pueden ocurrir en cualquier
etapa del cico  afectan de manera muy varizble en dependencia de
las caracteristicas y principios de cada familla

Por incremento: Ejemplo: retorno 2l hogar de Un hijo divorciado o cuando
algln pariente decide unirse al grupo familiar,

Por desmembramiento: se refiere a [2 muerte de un hijo o conyuge antes del

momenta esperado.

Por desmoralizacion: acontecimientos relacionados con valores eticos como

nor efemplo infideidad, delincuencia, drogadiccion y otros,

Por desorganizacion: crisis que genera a partir de la aparicion de una enferme-

dad grave, discapacidad, invalidez, accidente e infertiidac.
Cualquier famlia puede atravesar 2 la vez 2 o 3 tipos de riss

Observaciones

Se debe reflear el funcionamiento familiar, calidad de [as refaciones familiares y

L s i A
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algunas consideraciones necesarias, 3¢ define como funcional, moderadamente
funcional, disfuncional o severamente disfuncionl (vari2 de acuerdo a los dfe-

rentes autares),

Al reverso de fa historia clinica familiar se registrara la programacion de consul-

tas Y terrenos individual, ademds de incluir los intervenciones reaizadss en fa

familia

Nota: [ histori2 de salud famillar debe ser confeccionada con fapa, lo que per-

mita borrar cambios que s perciban cada vez que sea visitada la familia
Familiograma

Es la representacion grafica de a familia, e realiza simbologia gréfica

Permite con un sola golpe da vista, obtener informacion acerca de k estructura

famillar, ast coma de las refaciones entre los miembros.

Hormbre ‘ %

o | e
Hombre “\HUTJ'E/'

La finea discontinua en la hija mujer significa adopcion,
5i un simbolo ¢s realizado con lineas discontinuas Significa ausencia.
=

=
Hombre ausente

E Hombre fallecido

A
/
/fameia' d de hijos hombres

K
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FORNATO DE HISTORIA DE SALUD FANILIAR (REVERSO)

Actualizacion familiares (Personos)

fecha de fecha de

(od. Persona Jilta evento o (servadn Descripcion de Eventos

(A) Fallecido

(B) Trasiadode Habitacidn

() Nacimiento

(D) No registradoen Primervisita
{E) Formacidn de nuesa familz

Instructivo
«Catla una de las personas registradas en 2 Historia de Salud Familiar

fiene un niimero ala par zquierda (Colimna Cod. Persona).

+F] eyento 2 registrar en (3 actualizacion de datos familiares debe coinddir

conel numero correspondiente 3 cada persona.

fn el caso que setrate de un nacimiento, anotar 2 fecha de visita, evento

tino €, fecha del evento, y la observacion s fa hubiera y luego proceder 3

registrar consecutivamente los datos de 3 persona en el anverso de g

Historia de Salud Familiar y Comunitana

Sequimiento o lu familia

Fecha Motivo de fa visita Problemas Familiares ¥ del enforno encontrados | Membro del Equipo que hace a visit
i

[f
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APLIGATIVO INFORMATISO DE HISTORIA DE SALVD FAMILIAR
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Este aplicativo se encuentra actualmente funcionando con acceso en linea 3
traves de a direccion hetpidfwwwminsagobnilportalphp, desde donde podrin
acceder, registrar y obtener datos procesades en tiempo real, mientras se
Cugnte con acceso a Internet desde cualquier punto del pais. Para esto se re-
comienda utiizar el navegador MOZILLA FIREFOX.

Para aceder se requiere de una contrasefiz que fa faclca a division especifca-
de Sistemas de Informacion de Salud de fa Direccian general de planificacion y
desarrollo (DGPD)
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ISTRVEYIYO PARA EL LLENADO DEL DIAGHOSTIC
COMUNITARIO

Propdsito: conocer la situacion actual de la comunidad o del barrio para to-
mar decisiones conjuntas entre lideres comunitarios- organizaciones comunita-
rias, personal de salud y técnicos de ka alcaldia, enfocando acciones que contr-
buyan a mejorar el estado de saludy el desarrollo de s comunidad,

El lenado de [z informacion del diagnostico es realizada por los lideres de las
comunidades o del barrio. Apoyados por el personal de salud, los lideres de-
ben disponer de informacion de su comunidad como historias, croquis y cen-
s0s. La Informacion aqui registrada servird para consolidar a caracterizacion
del sector, Otras fuentes para obtener informacion pueden ser las consultas
con personal e salud, de educacin, con los teenicos de [a alcaldia o el perso-

nal de proyectos trabijando en a comunidad.

La informacion de las secciones | y Vi se obtienen de fa Historia de Salud Fami-
lar; f informacion de los secciones |l I, IV, Vi, VIl y VIl se obtienen a traves
de @ recoleccion de informacion obtenidz por fa red comunitaria junta con

equip de salud.

Aspectos a registrar: en cada linea se procederd a registrar con el numero,
riombre, una X,  realizando una breve descripcion del aspecto solicitado,

Nombre de la comunidad o barrio: cologue &l nombre de l2 comunidad o

del barrio donde se realiza el diagnostico,

Nombre ylo niimero del sector: coloque ¢l nombre o el niimero del sector

donde se Ubica la comunidad o ¢l barrio,

Municipio: coloque el nombre del municipio al que pertenece fa comunidad o

el barrio.
SILAIS: cologue ¢ nombre del SILAIS o que pertenece ¢l municipi.

Elaborado por: cologue el o los nombres de los fderes comunitaries que

N
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realizaron el lenado del diagnastico

Fecha: coloque & fecha en ke cual se realizg el flenado de! dagnostico comunl-

tario,

I, Caracterizacian territorial

Limites ylo referencias de la comunidad - barrio: coloque el nombre ce
las comunidades, rios o monéafias, con as cuales tiene inderos i comunidad -
barrio. Esta informacion se puede tomar de los mapas realizados por los lide-
res y ¢l personal de salud para reafrar fa sectorizacion, Cologue los Iideros a
Norte, 2l Sur, 2l Este yal Qeste,

Extension territorial en kilometros cuadrados (kmi): cologue fa exten-

sion de la comunidad- barrio en kilometros cuadrades,

Poblacion total: coloque el nimero de f pablacion total de 2 comunidad o
del barrio.

Poblacion por sexo: del totl de fa poblacion cologue el nimero de hombres

y ef nimero de mujeres
|

Poblacion urbana: del toral de b poblacion coloque el nimero que se en-
cuentra establecida en & sector urbano.

Poblacion rural: del total de fa poblacion cologue ¢l nimero de  que se

encuentra establecida en el sector rural,

Poblacion por grupo de edad: con ¢l dato de [z poblacion total realice fa
clasticacion de [as diferentes edadss colocando el nimero encontrado de me-
nores de | afio, de lafio, de 2 a 4 afios, de 5 a 9 afios, de 10-14 afios, de
152 19 afos, 20-49 afios y los de 50y mas

Nifios menores de cinco afios sin partida de nacimiento: coloque ¢l
nimero de ifios menores de cinco aos que o tienen partida de nacimiento.

La informacion se toma del censo comunicario.
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No. Familias: coloque el nimero total de familias que viven en fa comunidad

No. Viviendas: coloque el nimero total de viviendas ubicadas en l2 comuni-
dad,

Techo de las viviendas: cologue el nimero de viviendas con techo de plasti

¢, con techo de carton, con techo de paja

No. de viviendas con cocina de lefia dentro de Ia casa: coloque ¢l nime-

ro e viviendas que mantienen fa cocina de lefia dentro de [z casa.

No. de viviendas que se encuentran a mis de una hora de |2 unidad
de salud: coloque &l nmero de viviendas que se encuentran ubicadas 2 mas
de una hora de 2 unidad de salud realizando el trayecto 2 ple

I Organizacisn comunitaria y actores en ko comunidad

Nombre de las organizaciones con presencia en la comunidad: colo-
Que ¢ nombre de fas diferentes organizacianes comunitarias que se encugntran
trabajando en ki comunidad, por ejemplo: comités comunitarios, comites de
seguimiento, consejos comunales, junta directive, juntas comarcales, consejos
de poder ciudadano, consejo de ancianos, comites de barrio, o calguier otra
forma. Inclir en & organizacion comunitaria i existe brigada de transporte de
emergencia, SICO, PROCOSAN, ECMAC

Integrantes de |a red comunitaria: cologue el nimero de integrantes del
comite comunitario, e numero de miembros de [a red de salud, nimero de
promotares de salud, numero de brigadistas, nimero de parteras, nimero de
colzboradores voluntarios

Otros actores trabajando en la comunidad: cologue el nambre de otros
actores trabajando en la comunidad por efemplo: maesteos, religisos, promo-

tores del medio ambiente, entre otros.

Informacion que tienen los lideres comunitarios: cologue una X i los
lderes de fa comunidad cuentan con el censa, el croquis o el plan comunitari,
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si cuentan con otra informacion coloque el nombr

I, Caractensticas socioeconamicas

Vias de comunicacion y acceso: cologue una X 1 4na o mas vias de aceeso

con s que cuenta fa comunidac.

Medio de transporte comunmente usado: caloue sz X en uno o mds

medios de transporte que ucliza la poblacion de Iz comunidad para movilzarse.

Medio de comunicacion e informacion existentes: coloque una X en une

0 mas medias con los que cuentan [as comunidad par comunicarse,

Disponibilidad de energia eléctrica: cologue & numero de viviendas que

1O CUEntan con el servicio de energi.

Principales actividades economicas | productivas: cologue una X en una
0 mas actividades economicas y productivas que st desarrollan en la comuni-
(ad.

V. Educacion

La informacion de esta seccion debe ser solicitada al personal de sducacion que
se encuentra en la comunidad por elemplo magstros Jirectores de los Nuckeos
Educativos Rurales Plblicos Estatales (NERPES), o con el delesado de educa-

cion en‘el territorio,

Nimero de centros educativos: coloque el pumero total de centros educa-
tivos que s eacuentran &n a comunidad dferenciandolos en: centros de pre-
escolar, tentros multigrado, centros de primaria completa,  centros de bachi-

llerato,

Nimero de estudiantes: colaque el nimero de estudiantes diferencandolos
en: estudiantes que asisten al preescolar, al multigrado, 2 & primaria completa y
3l bachillerato,
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Numero de personas que no saben leer y escribir: coloque ¢ numero de

DESQRAS QUE 1o Saben feer y escribir.

Niimero de personas en programa de alfabetizacion: cologue el nime-
£ de personas que se encuentran participando en fos dferentes programas de

alfabetizacion,

V. Salud
V.| Condiciones Higienico Sanitarias

Abastecimiento de agua cologue una X en uno o ms sistemas de abasteci
miento ds agua can los que cuenta la comunidad. §i existe otro sistema colo-

aue fa X en la casilla correspondiente.

Tratamiento al agua de consumo humana: coloque &l pumere g vivien-

das que o realizan tratamiento al agua de consumo humine,

Disposician de las heces, nimera de viviendas: coloque € nimero de

viviendas gue no cuentan con inodoro, letrina o excusado.

Tratamiento de la basura, nimero de viviendas: cologue el numero de
viviendas que botan ks basuea ol are fbre o en hasurero e,

V.2 Centros que brindan Servicios de Salud

Existe unidad de Salud en la comunidad: Cologue una X en |z casila § o
NO segin corresponda.

Tipo de unidad de salud: coloque una X en [a casilla & corresponde 2 puesto
de salud, o i corresponde 2 centro de salud.

Otros centros que brindan servicios de salud: coloque ¢l numero de G-
525 bases, numero de casas matemas, nimero de centros altemativos {casas de
fa muer, chinicas de ONG, clinicas de proyectas, clinicas de medicina natural
etc.), nimero d centros privados; coloque €l nombre y nimera- de otros cen-

tros que brindan servicios en a comunidad,
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V.3 Principales problemas de salud en la comunidad

Numero de familias con personas con algun riesgo: cologue ¢l numero
de famili que tienen €n sus miembros persanas con algln tipo de riesgo.

Numero de embarazadas sin control prenatal actualizado: cologue
numero de embarazadas que no tienen su control prenatal actualizando, verif

que su tarjeta de CPN,

Mujeres sin planificacion familiar: cologue ef nimero de mujeres en edad

fertil que expresan no utiizar ningun método de planficacion familar

Nimero de menores de | afio con vigilancia y promocion de creck
miento y desarrollo sin actualizar: cologue el numero de nifios menores
de un afio que no- tienen s control de cracimiento y desarrollo actualizado,
verfique en su tarjeta de VPCD o registro comunitario,

Cologue ¢l numero de personas hipertensas, diabeticas, tuberculosas, ¢
numero de persanas con alguna discapacidad diferenciandolas en; fisicas y

mencales, cologue ef numero de personas con otros riesgos identificados.

V], Vserabiliad frente o desastres naturales o situociones de emergencia

VI.| Tipos de riesgo

Cologue una X en uno o mas de los tipes de riesgo a los cuales se enfrenta
comunidad. St existiera ero riesgo ademas de los deseritos coloque fa X en

casilia otros,
V1.2 Sistemas de prevencion

Cologue una X en §l o NO cuando la comunidad tiene conformado ef Comite
local de prevencion, mitigacion y atencion 2 desastres. Cologue una X en b
casila de S o NO si b comunidad tiene ehiborado o actualizado el Plan e
Emergencia. Cologue una X enfa casilia de 51 o NO i fa comunidad se encuen-

tra capacitada y equipada para enfrentar a emergencia
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VI, Otra infroestructira

Cologue ¢f nimero de casas comunales, iglesias, espacios recreativos y otra

Infragstructura con la que cuenta la comunidad.

Vil Proyectas en desarrollo o mivef de o comunidod

Proyectos desarrollandose en [a comunidad: Coloque una X en Sl o NO
segun corresponda i existen proyectos de cualquier tipo en desarrallo en fa

comunidad,

Nombre de proyectos y quién los realiza: escriva &l nombre def proyecto
teniendo en cuenta que los proyectos sociales son los que se realizan para
mejorar siusaciones de salud, educacion, protection secial, violencia, seguridad
ciudadana entre otros. Los proyectos productivos son los que se realizan
para mejorar J2 situacion de los productos agricolas y ganaderos.  Les pro-
yectos economicos se refieren 2 mejorar f situacion de pequeros comer-
cianes, los que faciitan prestames, micro empresas. Los proyectos de infra-
estructura s refleren 4 los que se encuentran mejorando la situacion de los

caminos, puentes, abras de agua, obras de salud, educacion entre otros. Pueden

ser reafizados por instituciones gubernamentales, por ejempla: MiFamilia, FSE,
MAGFOR; no gubermamentales, ADRA, CARE, etc. religiosos u otros
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Es ¢ instrumento en donde se consolida & informacion obtenida en ¢! dia-
gnostico de cada comunidad. Permite al Equipo de Salud Famillar y lideres co-
munitarios conocer la situacian del sector priorizando las acciones en las fam-
s y comunidades segin riesgo indvidual, ambiental y epidemiologicos y de
esta manera brindar mayor apoyo & fas comunidades con dificultades para im:
plementar sus planes de saud para el desarrolo local y las acciones que requie
ran coordinaciones interinstitucional y gestiones con diferentes iveles, El Con
solidado del Sector debe ser actualizado cada afo.
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Nombre de la comiunidad o barrio;

MINISTERIO DE SALUD

STICO COMUNITARIO

Mombra yio No, del Secior

Munioipro; SiILAIS:
Elaborado por; Fecha;
I. CARACTERIZACION TERRITORIAL{ Dan Ia informacion los ideres comunilarios y Ia alcaldia municipal)
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it i Sur
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Il. ORGANIZACION COMUNITARIA ¥ ACTORES EN LA COMUNIDAD{ Dan la informagion los lideres comunitaries, alcsldia)
IMambres oe Organizationss oon presencla an 13 comunitdad:

Integrantss dela
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ok |:| eI | | | |

Mo, prostisbioe
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lli. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS( Dan la Informacién MINSA, lideres comunitarios, alcaldia)
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. IV. EDUCACION

@I

Mo Cenlros Ceniros de preesoolar Cemros multigraedo C:enirs g8 Primans compisis Cenlros g8 Bachillerain
Educatrns D
Mo.-de Ertuchiantes T m—— Estudianies- Secundarja: Mo persoras qUE no saben  |Mo. parsonas Gn pmargma de
gstiudianies. | Preesoolar E |Ia-ar:.' eaaribir: sefabat ZecHN;
V. SALUD (MINSA lideres comunitarios, promotores de salud, Alcaldia)
V.1 Condiclonas higlenico sanharias V.2 Contros que brindan serviclos de salud
Abastatimianto de sgua No; de visendas it trnstananto sl sgun de. |58 Unidad de salud &n lacomunidaa?  SIf ] WO l:]
Pozd pubilco D Crodmfgua. [ ] consume Humand: Tipor de S: Puesn o o5l D Cailrn de galid: I:l
Pam domicilier ] [Fia [ Wi, 8 wwwienchies s thodcr Jetnn g Otros centres que brindan Servicios de Salud
futmincueducss 1|0 ] Sl Mo, de Casas Base: | | Fog, o Casas Matermas (S
S i3 = T
Conern damiciiiar | dn wyancas WE_ET_EHF 14 Beaurs = Aire N B o e Ao I |

Barnaon
Ermunna Legal!

Ho. de Cerlros privados: |

Gtme

W.3 Principales problemas de salud en 1@ comunidad:

Mo, da lamilias con perscnss con’ algon nes

o de menones de 2 afos gon Vigilancia ¢ Promocicn d= Crecineento y Desarmalio §in aclusizar

Ma, de ambarazadas-sin cantral prenatal aciunlizado: J_J Mo de mujeres skn planificasidn famiiar

=

Mo, de personas hipenansos: ]dlahﬁﬂ::nﬁ

Tubarcubos ts | con [hecepacidacdes: isioao mentalas

| L

Dtros resgos

Vi. VULNERABILIDAD FRENTE A DESASTRES NATURALES O SITUACIONES DE EMEEGEFICIA {Fun_nta alcaldia, lideres
comunitarios, MINSA)

Wi T-lpm de Riesgo

V1.2 Sistama de Prevencion

Woandice D Inbidstanss Comunidad tene cooformado of comibé local de- prevencion, miligasion ¥ siencion -5 desastres s [ N ]
ISﬂuln L—J Deslaves [
MHJPE‘FI'IH D Temenoios [ Tierss I comunicad Pien de Emesgancia actualizsdo = | : | NE ||
canicas . - s
Blins EI Spancuentra s comumdad capacitada y squipsdn pire enlrentas laemergencia - |—| e D
VIl. OTRA VIil, PROYECTOS EN DESARROLLO A NIVEL DE LA COMUNIDAD
INFRAESTRUCTURA ® | ' '

Mo de Cagas Gomunakes I:I

Proyectes cesarmllandose an ls comumidad:

s [ | o[

Mo, de lglesias:

]

Mombre o ol proyecios ¥ quisn los-resdizs. {socidles, productivon, scindimicss v dé infraestrciora]

Mo, espacios recreathyos: i |

Grupos Dispenaariales

Citros !

L]

Grupo |

] Gomall [

Grupo IV

Gapall ] ]
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Ministerio de Salud

Nombre y Mo, def Sector;

CONSOLIDADO DEL SECTOR

Mumers d& comlnkladas o barios que canforman ai sactorn | I |

Municipio: SHLALS:
Elaborado por: Fechal / )
L. GARACTERIZACION TERRITORIAL DEL SECTOR
: Morte, S
Limilas P Seatn:
|Extansldn Tesdioral en km' Poblacion Total Hombres;  Muleres:  Poblacion Urbana Pablackin Fural:
IF‘DI::I.'!.:Ljn At < de 9 afio. 1ant: 2-4 anos |58 afios: | | [10-14 afos,  [15-19 afics:
TLpEE SR Rea: 20-49 afhos, 5l y méas: Mo, de Menores de-5afios sin parida de nacimiento
II. ORGANIZACION Y ACTORES EN EL SECTOR
Nombre de Comunidades sin red
de salud comunitara
MNombre de Comunidades can red
de salud comunitara gue no
cuenta con pian de lrabaje
lll. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Mo de Comunidades sin viasde accaso de (oo hampo |:| fen. da pomiunicades sin ensrgia alécinca [_l
Mo, de comunidades sin medio de comunicacidn can la unidad de salud |
No, de comunidades con poca actividad productiva [ ]
V. EDUCACION
Mg, Cantros Educatvos [ ] INo. Alumnos Presscotar _l Mo, Alumnos Primaria: ;{
Np. Alumnos Secundaria; [ | |No. Alumnos Univarsitarios: i{No. Personias nue no saben lesr y escrible [}
V. SALUD
V.1 Princlpales prablemas de saliod en la comunidad:
Meses | Enero | Feb | Marz | Abrl | Maya | Junio | Julio |Agost | Seot. | OcL | Nov. | Die
bre de la idad i
Nombre de la comunida X v R g M L m Y 5 T o 5
Wo. de familias con personas con
algtin nesao individual
No. de embarazadas sin coniral
prenatal actualizado
Mo de mujeres enedad fardil sin
planificacicn familiar
Wo. de menores de 2 afos con
Vigdancia y Promocidn de
Crecimienta y Desarmolla sin
actualzar
Mo, da hipertensos:
[No. de diabéticos:
No. de Tuberculosos:
Mo, de personss con
discapacidades:
Otros:
VI. VULNERABILIDAD A DESASTRES O SITUACIONES DE EMERGENCIA
V1.1 Tipos de Riesgo V.2 Sistema de Prevencion
' ergencia actualizada:
r— Dllnundacﬁa& D Nombrea de Comunidades que no cuentan con un plan oe emerg
Sequia [ |pesiaves [ ]
FUpCIones
Walcanicas D Otros D
VIl. OTRA INFRAESTRUCTURA |Vl PROYECTOS EN DESARROLLO A NIVEL DE LA COMUNIDAD
No. de Casas Comunales [ ] Proyectos desamallandose en &l Secior st [] NO l:l
Mo, de |glesias :l Escriba al nombee, tipo de provecto y arganismo que bo impulsa:

Wo. de Espacios Recrealivos D

Otres [ ]
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