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) “CAPITULO VI
SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD
Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

ARTiCUL'O 18. (SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD). I. EI
Sistema Unico de Informacién en Salud — SUIS, centralizara e integrara la
informacién de todas las instituciones del Sector Salud en todos sus

niveles de atencién y gestion, y sera administrado por el Ministerio de
Salud.

Il. Todas las entidades del Sistema Nacional de Salud estan obligadas a

roporcionar informacién en formato digital, interoperada y de manera
L%mmmopo ui : n.

ARTICULO 20. (COMPONENTES DEL SUIS). I. EI SUIS permite, por
medios digitales:

a) La gestion integral de la salud en cuanto a registro de todos los
componentes necesarios para la prestacion de salud y la
administracion y asignacion de recursos financieros;

b) La gestion o integracion de la informacioén de los servicios clinicos
y la gestiéon administrativa-financiera de los establecimientos de
salud;

c) La gestion del expediente clinico digital y, eta familiar;
d) La gestion y analisis de informacion de salud;

e) Otros que sean establecidos por reglamentacion especifica.




D.S. N° 29601

ARTICULO 8.- (CARPETA FAMILIAR — HISTORIA CLINICA) La Carpeta Familiar
constituye el instrumento esencial para la aplicacion del Modelo de
atencion SAFCI para establecer las determinantes de la salud de las familias

y comunidades, realizar el seguimiento de su estado de salud y garantizar el
ejercicio de sus derechos a la salud.

La Historia Clinica es parte de
los registros médicos que
contiene la Carpeta Familiar,
debe ser administrativa bajo la
responsabilidad del personal de
salud como parte del proceso
de afiliacion a los Seguros
Publicos de Salud.

La reglamentacion de |a
implementacion de la Carpeta
Familiar sera establecida por el
Ministerio de  Salud vy
Deportes.
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RESUELVE:

; Articule Primero.- Se pone ¢ vigencia el uso obligarorio de Ja Carpeta Familtar en los subsevtores piblico
de salud ¥ de la seguridad social, como el tndtrumento basico de implementacién de la Politica de Salud
& Familiar Comunitaria Tntercultural, que enfatiza la promacidn de la salud y b4 prevencion de la enfermedad y

sireidy iinisterial i

e ™ : Ariiculo Segundo.- El registro enlas ¢
R S /
Que, La Constitucion Politica del Estado, en su arfi§ilo 37, diffane qHl el do We la hgall

ctas familiares (carpetizacion) de les cindadanos y las ciudadanas

joros a permanente ¢n igrrilorio nacional, se constituye en wno dc los
acoeso a los h€ficios del Sistema Unico de Salud.
| resguard@¥y custodia de las cerpetas Familigrey ¢s responsabilidad de los
de priller nivel de atencidn y, en los casos que comesponda, de los
indeclinable de garantizar y sostener el derccho a lz salud, gue se eonstituye en una funcién suprema y csmbleumuentos de segundo nivel de atencidn. Fl llenado de Ia carpeta familiar, esté eargo del personal de
primers rosponsabilidad financiers, Se priorizara la promocion de la salud y la prevencién de las salud de estos establecimientos; médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
cnfermedades;
Articulo Cuarto.- Se instruye al Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilaneia Epidemiologica
Que, el Decretn Supremo N° 26894 de 07 de fobrero de 2009, de Estructura Organizativa del Organo (SNTS-VE), cumplicndo la normativa del ciclo y flujo de la informacion, incluir variables sobre
Ejecutivo de! Estado Piurinacional, sefiala en su arficulo 90, inciso f), que es atribucion de a sefiora Ministra determinantes sociales, factores dé ricsgo para la salud y hechos viteles de la Carpets Familiar,
de Salud y Deportes, formaler, desarrollar, supervisar y evaluar la implcmentacion de las politicas de salnd;
Que, ¢l Minisierio do Salud y Deportes, en el marco del actual plan Nacional de Desarrollo y el Plan de Articulo Quinto.- La implementaci6n de la carpeta familiar, la supervision de su lenado y s mancjo, queda
Desarollo Sectorial, ha definido Iincamientos de gestion piblica, con el proposito de implementar el Sistema bajo la responsahilidad de los Servicios Departamentales de Salud, de la Red Municipal de Salud y del
Uhico de Salud, con enfoque Familiar, Comuniterio e Intercultural y eon la misién de articularse con la Director Municipsi de Salud, en ¢l subseetor piblico; y de los Directores de los Policlinicos y
medicina tradicional, Estableeimientos de Primer Nivel, en el caso de los entes gestotcs del Seguro Social Obligatorio a Cotto

Que, es responsabilidad def Ministerio de Salud y Deportes, desarrollar Jos instrumentos que ?/
implementacion de la politica de Salud Familiar Comunitaria imercultural; a
’ ' ARTICULO SEGUNDO.- El registro de las Carpetas

Familiares (carpetizacion) de los ciudadanos vy
MRTICULO PRIMERO.- Se pone e"\‘ﬁ“’s ciudadanas bolivianos y extranjeros con residencia

TOR TANTO

vigencia el uso obligatorio de la permanente en territorio nacional se constituye en
Carpeta Familiar en los sub sectores uno de los requisito basicos para el acceso a los

publico de salud. y de la Segurlld.ad beneficios del sistema unico de salud.
Social como el instrumento basico & AZ

de la implementacion de la politica . .
SAFCl’ que enfatiza la promocio’n de ARTICULO TERCERO.- El resguardo Yy custodia de las

Carpetas Familiares es responsabilidad de los
Lestablecimientos de salud del primer nivel

y

la salud y la prevencion de la
nfermedad y los riesgos.
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/ Resolusién Ministerial

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que ol pardgrato § del articulo 35 de la Constitucidn Politica del Estado, establece que v
Estado, un lodos sus niveles, ol derecho a la salud, promoviendo politices
pdblicas orientadas a meyorar la calidad de vida, o] bienester colectivo y el accesa gratuite
e T poblaciin a ks seevicios de safud.

Que o numenal 1 dol pardgrafo | del artioalo 81 de ks Ley N* 031 de 19|
Ley Marco de Autosimséss y Dysorntmbizade, Anidnds ldez, dispone que
Estado thene como una de sus competencias L elaborackin de la politica
v las pormas nacionales que regualen e fonclomamiento de fodes o

-pn:txn Telacioradas com la saled.

Que of artsculo 3 del Coxligo de Suliad, aprobado mediante Decret Ley
Julio de 1978, settala que cormespande al Poder Ejecutivo a través del &
Salud, al que este Codigo denominurk Autocidad de Salud, ba definicion de la politica
nacional de sabod, b normatividad, planificacice, control y coordinacion de todas las
actividades en todo el territorio nacioral, en isstituciones pablicas y privadas sin
excepcion alguna.

Que el inciso f) del articulo 90 del Decreto Supremo N 28884 de 07 de febrero de 2009,
Ebructurs Orgawizston del Orgmo Ejecutive del Eabads Piurinacimal, establece que wna de
Tay atribucicews del Ministro de Salud s formular, deserollar, supervisar y evaluar la
implementaciin del medelo de atencicn en salud

Que medianse Informe Técnko MSD/ DGP/SNIS-VE/T1/0274/ 2013 de 29 de octubee de
2013, o Responsable Nackmal de Producoon de Servicios I Nivel, via Coardinador
Nactonal del SNIS-VE y vis Director General de Planificacion, informa al Ministro de
Salud y Deportes, que urs vez concluido o proceso de sevisice, actaalizacén y
validacion de todos kw i de capl i y consclsdacion de
infoemacion del SNIS-VE, con paticipaciin de actores del nivel naciooal, departamental,
inclusive op de redes y b i de salud en el “Taller de Validacion Fanal
de Jos [nstrumentos del SNIS-VE”, efectuado en b cludad de Cochatumba ke pasados 12
¥ 13 e septembre de 2013, se pretende farmalizar su aplicacion para el sigusente perivdo
W4 - 8, a cayo efecto e wna duck I que susorice la
aplicadida di los suevos instrumentos del SNIS-VE.

Que modiante Nota [nterna MSD/DGF/SNIS-VE/NI/1650/2013 de 29 de octubre de

i, 13, ol Cocedinador Nactonal del SNIS-VE. via Director General de Planificacion, solicits
{\' al sehor Misvistro de Salud y Deportes, lo autorizaciin cornespondiente ¢ instreccion a la

") Direccion General de Asuntos Juridicos, para la elaboracion de la Resolucion Ministerial

4%
‘-Q\ /' que apruebe eston musevos istrumentos, los cunles serin implenwosdos & partis de la
o gesticn 2004,

POR TANTO:

Bl seflor Ministro dv Salud en ejercicio de las atribmcioews que e confiere o Decreto
Supremo N 29604 e (17 de febrero de 2009, Estroctura Organizativa del Organo Ejecutivo
del Estado Plurirecional:

/ & =
E LO ‘ U STRUMENTOS DE CAPTACION:

Histoeta Clinica Base, RA-SALUD INE 101

Historia Clinico Periratal

Carnet de Salnd de b Madne

Camet de Salnd Indactil

Certificado Méxdico duw Defuncsén CEMED, RASALUD INE 102

Cestificado Médicn de Defuncidn Pesinatal CEMEDEF, RA-SALUD INE 104
Certificado Médico del Nackdo Vivo CEMENAVE, RASALUD INE 15

0

TIZACION:

chin Basica, RA-SNIS M

mtrol Prenatal, Pario, 1, Planificack

ot Ul RA-SALUD [N

Ita tologica, RA-

o Cuaderno N' 5, Intemaciones, RA-SALUD INE 205

o Cuaderno N' 6, Actividades con ¢ Personal de Salud v I Coenunidad, RA
SALUD INE 208,

o Hojs de Registro Diaro Hospitalario: Consulta Externa Medicina General o
Medicina [nterma, Consules Externa Padiserla, Consulta Extema Gavecologia-
Obstetricia, Consults Externa Odoesalogia y Registro Diamio de Emerperncias

o m de Evaluacide: Gestica y guridad de Jos Rewiduos Salidos
Genersdas en Extablecimientos de Salud Form, H#35, Form H-35, Foom
1 i Geande, Foem. / , Form. Lak W oo,

INSTRUMENTOS DE CONSOLIDACION:

Farmulario Produccion de Serviclos, RASALUD 301a

o Formulario Produccicn de Servicios pam establecismiontos de 11y 1 nived de
aterwidin, RA-SALUD 301b

= Formulario para Ia Vigilancia Epidemiolégics, RA-SALUD INE 3022 y W02

¢ Formulario de Produccién v Vigilancia de Laboratorio, RASALUD INE 308,

¢ Formulario Laboestorio de Citopatologia ¥ Oncohematologia, RA-SALUD

INE 307,

RTICULO SEGUNDO.- Dispoece en caso de gue Jos establectmieriion hospritalasios de

Entes Gestonvs do la Seguridad Socal de Corto Plazo y privades, apliquen otros
strumentos daboradas segtn el nived de cooplejidad, deberin bsicameste contar con
informacice requerida por el SNIS-VE, enmarcados en Norma Técnia para ¢l manjo
| Expedionte Clinico, aprobada mediante Resoluciém Misisterial N* 0050 de 26 de
seero do 200,

RTICULO TERCERO- Los Gobiermos Municipales Auttooemos on el maroo de ses
mpetencias Art, §1 de I Ley N* 131 de 19 de julio de 2010, Ley Mareo de Autmensiss v
wscentmlizwcidn, dwberdn dotar_del satecial smorcen » bos lecimi do s

Clinkco Estadistico (SICE), Sistema Informitico de Administracion de Hochos _\"m‘:-
(SIAHV), Software de la Carpeta Fomifiar, Software de Recursos Humancs (SOREF),

Sistersa de Gestice y (EVAKES), contemplando lns actualizaciones
sacesivas para el periode compeendica en 1a presente resclacion.

ARTICULO QUINTO.- Establocer ef cumplimiento riguroso por parse de todas I

instarcias que conforman el Sistema Nacional de Salud para o desarrolio del Cicko de la

con ch i i 7 uso y

analisis de In informacian, con enfoque intercultuml y de génern, cuya Informacion

pecmita foctalecer of Comité de Anilisis de b Infarmacion (CAD. deede se geoer 1o
sacice, coe el fisy de promover l wso de la misma

LO SEXTO- Establecer L obligatoriedad de wdo puosanal  de salad,
b profisional medico, pars e lenado de Jos certificados del nacido vive,
general, perinatal ast como de todios low irstrumentos de repoete estadistion.

O SEPTIMO.- Disparwer La aplicacion obligatoeia de & noreaa del Flujo de la

onsideninda cantar con La informacién desde kos esteblacimientos de salud en las
Redes hasta el din 5 de cada mes.
b) Desde la Red a los SEDES hasta el dia 10 de cads mes.
&) Demde los SEDES ol Nived Nacional huasta of dia 18 de cada s,
4y La informacin resaltante estard poblicads en La Pag. Web del Ministerio de Salad
y Deports hasta e 22 de cada mes

ARTICULO OCTAVO.- Fl Sistema Nackonsl de Indormucion en Salud y Vigilanda
Epédemiologics SNISVE. queda 2 cargo de la ejecucion y camplimiento de 1a present:
Resolucinn Ministesial.

Kegistress, higase saber y archivese

nedicaon gue lo raquivren,

RTICULO CUARTO.- [
formiticas: SNIS, Sistem)
wica (MIB), Software de

ARTICULO TERCERO.- Dispone
obligatoriedad de aplicacion de los
sistemas informaticos SNIS, SIP, MIB,
SOAPS, SICE, SIAHV, Carpeta Familiar,
SOREH, EVARES contemplando las
actualizaciones sucesivas para el
periodo comprendido en la resolucion.

ARTICULO SEXTO.- Obligatoriedad de todo el
personal de salud para el llenado de todos los
instrumentos de reporte estadistico.

/

ARTICULO SEPTIMO.- Disponer la aplicacion
obligatoria del flujo de informacion.

y




 Ley N2 777 EslaLey del Sistema de Planificacion
Integral del Estado (SPIE) . tiene por objeto
establecer los mecanismos del sistema de
planificacion nacional de Bolivia, y determina los
procedimientos a realizar para la planificacion del
desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia
en el marco del Vivir Bien

* Decreto Supremo N2 2783 Reglamenta el
funcionamiento de |la Plataforma de Registro
Integrado de Programas Sociales del Estado
Plurinacional de Bolivia - PREGIPS
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FAMILIAR
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QUEES LA CARPETA FAMILI

Qué es la Carpeta
Familiar?

_/_

Quien aplica la
Carpeta Familiar?

Qué se quiere
realizar?

La Carpeta Familiar
constituye el instrumento
esencial para la aplicacién
del Modelo de atencion de
la Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural
(SAFCI)

El lenado de la CF esta a
cargo del Personal de
Salud del
establecimiento de
primer nivel de atencion
gue tenga conocimiento
del instructivo de llenado
de la Carpeta Familiar.

Captar informacion para
el anadlisis de la
situacion actual de las
determinantes de la
Salud, Comportamiento
Familiar y Estado de
Salud de los integrantes
de la familia.
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DETERMINANTES Y FACTORES DEN
(CARPETA FAMILIAR)

Para qué Resultados de la
propdsito? implementacion?
e Facilitar informacion e Facilitara la planificacién e Mediante
de las condiciones de del desarrollo integral instrumentos de
vida de la poblacién del Estado en el marco captacion,
boliviana para dirigir del vivir Bien sistematizacién y
acciones de salud y ' s R consolidacién

@ CARPETA FAMILIAR By

otros SPIE

»I‘MN.OESTRos DERECH;ﬁs |

n&fm\

LN
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IDENTIFICACION
INTEGRANTES DE
LA FAMILIA

o @&




CARPETA FAMILIAR GHngsrenio

EC4de SALUD

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

lC()digo establecimiento: lCédigo Carpeta Familiar: |Fecha de apertura: |
I: DATOS GENERALES II. UBICACION GEOGRAFICA Y DE LA VIVIENDA [ I1. ACCESO GEOGRAFICO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1. Familia: 1. Departamento: 5. Avenida/Calle/Carretera/Camino: Nro. |MEDIO DE TRANSPORTE TIEMPO EMPLEADO DISTANCIA
2. Provincia: 6. Numero de puerta: 1 Horas: Minutos: Km.: m
2. ldioma 3. Municipio: 7. Nombre del edificio, Piso y No. de Departamento: 2 Horas: Minutos: Km: m
a. Hablado: 4, Comunidad/ Barrio/Zona/Unidad Vecinal: 8. Latitud: 9. Longitud: 10. Altura (msnm): 3 Horas: Minutos: Km: m
b. Materno: 4 Horas: Minutos: Km: m
IV. IDENTIFICACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
Estado Civil Nivel de Instruccion
Contribuye
s S0 Fecha de & § al
3 Nacimiento 8 = Sustento
Cédiade |3 8 Edad| P nAmo i - <3 J Familiar
uade 3| © ; ; : ad| Pertenencia 5 J 13e = = o
No \dentidad 2 :é Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s) Parentesco Cultural = 5l § _§ % Profesion | Ocupacion
8| 8 2 2 2285 |5 |5
2 g : S 15 B |5 |82l58elgl 2
5| & |G e g_ E’o‘.gg_mgo%gDEo
£ M |F |Dia| Mes | Afio 922|588 FEEEMEREEEE Si [No |NC
gl 8|2 et E o o RIS e =T B KIS ot Y et =1 R
o = | ® S1O|3| |20 x| 6 5|82 E & SI=L8 5l &l elO
£l §|= 2| 212 81S[S| S| B's|B|E|E|gEl5l 82| &l 8|3
SIS 3|3|8|5|5|5|2| 2| % < EIE|SB| SRS E S|
1 PROVEEDOR
PRINCIPAL
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL

EVALUACION DE | EVALUA
LA SALUD DE LOS DETER
INTEGRANTES DEL
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ldentificacion integrantes de la familia

|. DATOS GENERALES

1. Familia:
2. ldiomas:
Hablado I: DATOS GENERALES
Matemo 1. Familia:
CRUZ APAZA
2. |[dioma

a. Hablado: CASTELLANO
b. Materno: AYMARA




ldentificacion integrantes de la familia

SRR I USICACION GEOGRAFICA Y DE LA VIVIENDA
1. Departamento: LA PAZ

S —— 2. Provincia:  MIURILLO

Municipio 3. Municipio: LA PAZ
comundad/Bame_— 4 Comunidad/ Barrio/Zona/Unidad Vecinal

MIRAFLORES ]
N 5, AvenidalCalllCarreteraCamnPAN AM A

NIV (6 Nimeocepieri345 A

M Norbre delecffico, Pisoy No. de DepartamentoEE D. AZU'— P9

coordenadases
Latfuto.7524 9 Longtue-o4 10, Atura [msnm): 324 .

Q
N

N\

GPS Altitud
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Georeferenciacion de las familia

Gabnela Ennquez Gosalvez
Correo

dra.g.engos@gmail.co....

Menu Principai:
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ldentificacion integrantes de la familia

4 Distancia y tiempo desde la vivienda

hasta el establecimiento de salud

Km.: Tiempo a pie
En mowlidad

Otro medio de transporte

| lll. ACCESO GEOGRAFICO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nro. | MEDIO DE TRANSPORTE TIEMPO EMPLEADO DISTANCIA
1 PIE Horas: Minutos: 30  |Km.:  m:50C
2 BALSA Horas: 1  Minutos: Km.: m: 30
3 TAXI Horas: Minutos: 15 Krn : 3 m:
4 Horas: Minutos: m:
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ldentificacion integrantes de la familia

No. Apellidos y nombre (s) Parentesco Sexo nii?nr’]n?eg'?o
1 P.P.
2
3
4
5
6
7
8
9

10

v
\
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ldentificacion integrantes de la familia

IV. IDENTIFICACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

=

_

.

© Fecha de
2 o8 Nacimiento
ol ©
¢ =] g
No ?;dﬂlz dde § 5 Primer Apellido | Segundo Apellido Nombre (s) Parentesco ==
entida -l G
El o |2 M |F |Dia| Mes | Afio
O O |
Q| = o
E © =
SERE:
PROVEEDOR
B
164577834 BN CRUZ CORONEL DANILO PRINCIPAL | X 15/10 1970 49
26846780 | | LP| | APAZA AGUIRRE | SOFIA ESPOSA | |x/1 05 1980 39
3 X CRUZ APAZA CRISTIAN | HUO x| 11212 2018 1,1(

_
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ldentificacion integrantes de la familia

Residencia temporal Lee Escribe Nivel de instruccion Contribuye a la economia familiar

No. 5 No S No S No Primaria.sin Prima.ria Secundgria Técnigo Universit.ario Ocupacin S No  |No coresp.
concluir | concluida | concluida | concluido | concluido

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

l
l




cacion integrantes de la familia

ldentif
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Determinantes en Salud

Comportamiento Familiar

Salud Integrantes



SALUD DE LOS
INTEGRANTES DE
LA FAMILIA
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Factores de
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V. SALUD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
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VI. SUBSECTOR

([ GRUPO |

10

TOTAL

NE

NO

X. CROQUIS DE UBICACION DE LA VIVIENDA

SO

VIIl. MEDICINA TRADICIONAL

VII. BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIALES

NO

NO| SI
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Salud de los Integrantes de la Familia

PROBLEMA DE SALUD

Grupo de Observaciones

Factores de riesgo y/o enfermedades .
Riesgo
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Salud de los Integrantes de la Familia

MORBILIDAD
ENF. CRONICAS NO

TRANSMISIBLES

Oftras
Enfermedades

Cronicas
(Describir)
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Salud de los Integrantes de la Familia

PROBLEMA DE SALUD

Grupo de

Factores de riesgo y/o enfermedades .
Riesgo

Sin Clasificar
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Salud de los Integrantes de la Familia

V. SUBSECTOR ||

CODIGO

SUBSECTOR

A

Publico

Seguridad Social (Cajas)

Organismos No Gubernamentales

Organismos Privados

FF.AA. De la Nacion

Iglesia

Policia Nacional

T IT"MmOIO ®

Universidad
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Salud de los Integrantes de la Familia

No. Recurre a la Medicina Tradicional I VIll. MEDICINA TRADICIONAL |
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Salud de los Integrantes de la Familia

_ _ XIlI. DEFUNCIONES
Fecha Defuncion Defuncion Neona,tal . Otorgado por Causa Basica
No. Dia Mes Afio Inst. No inst (< 28 dias) Defuncién.| Médico | Autoridad Otro

1 —
2 | IX. DEFUNCION _
3 _
4 ¢ El Tiene | _
: integrante | certificado| —
6 ol —_—

. de la familia de
g fallecio? | defuncion| _|
9 [E——
10 ]

. Causa Probable

No. Sin Cg'rt. ) , , Accd. Accd. . . Intoxica- | Morded. |Embai o
Defuncion.| Malaria B Corazén | Céancer Transito Laboral Homicidio | Suicidio ciones Ofidios N L
1 —_—
) SI |NO| S| [ NO| T
3 1
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Determlnantes en salu
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»Funcionalidad de la vivienda
»Seguridad Alimentaria '




X1. DETERMINANTES DE LA SALUD

SERVICIOS BASICOS ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA FUNCIONALIDAD DE LA VIVIENDA SALUD ALIMENTARIA
a) Abastecimiento de agua para consumo a) Tipo de Vivienda a) Tenencia de la vivienda Valor 06 1
1. Carieria de red dentro de la vivienda 1 [||[1.Casa 11f 1. Propia totalmente pagada 1 Durante Ifos tultlmt;]s tbres Imeses » POI f:xlta deldlnero e (No 0
2. Carieria de red fuera de la vivienda, pero dentro del lote| 2 ||| 2. Departamento ] 2. Propia y la estan pagando 2 actores hubo algun momento en el que:
3. Pileta publica 2 || 3. Cuartos o habitaciones sueltas 3 |l 3 F 1 contrato anticratico 3 ||| |1-z.Se preocupd (sintio pena) que en su hogar quedaran sin alimentos?
4. Carro repartidor (aguatero) 2 1||14. Choza/Pahuichi = 4 IE—="s = 2. ;Realmente en su hogar se quedaron sin alimentos?
5. Manantial o vertiente protegida 3 ||| /5. Vivienda improvisada o movil 5 ||| 4. Cedida por servicios / prestada / 4 ||l 13- Dei de tener una alimentacion nubitiva y saludable?
6. Pozo entubado, perforado con bomba EA (F1) Techo de la Vivienda propiedad colectiva 4. ; Tuvo una alimentacion con poca variedad de alimentos?
7. Pozo excavado protegido 4 5. Alquilada 5 b
8. Pord 6Xcavado ﬁo rgte %0 5 1. Teja/ cemento/ arcilla/ fibrocemento 1 il 5. 4Dejo de desayunar almorzar y cenar?
9 R ; pt' ’ g et v 5 2. Losa de hormigon armado 1 NG promn s de il 6. ¢ Comio menos de lo que esta acostumbrado a comer?
T Ao' m%oveme no protegida || 13-Calamina o plancha metalica oy ||| e niegiaTss e Al v . ||1[7_;Sintié hambre pero no comi6?
- Agua embotefiaca 4. Paja, cafia, palma o barro 4 |||| Cuéntos cuartos o habitaciones de = ||| 8._&.Comid solo una vez al dia o dejo de comer todo el dia?
b) Manejo de basura 5. Otro (papel, nylon, madera) 5 i i
1. La recolecta el carro basurero i) (%) Paredes de la Vivienda landendscepapamdmr | | a) Grados de la Seguridad Alimentaria
2. Deposita en el basurero publico 14l [ Ladrilo, bloques de cemento, hormigon ll|(| b) Indice de hacinamiento 1. Sequridad Alimentaria 0 1
13. La entierra i 2|12 Adobe I Tapial 21|11 Sin hacinamiento <a24 | 1 |||{2-Insequridad Alimentaria Leve 1-313
4. La tira en un terreno baldio o la calle 3|53 Piedra 2|2 Racinamiento medio 55-49] 3 3. Inseguridad Alimentaria Moderada 4-5|4
5. La quema 4 4' Madora 3 T - i) 4. Inseguridad Alimentaria Severa 60+ 5
6. La tira al rio / quebrada 5 ||| 5 Tabique quinehe | — Valor165 Q(**)Riesgo de
7. Otro 5 6. Cafa, palma, tronco, chuchio 4 c) Tenencia gie_ animales i b) Consumo diario de ali (No=5 la Seguridad
7. Otro (papel, lastico, tela) 5 enla vivienda I funcional de )| Aimentaa
1. Servicio h!q!gn!co usado solo por su familia 1 d) Pisos de la Vivienda 1. Sin animales [l la vivienda 1, Consumo de cereales, tubérculos y derivados
- cenvicio ligbnico sompaniy 5 111 Machimbre, piso flotante, tablon tratado 2. Alejados de la vivienda |2 2. Consumo de verduras ll 8-13
3. No tiene servicio higiénico o bafio 5 | [[[2. Mosaico, baldosas, ceramica 3. Allado de lavivienda |3 13. Consumo de frutas 4-21
d) Eliminacion de excretas 3. Cemento 7 Dentro de lavivienda 14 é ggg:mg g: E:rtﬁg: E L gg
1. Ala red de alcantarillado 1 ||] 4. Ladrillo — : _91-99 |
2. Bario ecologico ( compostaje) 2 ||| /5. Tabla de madera (no tratado) 4| |{oDentro del dormitorio {5 6. Consumo de sal yodada
3. A una camara séptica 3 |||6.Tierra 5
4. Pozo de absorcion/Pozo ciego/Letrina 4 -
5. Bafio ecologico (elimina al aire libre) 5 ;rlzg::q;?edr?olraess SJLT”: c::;}:ar !
g, gpgerﬁfle calle, quebrada g 1.9l 1 1.9l 1 EVALUACION DE LAS DETERMINANTES RIESGO DE LAS DETERMINANTES EN SALUD
.Rioy otros . : # Ri inine Raci ——
— = > NO E 7 NO 5 =1 | (*) Riesgo de los Servicios Basicos 1 Sin Riesgo
t “da 1 i | (%) Riesgo la Estructura de la Vivienda Riesgo Leve
. Enerqi i 3 == = -
e e it A 7 ) Riesgos externos Valo; 1 ? 5 = (:Z R|.esgo dela Funclona.lldad de. la Vivienda 3 I Riesgo Moderado
3: Energ; ia por motor y panel 3 con relacion a la vivienda =5 (***) Riesgo de la Salud Alimentaria 4 IEEEVIMRiesgo Grave
_p_g_g \L/ZE 2ra 8 gas g 1. Cerca al rio o charco TOTAL Y 122165 AR
: 2. Cerca al corral
f) Combustible/energia para cocinar 13. Cerca a basural
1. Gas natural por red (cafieria) _Q—g |&S€ uridad ciudadana
2. Gas en garrafa . Otros
3. Energia solar : - i : Xlll. TENENCIA DE ANIMALES
4 Electrioidad ) gos internos con Valor16 5 (**)Riesgo XIl. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DOMESTICOS DE COMPANIA
5. Kerosén z relacion ala vivienda estructural de 1. Nmero de perros en la familia
6. Lefia 1. Falta de hiiene la vivienda 1. Refrigerador o freezer 2. Namero de gatos en la familia
7. Guano/Bosta/Taquia " enlavii engda 16 ? Computadora / laptop 3. Otros animales domésticos o de compania
) Acceso a comunicacion (‘) Riesgo de 105 2. Gradas precarias | 2 EE ry Lﬂ?:gs%crmndas
1. Tiene Teléfono fijo y celular ajServicios Bas'°°s 3. Vivienda en construccion “ 32-41 5. Lavadora / Secadora de ropa
2. Tiene Teléfono fijo y no celular 1 2 11 4. Animales de‘g.ranja “ 42-56 6. Aire acondicionado
3. No tiene Teléfono fijo, pero si celular | 1 | |l 12-17_|||._Y.comal en vivienda 7 Estufa
4. No tiene Teléfono fijo, tampoco celular| 5 | [EEN 18-24 | 5. Otros “ 57-80 ; é:tr?/?g:)vzelﬁ&sﬁétho ar)
5. Tiene offo medio de comunicacion 13| M 2535 10. Servicio de television por cable o antena parabélica FECHADE REGISTRO:




VALORACION DEL RIESC®

(t) Rlesgo de |OS (**)Riesgo (***).Riesgo
Servicios Basicos estructural de funcional de
|a vivienda |a vivienda

(***)Riesgo de
la Seguridad
Alimentaria

EVALUACION DE LAS DETERMINANTES

(*) Riesgo de los Servicios Basicos 11
(**) Riesgo la Estructura de la Vivienda 17
—> (***) Riesgo de la Funcionalidad de la Vivienda 6
(****) Riesgo de la Salud Alimentaria 13
TOTAL 47

Cada variable esta
valorada en un rango
del 1l al5

YOR VAM'“RESGO




O eterminantes en saluc
Determinantes en salud

Servicios basicos
Abastecimiento de agua para consumo

Manejo de basura

Eliminacion de excretas
Uso servicio higiénico o bano 4
lluminacion de la vivienda
Combustible/energia para cocinar

N o kA wh e

Acceso a comunicacion

-
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Determinantes de la Salu

d) Eliminacion de excretas

SERVICIOS BASICOS .
a) Abastecimiento de agua para consumo 1.2 la red do alcantariliado 1
1. Canieria de red dentro de la vivienda 1 % Eano eqoloqmo ( CtmeOStale) %
2. Caferia de red fuera de la vivienda, pero dentro del lote| 2 .AUNa camara S?,p Ica - -
3. Pileta plblica 2 4. Pozo de absorcion/Pozo ciego/Letrina 4
4. Carro repartidor (aguatero) 2 5. Bano ecoldgico (elimina al aire libre) 5
5. Manantial o vertiente protegida 3 6. Superficie, calle, quebrada 5
6. Pozo entubado, perforado con bomba = 7. Rioy otros 5
7. Pozo excavado protegido 4 —— —
8. Pozo excavado no protegido 5 e) lluminacion de la vivienda
9. Rio, acequia manantial o vertiente no protegida 5 1. Energia eléctrica publica 1
10. Aqua embotellada 1 2. Energia discontinua por panel solar 2
3. Energia por motor y panel 3
1. La recolecta el carro basurero 1 4. | ampara a gas 4
2. Deposita en el basurero publico 1 5 \ela o mechero 5
3. La entierra 2 :
4. La tira en un terreno baldio o la calle 3 f) Combustible/energia para cocinar
o. La quema 4 1. Gas natural por red (caferia) 1
6. La tira al rio / quebrada 5 2. Gas en garrafa 1
7. Otro 2 3. Energia solar 1
4. Electricidad 1
1. Servicio higiénico usado solo por su familia 1 5 Kerosén 4
2. Servicio higiénico compartido 5 6. Lefia E
3. No tiene servicio higienico o bafio 5 7. Guano/Bosta/Taquia B

(*) Riesgo de los

g) Acceso a comunicacion

1. Tiene Teléfono fijo y celular

2. Tiene Teléfono fijo y no celular
3. No tiene Teléfono fijo, pero si celular
4. No tiene Teléfono fijo, tampoco celular

Ry - TSR SRR 1 | RS || S NN < c{ PP

a+b+c+d+e+f+g=Riesgode
los servicios basicos

Servicios Basicos
___F ]
8-11
12-17
18-24

N ne

DI | | = |
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Determinantes en salud

Estructura de vivienda

. Techo de la Vivienda
Paredes de la Vivienda
Pisos de la Vivienda
Tipo de Vivienda S
Revoque de las paredes interiores
Tiene cuarto solo para cocinar
Riesgos externos con relacion a la vivienda

Riesgos internos con relacion a la vivienda

© NV A WN e
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Determinantes de la Salu

e) Revoque de las f) Tiene cuarto

ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA

paredes interiores solo para cocinar

a) Tipo de Vivienda 1.8l 1 1. Sl 1
1. Casa 2.NO 5 2.NO 5

2. Departamento

3. Cuartos o habitaciones sueltas
4. Choza/Pahuichi

5. Vivienda improvisada 0 movil

b) Techo de la Vivienda

1. Teja/ cemento/ arcilla/ fibrocemento i 4. Insequridad ciudadana
2. Losa de hormigon armado 5. Otros

1

| , 1

3. Calamina o plancha metalica 2 Valor 105
4. Paja, cafia, palma o barro 4 yinicsgos intemasiconiiie sty
5. Otro (papel, nylon, madera) 5 relacion alavivienda | ‘g; g

c) Paredes de la Vivienda

1. Ladrillo, bloques de cemento, hormigén .
2. Adobe / Tapial 2. Gradas precarias 17-31

1 2
: 2. 3. Vivienda en construccion
3. Piedra 7] e _ 3 | 3241
4. Madera 3 »lINEes 45 gral d 4 | 42-56
4 5
4
5

Valor 10 &

g) Riesgos externos (No=1 Valor1o05
con relacion a la vivienda (NO =1

QIBWIN(—

1. Cerca al rio o charco
2. Cerca al corral
3. Cerca a basural

Riesgo
estructural de
la vivienda

1 16

1. Falta de higiene
en la vivienda

B Tk BB alhe . y corral en vivienda

- LI Y . : 5. Otros 57-80
6. Cana, palma, tronco, chuchio

7. Otro (papel, plastico, tela)

i
d) Pisos de la Vivienda a+b+c+d+e+f+g+h= Riesgo de

1. Machimbre, piso flotante, tablon tratado 1
2. Mosaico, baldosas, ceramica 1
3. Cemento 1
4. Ladrillo 1
4
5

| B la estructura de la vivienda

5. Tabla de madera (no tratado)
6. Tierra

-‘




Determinantes en salud
Funcionalidad de vivienda

1. Tenencia de la vivienda
2. "INDICE DE HACINAMIENTO"
3. Tenencia de animales en la vivienda



- |

Determinantes de la Salu
|

a) Tenencia de la vivienda

b) Indice de hacinamiento

1. Propia totalmente pagada _ N2 de integrantes de la familia
2. Propia y la estan pagando 2 ? N2 de cuartos que usa para dormir
3. En contrato anticrético
4. Cedida por servicios / prestada / A
propiedad colectiva
5. Alquilada o . . .
: a + b + c = Riesgo de la funcionalidad
Numero de integrantes de la familia de la vivienda
Cuantos cuartos o habitaciones de = - Q — 29— D:
la vivienda ocupa para dormir 2+1+5 = 8 = 3= Riesgo moderado FV

b) Indice de hacinamiento

1. Sin hacinamiento
2. Hacinamiento medio 25-49
3. Hacinamiento critico 50+

Riesgo
funcional de
la vivienda

c) Tenencia de animales (***)Riesyo
en la vivienda funcional de

1. Sin animales la vivienda
2. Alejados de la vivienda | 2
3. Al lado de la vivienda
4. Dentro de la vivienda
5. Dentro del dormitorio

10 11
12-15

|

|
QB W|IN(—

m

(D

I |
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Determinantes en salud
SEGURIDAD ALIMENTARIA

a) Seguridad Alimentaria
b) Consumo diario de alimentos




Determinantes de la S

Valor0 o 1
SALUD ALIMENTARIA (NO =0

Durante los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros V?'ﬁ; 2 8 1

Si = 1)

factores hubo algiin momento en el que: Si = 1)

. ..Se preocupd (sintid pena) que en su hogar quedaran sin alimentos? |
. s Realmente en su hogar se quedaron sin alimentos?
. Dejo de tener una alimentacion nutritiva y saludable? Valor 0 (0] 1
. ¢, Tuvo una alimentacion con poca variedad de alimentos? (N 0= 0

. ,.Dejo de desayunar almorzar y cenar?
Si = 1)
|

. » Comi6 menos de lo que esta acostumbrado a comer?
. 2.Sinti6 hambre pero no comi6?
. . Comid solo una vez al dia o dejo de comer todo el dia? I

a) Seguridad Alimentaria

1. Seqguridad Alimentaria
2. Insequridad Alimentaria Leve 1-3
3. Inseguridad Alimentaria Moderada 4-5
4. Insequridad Alimentaria Severa >6

b) Consumo diario de alimentos Riesgo de la

Seguridad 5
Alimentaria

0N |O1| R |WIN[—

\HHHHH Sy |

al|-b|Ww(—

7 i
Dl on|w
gl a|w|—

1. Consumo de cereales, tubérculos y derivados
2. Consumo de verduras

5

3. Consumo de frutas Valor105 5
4. Consumo de lacteos No=5 5
0= 5

5

5. Consumo de carnes
6. Consumo de sal yodada




Xl. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
El hoqar i
1. Relngerador o Ireazar
¢ Computadora / laplop
Talavesor

. Homo macroondas

L U E L & S A A L L
o Aura acondcionado

. Estula |
B Automowl {uso dal hogar) SI
g Ear-m:n i |n1arne1

| I_Illl BV SR DN e O AT TR e e e P

XIl. TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS DE COMPANIA ~ CANTIDAD

1. Nimara de perros an la famika -

2. Numara da gabas an ka famlia

. Lirog anrmases domasiicos o de compaiia

e o

NO

0
i



FUNCIONALIDAD

FAMILIAR
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COMPORTAMIENTO FAMILIAR

Nuclear
XIV. ESTRUCTURA FAMILIAR [SXERE]
Ampliada

De formacion

XV. ETAPA DEL CICLO De extension
VITAL FAMILIAR De contraccion

De disolucion

XVI. FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Desmembramiento*
1. CRISIS FAMILIAR Incremento

Desmoralizacion*
Desorganizacion*

2. Violencia en la Familia*

3. Tabaquismo Pasivo*

4. Consumo de alcohol con repercusion en la familia*

5. Consumo de drogas ilicitas en presencia de la familia*
6. Cumple funcion Economica

7. Cumple funcion Educativa

8. Cumple funcion Afectiva

9. Cumple funcion Social

FUNCIONAL

DISFUNCIONAL*
R ADO DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

SIN PROBLEMA DE SALUD

CON PROBLEMAS DE SALUD |Las determinantes de salud

/A PREDOMINIO DE: La salud de los integrantes de la familia

El funcionamiento de la familia

XVIII. FORMA DE AYUDA FAMILIAR NECESARIA

Ayuda Educativa

Ayuda Terapéutica

Ayuda Comunitaria

XIX. EVALUACION DE SALUD FAMILIAR

RIESGO BAJO OBSERVACIONES
RIESGO MEDIANO
RIESGO ALTO
EVALUACIONDELAS  EVALUACIONDE LASALUD  EVALUACION DE LA EVALUACION
DETERMINANTES DE  DE LOS INTEGRANTESDELA ~ FUNCIONALIDAD FAMILIAR
LA SALUD FAMILIA FAMILIAR
Sin Riesgo y Riesgo Todos los Integrantes Euncional FAMILIA CON
Leve corresponden al Grupo | RIESGO BAJO *
; 1 0 mas Integrantes corresponden Funcional o FAMILIA CON
e Mk alos Grupos (11, i1y IV) Disfuncional | RIESGO MEDIANO*
Riesgo Grave y Muy | 10 mas Integrantes corresponden Disiuxiciondl FAMILIA CON
Grave alos Grupos (Il y IV) RIESGO ALTO**
* Riesgo Bajo. Deben cumplirse las 3 condiciones
** Riesgo Mediano: Debe cumplir al menos 1 de los 3 aspectos. Firma y sello
*** Riesgo Alto. Debe cumplir 2 0 mas aspectos descritos. O solo la presencia de Riesgo grave y muy grave. Responsable de llenado




Comport

amiento Familiar

Extensa Nuclear

FECHA

XIV. ETAPA DEL CICLO VITAL

FAMILIAR

..

Ampliada —

Ampliada
De formacion
De extension

De contraccion
De disolucion




i

Antes

FECHA

Violencia intrafamiliar

Tabaquismo

Maltrato infantil

Consumo excesivo de alcohol

Consumo de drogas

FUNCIONAL
DISFUNCIONAL




Comportamiento Familiar

XV. FUNCIONALIDAD FAMILIAR algiin gt y (o provacan cisls e

CRISIS FAMILIAR

Violencia en la Familia*

Tabaquismo Pasivo*

Desmembram iEﬂtD* por esta perdida familiar.
Incrementu* Incremento: Incremento a causa de la
: : ' iGn de nuevos miembros en -
Desmoralizacidn* fErEEE i
- 3 la familia.
DESDFQEHIZHE@H* Desmoralizacion: Constituir hechos
que rompen con las NoMmas v valores s
de la familia.

Consumo de alcohol con repercusion en la familia*

Desorganizacion: Obstaculizan la
dinamica familiar (retraso mental, a

Consumo de drogas ilicitas en presencia de la familia* pareja infértil...)

Cumple funcién Econdmica

Cumple funcion Educativa

Cumple funcion Afectiva

Cumple funcién Social

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIA

FUNCIONAL

DISFUNCIONAL*




' RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIA! -

XVI. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

FECHA 14/12/18 (24/11/19
SIN PROBLEMA DE SALUD X
CON PROBLEMAS DE SALUD |Las determinantes de salud Riesgo Leve
APREDOMINIO DE: La salud de los integrantes de la familia Riesgo I

El funcionamiento de la familia Disfuncional

Con problemas de salud:

 Determinantes registre el riesgo que tiene la familia.

* Enlacelda de salud de los integrantes registre el
grupo de mayor riesgo de la Familia.

* Inscriba si la familia es funcional o disfuncional.
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XIX. EVALUACION DE SALUD FAMILIAR
RIESGO BAJO

RIESGO MEDIANO
RIESGO ALTO

EVALUACIONDELAS ~ EVALUACIONDE LASALUD  EVALUACION DE LA

DETERMINANTES DE  DE LOS INTEGRANTESDELA  FUNCIONALIDAD E‘Qﬁ:ﬁgg :
LASALUD FAMILIA FAMILIAR
Sin Riesgo y Riesgo Todos los Integrantes A FAMILIA CON
Leve corresponden al Grupo | RIESGO BAJO *
Rias Modersia 1 0 mas Integrantes corresponden Funcional o FAMILIA CON
J alos Grupos /I, llly IV) Disfuncional RIESGO MEDIANO*™
Riesgo Grave y Muy | 1 0 mas Integrantes corresponden Do FAMILIA CON
Grave a los Grupos /Iy V) RIESGO ALTO**

*Riesgo Bajo. Deben cumplirse [as 3 condiciones
** Riesgo Mediano: Debe cumplir al menos 1 de los 3 aspectos.
| *** Riesgo Alto. Debe cumplir 2 o mas aspectos descritos. O solo [a presencia de Riesgo grave y muy grave
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XVII. FORMA DE AYUDA FAMILIAR NECESARIA

FECHA

Ayuda Educativa
Ayuda Terapeutica
Ayuda Comunitaria
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’ Creando lazos

Q saludables= =+
v" \ ' w".< K
"’%q,”,,”,”,,”,m,”,,,,,,, S v" & B R

=

...EN DEMOCRACIA
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