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Mejores Familias para una Vida
[Mejor: Es un modelo innovader ds
autogastion impulsado por mujenes,
que promuave la Seguridad
Alimentaria Nutricional -SAN- Con un
enfoque & aprender haclendo,

SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

DIRECCION DE MEJORES FAMILIAS PARA UNA VIDA MEJOR
MATRIZ PRIMER SEMESTRE 2019

Fecalizacion de las mujeres en

\Una vez realizada y recepoionada la

El pragrama se enfoca er & organizacién, formacion ¥

educac 61 de la mujer reconociendo &n sl su capacdad
como agenie de cambio para mejorar el astada
nutricional de sus hijos e hijas lo que propicia el

desamollo de Individuos sancs v productives en |a familia
y la comunidad. Los resultados del programa estén
vinculados a la voluntad y actitud comprometidas da

las mujeres. Actuamente se estan atendiendo a mas de
100,000 fam/lias an los departamentos da Intituca,
Lempia, Copan, Ocotepaaus, Fransiszo Morazan, La
Paz, El Paraiso, Clancho, Valle, Santa Bartam,
Chaoluleca Ceries,Comayagua y Islas de |a Baha .

4, Capacliaciones

familias bajo convenios

; Mujeres an edad |edad reproductiva participantes  |encuests al partcipante de (o linea base
:-{l;:‘lf..nﬂ:::‘:xn:;:‘::Rup Y an Eane reproductiva participantes |de lar qla y Fieha RUP, se remite a CENISS para la
dei programa digitalizacion y critica.
Comunidades focalizadas
de acuerdo @ indices de
pobreza, exirema
pobreza, vulnerabiliad y
Ui cuanian con el Levantamienio de d agnasticn Una vez reallzada y recepclanada la
numerc de partic pantes comuntano a las comunidades encuesta a la comunidad de o linea
A Dingrication Lomynenc adecuacos para la fecalizacdas de acuerdo a los base, y Ia Ficha RUP se remite a CENISS
intervencion. criterios dadas para la digitalizacion y critica.
| Aceptacion del programa
por parta de los ligeres
| comunitarics
Conformacion da las mujeres en
3, Conformacion te grpos de mujeres Mujeres en edad ecad reproductiva parlicipantes | Una matriz donde se en/istan los
participantes (38) | reproductiva partcipantes |de la metocoiogia participantes.
del rama
F de campo
elegido de acuerdo a
perfil y capachados en la
metodelega, Mejores Capacitacion in-situ de los ejes

tematicos en forma ciclica de
acuerde a la metodologla

Lista de asistencia

8. Asambleas Comunitarias

|Mueres en adad
raproductiva paricipantes
del programa
Coordinacion y traslado de los  |Fermato DOB registro de datos
Nifios y nifias en edadas
5. Antropometria 48 Hylﬁlnl hijos & hijas menores de B8 ahos para el peso y |antropometricos, supervisicn visita
de s mujeres en ecad 1allaco de los mismos domicilaria.
ucliva paricipantas
Viaticos aprobados y
8. Supervision y monitereo formatos de control | by ; de ““_:on. de
Unidad Tecnica/personal :"’m"' 0nes, montareo y o icten una serie de formatos de
de campo o < maonitoren para cada actividad en
| Evaluaciones Unided Tecrica forma cidica

Unidad Tecnlca/parsonal
de campo

Covocatoria de los [iderss

comuntarios y exposicion de
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i = Pantaleon Es
> i L Gress FUNDAZUC AR _T
Programa Presidencial Mejores Familias
Encuesta Comunitaria para Mujeres Participantes — (Linea Base)
A Seccién de datos generales o ]
R — - == Cod ___ | F.d-;.hm__f__fm
Aunici iChd___ | Emmhdw._______
| Comunided : (Cod____  Cod___ CODHOGAR __ __

1. ¢Quién es el jefe 1. Laentrevistada 2. Esposo o compedero 3. Padre de la entrevistada 4. Madre de la entrevistada

del hogar? 5. Hermano / hermana de lo entrevistoda &. Otro miembro dei hogar |
3,W_ﬂ_-!m-éh trevistad. Ao 0 _ B __Eﬁ;:-____—aﬁos !
]
# de Identidad Teléfono: |
3. Nombre y apellido del conyuge BESSNEEE R 1
# de Identidad '
'4.Estadocivildela | 1 Casoda Z Unide 3 Sokers 4. Viude 5. Divorciede & Separada =y
Entrevistada:
| S.laentrevistadaes: 1 Modrecon<5 — 2. Madre con > de 5 partk — 3. Madres con > 5 “cuidadoras”
: (mw 4. No madres partic. 5. No madres “cuidadoros” |
7mammu?emW;:Eo"ﬁnummmh&}uﬁhmuhmmummﬂinm) K
| 6. Nombre del nifioja < de 6 afos: {un nombre y dos apediidos)

e e T

| 7. Fecha de nacimienta del niiofa_____ {
|

8. Edad del nifio/a <de 6 afos _____ meses 9. Sexo del nifio/a < de 6 afios: M -~ F
10. Ocupacién principal de 1a persona | i
entrevistada: | o et
11. Ocupacion principzal del esposo o i 1
compafiero: Ocupacion | Cod
_ = R : e —
12. Ocupacion principal del jefe del Ocupecidn — IM | cod
| hogar; Uefe masculing =M ;
Jefe femenino = JF) Geupoacidn - IF | Cod
' 13. Educacion formal de Ia persona
entrevistada:
Grado Cadigo Nivel Codigo
" 14. Educacion formal de suU espusa_ o0 | Rl s Mo e
compafero:
Grado Codige Nrvei Cadige
15 Tamafo deli’logau.‘ru;do. jomb md.‘.—.—,‘____ iembros|Hogao srdqﬁm:mnnb_s pﬂl;w-;s_eﬁ;mmb;n;n
misma techo y comen de la misma ollo]
‘_N;j_ﬂ;ern de 'mgs De llahis ymds | Entre 13 0 menos I E;i;?aﬁm' oresde  Menares _-;6*!__‘
g tAduitos] | de 18 afos i 13 afos {Nifias/nikas)
e = ' / - . A B =
15.1. Sexo masculing !
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- z Pantaleon

Ii - FURGAZUT AN e
" Observacion 1. Cahademaiz/ tahil / bambi :
i - Bahareque [ Adobe
- 2. iCudl es el material 3. Madera nistica
| predominante en las paredes? 4. Madera cepillada
! 5. Ladrillo o block e
: 6. Concrato
; 7. oOte (Especifioee) |B R M
| Observacion ¥ Tierra =
i 2. Torta de cemento
3. ¢Cusl es el material - 3 Ladrillo de barro P
| predominante en el piso? 4. Ladrillo de cemento
1 5 Cerdmico B R M
i B 6.  Otro {Especifique)
| 4. ¢Cudntos cuartos ¢ ambientes -
| tiene la vivienda? [inchuya cocina v — Cuartos [No incluya pasillas, goraje o bodegas informales)
| sala}
' 5. Del total de cuartos que tiene L T
esta vivienda, {Cuantos ocupan
solo (exciusivamente) para dormir? ~ —— —— CUATIOS (solo para dormir}
[Miembros del hogar]
['6. ¢Ustedes tienen? 1. Radio s = e i
2. Televisor L
3. Bicicleta 2
i 4. Matocicleta i S
- 5. Vehicula '5
{Leg opciones de respuestos 1 a 7) 6. Teléfono fijo '5—_—
g 7. Teléfono celular {7
| 7. La vivienda cuenta con: " 1. Letrina ftodo fipo) = e ]
: 2. Inodoro lavable ?
3. No tiene (.
—— . — |
"8 La vivienda cuenta con: 1. Energia eléctrica I 1
2. Agua entubada i e
INFORMACION ESPECIFICA
| SECCION |- Comunidades / muj panizades proyectas de SAN - Muj de ‘ "
| 1.1. Ademas de Mejores familias, | 1 EnMejores Famikias, dnicamente 2. |1
éParticipa usted en alguna otra ' Cajas Rurales 3. Comité |
organizacion comunitaria? de educacion / padres de familia iz S
| 4 Comité de salud 3
5. Comité de desarroilo ‘f
| 6. Comité de SAN 15
7. Dtra organizacian de mujeres 5 _—
B. Organizacion religiosa S
| 9. Bancos s 'ales {Cooperativas Comunales) 5
10. Otro (Especifique) TL'!_
1.2 £nla organizacion/es en que usted | 1. siembra de nuertos - N
participa (MF u ofrg), se gestionan o se | 2. Crianza de especies menores - AL
solicitan proyectos de seguridad | 3. Crisnza da paces 2
S S B 2 | e | 4, Crianza de abeias 4

000006



. = _ Pantaleon k7
L b e e PUNDATUCAT e
 Preguntas | Opciones de repuesto  Codigos
1.4 Enlaorganizacion/esenlaqueusted | 1 5i = |
participa (MF u otrg), ¢{Se promueven | 2.No = pase a la pregunta 1.7 —
acciones de saneamiento / limpieza de su .
comumidad? _ | oy |
L5 ¢Qué clase de acciones de saneamiento | 1. jornadas de limpieza el
/limpieza se promueven en esa/esas | 2 Elminacion de reservorios - S
organizacién comunitaria? | 3. Eliminacidn de vectores 3
| 4 Campafas de promocion de la salud .
5. Proyecto de educacion en salud 8-
| 6.0t __ (Especifique) 6

1.6 ¢Participa ¢ ha participado usted en |18 '
alguna de las acciones de saneamiento / | 2. Su aveces
limpieza que desarrolla la organizacin ala | 3 No

_Que usted pertenece? o,
L.7. De acuerdo con su lugar de nacimiento, 1 Ladina B
| idioma y costumbres, ¢Usted se 2 Garifuna
considera .. ? Lading, garifuna o indigena? 3 Pech? —
4 Lenca?
fLea opciones de respuesta 2 a 5 5. Chorti?
i 6. Otra {Especifique)
e —— e e e e ———— < ——— -
L8 (Tiene usted cédula de Identidad? 18
| 2. No, en tramite R
| 3. No i
 [Chequeor si eila tiene hijos/as] | 1. i, todos ! -
1.9. ¢Tiene usted registrados o inscritosa | 2. No,algunos  ____ hijos/as t
todos sus hijos/as en el RNP, incluyendo al | 3.Ne [
de menor edad? | 4. No sabe/Na responde | |
o | 5. No tiene hijos/as e ghss e =3
1.10. Si tomamos en cuenta a todos los | 1.Ela | ?
miembros de su hogar, incluyéndola 2 | 2 Esposo o compafiero
usted, ¢A quién considera usted mas -:-xrszﬂ?ﬂo:;:mﬂmww' i
2 . ¥ aiguen su B
importante aqui en su casa? |5, Sus ooy |
| 6. 5us padres | !
| 7. Todos por igual |
| 8, Otra persona |

T.Ifi;u:d_u_bom;hum 1.6l = |
gastos o compras, £ Quién decide que gastos o 2. Esposo o compahero |

compras se deben hacer aqui ensucasa? 3 Ellay suesposo o compafiero, por igual
4_Ella y alguien mds de su familia

5. Sus hijos/as
6. Sus padres
7. Todes por igual
8, Otra persona 5 — -
| 1L12 ¢En cudles de las siguientes decisiones = 1. Compra de alimentos? 2 |}
de gastos o compras participa usted? | 2. Compra de ropa? o S
, | 3. Compra de medicinas? o
. (Lea opciones de respuestas 10 5) | 4. Gastos de mejoramiento de la vivienda? |4
5. Gastos en educacion? 5 |
 E. : , 6.0wro (Especifique) | 6 !
| Higiene ¢ Iy del medio ambi | 1. Bafo diario i
1.13 ¢Sabe usted cuales son las principales | 2. Lavado de manos 2
' practicas de higiene persanal? 3. Cepillado de dientes iy
| & Peinada [4__
B Cambin de roes le
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1.15 Observacion . . "Jlm:lehasmﬂnchﬂm o 0
A. Realice Ia observacion de los siguientes 2. Patios “mpios y ordenados™ - O :
aspectos fuera de |a vivienda que se visita: 3 Animales domeésticos encorralados Bl . 1
4 Presencia de sumideros para aguas grises e
5. Letrina/inodaro tapada y limpia (dentro y fuera) | . __}
y ) B. Dentro de la vivienda } |
B. Realice la obsewaciép Ide los siguientes 1 de amblestes sepecads t |
aspectos dentro de |a vivienda que se 7 Cuiax it v clenniiss e .
visita: 3 Ropa limpia y ordenada I '
4 Cocina impia y ordenada 4 0
| 5. Trastos limpios y tapados £ -
| 6. Agua tapada y en lugar segure '6___
[hem 150, se puede bocer por observacidn o por 7. Alimentos tapados y en lugar seguro s
pregunta] 8. No se pudo observar i
1.15a En el caso de Fosa Séptica/Pozo s l
Ciego, ¢Hay usa de cal, ceniza y aceite 2 No sy =
quemado? {
116 Observacién ' N ; 1, 5i. de animales i B S
éHay heces visibles dentro y/o fueradela | 2. 5i humanas i 1
casa o vivienda? 5.l e g T
o 4 No hay |4 |
117 ile “hacen algo ustedes” al agua que | 1 Nada . s |
usan para beber? | 2. Hierven - D :
| 3. Cloran : S ' B
. & Filtran (Filtra formal) do i
| 5.50D15 =
| 6. Compra Agua Purificada 6
Practicas en solud reproductiva T lus
1.18 ¢Sabe usted que es la . 2. No =¥ pase a la seccién Il ey
Citologia/Papanicolaou? |
1.19 /Sabe usted para qué sirve el | 1. Prevenir / diagnosticar cancer de matriz T
| Citologia/Papanicolaou? 2. Detectar aiguna enfermedad -
3. Otra respuesta / No sabe / No responde 3__
[ Pase o la seccidn I, si ella no tiene poreja]
" [Chequess sietia tiene pareje] R S s ==
.20 Enel ultimo aho, ¢A usted e han hecho | 2.No |
una Citologia/Papanicolaou? | S b ._. -
& ¥ akimentacion del nifo/st | 1. Hasta los sels meses 1
| W1 (Sabe usted hasta que edad se le debe dar | 5 Otra respuesta
solo leche materna (pecho) a un nifio/a? | [Sin darle algo més...] -
11.2 ;Sabe usted que gana un nifio/a | L. Recibe todas los nutrientes que necesita i
cuando solamente recibe leche materna? I 2. Recibe defensas para toda su vida T
| 3. Disminuye la carga de infecciones /nifio/a Ty
| 4. Favorece el vinculo madre-nifio/a - ]
| 5 Otra / No sabe / No responde T
1.3 ¢Sabe usted que gana una madre | 1. Siempre estd disponible SR
cuando le da 3 su nifio/a solamente leche | 2 No necesita de preparacion previa s Y
materna? 3. Favorece la economia familiar A

000508
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L = — Pantaleon A
WIS SeasRbebn FUNCAZUCAN RXE T
Preguntas | Opciones de repuesta Codigos
e ! - = = |
ILS ¢Sabe usted que gana un nifio/a 1. Recibe mayor cantidad de alimentos £ ISR |
cuando ademas de leche materna recibe 2 Recibe nutrientes que le faltana la LM 2__
“otras comiditas”? 3. Conoce el sabor de atros alimentas 3
4. Canoce el olor y color de otros alimentas | 4
5. Conoce ia consistencia de otros alimentos 5
6. Otra [ No sabe / Na responde 6

Ty 6 Ahora quisiera quisiera hacer algunas pregunzas a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE COCMJ sobre fos tig l:pm de ziimentas que

usted o cualguiera de los miembros de su familia comieran durante e/ dia y la noche de ayer. {Lea cade uno de las grupos de
| olimentos de lo A hasta la M) (0D # _ i

_ Grupos de alimentos / [Diversidad dietética] IR T | :

| A. Cereales: Tartillas, pan, fideos, arroz, mash, galletas uotmalmntodatngu
maiz 0 arroz? |
l. Raices: Papa. camote, yur.a n:hnnlumrnahmuenhrmaderau’

c Verduros. Zanamm guicoy sazdn u otras verduras anaramdaspwdemro’
_n_ Frutas: Frutas anaranjadas por dentro como mango madwn papaya zaput:i'
E Olusﬁm Otras frutas o verduras? '

. Carnes: Carne de res, de cerdo, de cordero, cabra, oveja pollooplto?
" G. Visceras: Higado, rihan corazén u otra clase de menudos de res o pollo?
H. Huevos: Huevo?

l. Mrm Pe:adoommm!rem frrtooseca
| [ Leguminasas: Frijoles, Iem;as.habas manias o nueces ' 4|
| K. Leche y sus productos: Leche de vaca 0 cabra, Queso, requeson, yogur, u otro | _ 1
alimento de leche | * |
Llaﬂurm Aceite manteca, it quilla o alir _frﬁauonestascnm 1 2 29
M. Aricar y miel: Azicar, miel o panela B 3 1
ru?mmhummmw - i~ N |
Supongamos que n su familia son cinco miembros, ﬁmmrmhﬂm*limm&wrMﬂ
12 meses. Supongamos ademas que usted ya prepard el almuerzo para su familla el dia de hay, y tiene las siguientes
preparaciones: caldo de pollo (la pechuga, dos piernas y los menudes), frijoles cocidos con bastante caldo, ensalada de
 frijolitos verdes y 2anahoria, tortillas y fresco I A
117, iCon qué orden serviria y como haria usted ls e AL :

{ Mf“fm = 1, Polfo / menudos = 2, Caido de poile = 3; i
id.mmm:md- familia? S g ;' s s - § - '
|

1t

|
|
|
|

[

NN NN NN NN N

|
i
R ST

+
Wow W W W oW
| |

L R e R R

-
~
™)

I"-'ﬁ" 7y fresco de naronj o limdn = 8
e ias en oy que

" * El{esposac compaero) ;

e kel
+ Ella (la entrevistada) I AN el e e s o
"o luan (16 afas) | e ey WO ) =l i
s Pablo {10 afios) o | T e W !
['e Mari:a_ujmucs} . i il e g, e | A i WSt J
I8 ¢Por qué haria usted Ia distribucion de | 1. Importancia de los miembros. il Il ]
las preparaciones de esta forma a cada 2. Aporte economico al hogar 2 | ;
uno? ' 3. El trabajo que desempeian  f—_— : 3
4. Edades de los miembros 4_ |
. 5. Necesidades alimentarias y nutricionales S |
6. Gusto por determinados alimentos ’I i
17 I

| 7. Bor costumbre

00C0G9
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% — Pantaleon

FumGAL A

 Preguntas

| Opciones de repuesta

11.11 Sabe usted coma prevenir / evitar en
su comunidad, enfermedades tales como:
Diarrea, gripe, enfermedades de la piel,
dengue y enfermedad de Chagas?

| 1. Vivir en un ambiente limpio y sano ; (1
| (sin basura, sin ogua estancoda / contaminoda, sin
:Mﬁmrmmwmﬂm

 libre, con animaies encorroiados) 2
| 2 Realizar jornadas del impieza 3
| 3. Practicar una buena higiene personal 4
| 4 Tener una buena alimentacion y nutricién 5
| 5. Disponer de agua segura 6
| 6. Asistir 3 charias educativas en los S5 7
i Asistir a 55 para exdmenes y chequeos B

éSabe usted coma prevenir / evitar las diarreas?

obe actad cions preveni ] e s a7

< Sobe usted como prevenir / evitor las
enfermedades de la piel?

¢Sabe usted cdmo prevenir / eviter la ef Dengue?

¢5obe usted como prevenir / evitar la enfee

j -8 uulub:lhlnresponde
| Diarrea:
| 1 Dar tratamiento al agua para beber
] 2. Eliminar reservorios y vectores
|3 Buena disposwcion de aguas servidas
| 4. Buena disposicion de excretas
| 5. Preparacion higiénica de alimentos
6. Alimentos cubiertos y en lugar seguro
i 7. Agua para beber cubierta y en lugar segurc
i 8. Lavado oportuno de mangs

LT - B B PO R

ARREREN

| 5. No sabe / No responde
e .

- 1 Vacunarse
1. Evitar el contacto excesivo con el polvo

| 3. Evitar el contacto excesivo con el humo

| 4. Protegerse dei frio y la lluvia / usar zapatos

| 5. Evitar comacto con enfermos de IRA's

| 6. Evitar asistir a reuniones con mucha gente

7. No sabe / No responde

Enfermedodes de ic piel

| 1. Practicar el bafo diario

| 2. Cambio diario de ropa

-lB.Mintmrropad!malim;iavw
4. Evitar la picadura de moscas y mosquitos
5. Protegerse de exposicion extrema al sol
6. Usar 2apatos

| 7. No sabe [ No respande

e - . T P

I

b AT I VT

RERRRN

1. Elimine el vector a través de la famosa “untadita”, que es
| lalimpieza de los depositos, pilas y barriles con una mezcla
de clorp y detergente.
| 2. Coloque abate en las pilas cada tres meses parz evitar a
| proliferacién del vector.
| 3.Se fumiga cuando la densidad vectarial es muy alfta v se
necesita cortar [a transmisidn para la eliminacion del vectar.
4. Evite la acumulacion de agua y basura. ]
| 5. Tape los recipientes que contienen agua. I
6 Atienda 2 los empleados de saiud que llegan 2 su casa. !
- 7. Nosabe / No responde

Enfermedad de Chogas.

~N IO W R e

REREEE
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“iliie - Pantaleon
W roealaGacs FUNIATUCA CEEE
= e )
| mm}en niﬁc_;il_ascan:diarraa, | 2 Presencia de sangres en las heces (disenteria) 3 i
catarro o gripe? enfermedades de I piel, | 3. Mollera caida / ojos hundidos | 4 '
dengue y enfermedad de chagas? | 4. Orina poto, no orina / llanto sin lagrimas o ]
i 5. Presencia del signo del pliegue 5
| 6. Deposiciones a cada rato / depesiciones abundantes ?

| 7. Nosabe / No responde

1
! 1 Respiracion rapida o entrecortada 2
| 2 Silbido al respirar 3
1. 3 Hervor de pecha 4
4. Fiebre alta por mas de 2 dias 5
| 5. Tiraje intercostal [
| 6 Dificuitad para beber y/o comer 7
7. No sabe / No respande

 Enfermedoges de io piel

1
1. Abundante piel reseca v
2. Escotor o picazén constante - P
| 3. Presencia de erupciones o secreciones g
4 Presencia de flagas S

_E.k“fﬂumm

| Enfermedad de Dengue 1
| 1 fiebre 2
| 2 Dolor de cabeza 3
;!mtmmmvamwioms -
g
6

| & Nauseas y vomitos
5 Cansancio intenso.

6 Manchas en la piel, scompafiadas de picazén. !
| Enfermedod de Chogas e |

| |

E:.unnmmum { - AN
| 2. Inflamacion de parpados = T
3. Signo de RomaRa 4_ '
4. Disnea i,
| 5. Aumento de palpitaciones cardiacas R -

| 6. No sabe { No responde

' I1.13 ;Sabe usted en qué momento se debe 1 Con presencia de una o mas SP 1 .

buscar ayuda en un servicio de salud en casas i!.usdedhﬂodewmysintms 15 |
. de diarrea, catarro o grige, enfermedades de la | 3. Al dar remedio y ver que no mejoran 3 5
piel 0 enfermedad de Chagas? _'4.Dtnresm{llosabﬁ~uwsm& | 4 !
- = FEr—s LN = —_—

| IL14 ¢Sabe usted que cantidad de liquidos sele | 2. Igual?, &

. deben dar a un nifio/a cuando tiene diarrea?

| 3. Mas, que cuanda ests sano?

OOPDII
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> FUNIATLCAR
Preguntas Opciones de repuesta e
AN - | 3. Obtencidn de donaciones < paseasec. 3
HZOA.  {Qué hacen ustedes para conseguirios? 4. Otra (Especifique)
R ——— ' =% En opcidn “otra”, pase a seccion 3
208. {Qué se podria hacer para conseguir
alimentos variados y nulritivos en esta
comunidad, en forma bastante ripida?
I1.21 Para facilitar la compra o la presencia = 1 Organizarse en grupos - =i
de estos alimentos acui en su comunidad, | 2 Averiguar donde conseguirios el
£Qué cosas considera usted que se podrian { 3. Facilitar la llegada de los alimentas FEa .
o= | 4. Buscar ayuda para que lleguen : #0014
| 5.0tra (Especifique) | S

| HL1 ¢Planifican o platican ustedes sob j1.8

_icua’ntouanagaslarcadamensuhogaro!3-N°"P'5¢aii!’f!8““1='\'3 : | P :
familia? 5 |
"2 ¢Hicieron esta planificacion en este | 168 SRS f l
dltimo mes? | 2.No e !
|3 [Hoga esto pregunta solamente i los preguatos MiTy | | Alimentacion i 1 J
.2 tienan reswesta positive) ' 2. Educacion la__ |
{ B3 nan e dd oAt ninie 3. Vivienda by _
planificacién o presupues:o famillar mensual. cEn 4 <. s |
que gastaron o emalearon ustedes el dinero 5 Vestumro ! 5: 1 E
que toman en cuenla en esta planificacion, 6. Servicios basicos fagua v luz) 6 | :
durante el ultimo mes? 7 Otrn (Especifique) 7 i :
V.2 Si en este momento usted tuviera L. | 1 Cusnto para alimentacion? R, 7
840.00 como presupuesto mensual, éCémo — | i
distribuiria este dinero de acuerdo a sus [ A et pa e S b :
necesidades del mes anterior? Ttﬁnfﬁr-l'vm? A RS A 7
| 4. Cuanto para salud? =
| 5 Cuanto para vestuario? 4 D |
6. Servicios basicas (agua y luz) [ > ;
Tow —
1 IV.3 ¢Sabe usted cuzles son las 1. Alimentacion L 1: Ji
necesidades basicas de una familia? | 2. 5alud y prevencion de enfermedades f S
i . 3. Estabibdad emocional i3
| 4 vestuaria la___
| 5. Vivienda s
| 6. Educacién 6
. i?.Hosabe;‘Nuresponde b i
! IV.4 ¢Sabe usted cuales son las "1 Madurez fisica B & T
| caracteristicas que se deben tener para ser | 2. Madurez emocional lizes e
| madres y padres responsables? | 3 Madure: social "
| 4 Madure: economica 4_
| 5. Madure; intelectuzi |5 _

iy

|

h'—"b
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- b Pantaleon :
0‘“1 PRIt b FUNDAZULA \-7_'_;
~ Preguntas Opciones de repuesta Codigos
5. No puede cumplir con las tareas del hogar S
| B. Se le hace dificil llevar a sus hijos a $5 S
7 Se le hace dificil tener un trabajo 3 N
8. Tiene menas recursos para sus hijos/as ER-—
2 Tiene menos recursos para el hogar o eae
10. Otra (Especifique) |30
| 11. Nada / Nc sabe / No respande ¢
V.3 ;iSabe usted que le puede pasar alos | 1 Pueden nacer prematuros BES R
nifios/as cuando una mujer los tiene muy | 2. Pueden nacer con bajo peso - S
seguidos, por ejemplo en espacios | 3. Pueden nacer con daios congénitos Bl
menores a tres afos? { 4 5% pueden enferomr sl S
| 5.Se pueden d ir con mayor facilidad BEr
6. Se pueden morir con mayor facilidad 6__
| 7 Se les da menos atencion y estimulacion 7
. B Menor oportunidad de salud preventiva 8.
- 9. Menor oportunidad de educacion formal 18___
| 100tra (Especifique) 10
_ - 11. Nada / No sabe [ No responde ;P
| V.8 iSabe usted por qué es importante el | 1 Evitar embarazos no deseados Tt
uso de los métodos de planificacion | 2 Espaciar los embarazas £ T
familiar (PF)? | 3. Evitar contagiarse con Infecciones de Transmision Sexual | 3.
| {iTS) a__
isila e Por qué?) a Evuarcmt_uiamom VIH/SIDA -
| 5. Que la mujer tenga mds salud 6
6. Que los hijos/as tengan mas salud P
7. Cubnr las necesidades basicas del hogar 2 2
| 8.0ta [Especifinue) 19—
) | 9. Nosabe/ No responde |
V.5 (Esta usted casada o unida 1. Si {
actualmente? (Tiene pareje?] 2. No P pase a la pregunta V.8 | — |
| V.6 ¢Su pareja o usted estan usando algin | L.Si - =
método de PF? | 2.No Ppase a la pregunta V.8 -
V.7 ¢le encuentra usted ventajas al estar | L.Si
usanda este métode de PF? 2 No —
| 3. Nosabe [ No responde
e . e )
| V.8 Mas adelante, éEstaria usted de s T 53l S
acuerdo con usar un método de PF? | LNo =¥ pasealav.10 —
o | 3. No sabe / Na responde o |
V.9 ¢Le encontraria usted ventajas al usar | 1.5 ]
un método de PF? | 2.No e
| 3. No Sabe / No responde
V.10 ;Sabe usied cual es el nomero menorde | 1. Cinco T T
visitas de control o chequeo que debe tener | 2. Otra respuesta
una mujer embarazada? _ 3. No sabe / No respande —
V.11 (Quién debe atender 3 lamujer 1 Medico, enfermera o partera CAT B 3 :
| embarazada en esas visititas de control o | 2. Otra respuesta Pl
| chequeo? | 3. Nosabe { No responde ;
"V.12 ¢Sabe usted que le podria pasar a 1 ignora el crecimiento/aesartollo el nsho/s i

e

09013
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S, 2 = Pantaleon
PR i et PRI UCAT T
 Preguntas | Opciones de repuesta i Codigos
» | 1
V.15 (Quién le atendio en esas visitasde 1. Médico, enfermera a partera CAT 1
control o chequeo durante el embarazo de = 2. Otra respuesta
su nifio/a? i
(et L i S
V.16 ¢(Sabe usted si es necesario que una 1.8
mujer que “acaba de Parir” tenga visitas de 2. No < pase a la pregunta V.19
contral o chequeo? - 3. Nosabe [ No responde <» pase a la pregunta V 19
| V.17 (A Ios cudntos dias de “Parir se debe 1. Tres primeros dias postparto - ‘ i ‘T’ ==
hacer la primera visita de control o chequea? 2 Dtra respuesta / No sabe/No respande |

V.18 (Quién debe atender a la muzuc_r‘e'n esa L: Medica, enfermera o partera CAT ]

primera visita de control o chequeo? L L_Z._C!t_r_a_ Lmta/llos_abemomponde |
[Haga preguntas 19y 20 5i ella tiene un nifo/c 1 Si =5 | =
- menor de 12 meses] 2. No =¥ pase a la pregunta V.21

V.19 {Tuvo usted una primera visita de control !
. ochegueo en los tres primeros dias del
| nacimiento de su hijofa?
V.20 ¢Quién le atendié durante e<a visita | 1. Médico, enfermera o partera CAT
| de chequeo? | 2.0tra respuesta

i

| V.21 ¢Sabe usted por qué esimportante | 1 Prevenir enfermedades eila /su nino/a e
que una mujer busque quien le dé hierroy | 2. Evitar que a ella le dé anemia 2_ 1'
dcido falica durante el embarazo? :E’““”‘m:‘“ C::MM“ i3 F

. Crecimiento su nifio/a 4
5 Desarralia normal de nifio/a . |
| B 6. Otra respuesta / No sabe, no responde i :5____4|
| [Hoga preguntas 22 y 23 5 ello tiene un nitoje | 1.5, | _.,
menor de 12 meses] jzua-bmseahpm.unuv,u | :
| V.22 ¢Busco usted a alguien paraquele | =t

| diera hierro y acida félico durante el i

 embarazo de su hijo/a’ [

| V.23 A gquien busco usted para que le i 1. Médico, enfermera o partera CAT
diera hierro y acido félico durante el ! 2. Otra respuesta o
embarazo de su nifio/a? !

| V.24 ;Sabe ustad por qué es importante | L Parapreveni el tétancenella S ¢ Vi
que una mujer busque que le pongan la | 2. Para prevenir el tétano en el nifio/a e
vacuna antitetdnica durante el embarazo? | 3. Otra respuesta / No sabe / no responde 3.
{Hoga preguntas 25 y 26 s ello tiene un nifc/a | 1.5 |
menor de 12 meses| | 2.No* pase a a pregunta V.27 !
V.25 ¢Buscd usted a alguien para quele | ==
pusiera la vacuna antitetdnica en el ’| |
T R - |

- V.26 A quien busco usted para que le 1. Médico, enfermera o partera CAT, Fi !
pusiera la vacuna antitetinica durante el 2. Otra respuesta e

. embarazo de su nifiofa? | IFi = Facilitador Institucional] i
V.27 iSabe usted por qué es importante | 1.5 O R _'i
que las mujeres se hagan ellas mismas el | 2.No ¥ pase a la pregunta V.31 e
examen de sus mamas o pechos? |
V.28 :Por qué es importante gue se hagan B Detectar presencia de quistes - = s e ————a
i al alass s aotie =iieesas® 1 Natarciin tammrysnns dal ~dnrar Ao roaens & ]

00!
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s A - Pantaleon E
PR psiaacing FOATUON ELTS
i  Opciones de repuesta Cédigos
e 1 5. Colicos y dolor de espaida y muslos - L, . {
6 Hinchazdn de cara, manos y cuerpo 6 I
7. Convulsiones x . i
8. Dificultad para respirar .
9.0tra (Especificue] s |
|
[Hoge preguntas 33 y 34 si ella tiene un mifioja | 1.5 ¥ = R m=—————pe =
menor de 12 meses] 2. No=Ppas=alav.is o i
V.33 (Tuvo Usted alguna de estas sefales
' de peligro durante el embarazo de su i
ultimo hijo/a?
| V.34 iQué hizo usted / o alguien de su 1. Busco ayuda inmediata con PSC - 3 =
familia cuando usted tuvo estas sehales de > O respuesta .
W # [PSC = personol de solud cofificado] :
V.35 iConoce usted las sefales de peligre 1.5 S TR S S o )
| en el recién nacido? 2.%0 P pase a la pregunta V.39 — !
V.36 ¢Cudles son esas sefiales de peligro 1. Tiene dificultad para respirar . S
en el recién nacido? j 2-Estdmuyfrio y tiembla fa__ |
3. Esta muy cabiente i TRETR
4. Es muy chiquito | . — |
5. £5td moradite o
| B No puede mamar | ettt i
. .Ncllera s |
B, Tiene el ombligo rojo y/o con pus ¥ [
9. Tiene los ojos rojos o yfo con secreciones | E- :
| 100tra (Especifigue) {10 ‘
| [Fiaga pregustes 37 y 3% i oha tient wn aihofa | 181 8 1
 menor de 12 meses] | 2 No =D pase a la pregunta V.39 e
| V.37 ¢Cuando su nifio/a nacié tuvo alguna i
de estas sefiales? i:
V.38 (Quéhizousted / o alguiende su | 1 Busco ayuda inmediata con PSC e}
| familia cuando su nifio/a tuvo estas sefales I 2 Otra respuesta pe— l
| de peligro | @ [PSC = personal de solud colificado] | |
| V.39 (Conoce o haoido sobrefas | 15 Rt ; I
| infecciones de transmision sexual (ITS)? 2. No =¥ pase 2 la pregunta V.41 | —
| V.40 ¢Queé infecciones de transmision 1 1. Gonorrea B i
| sexual o ITS conoce usted? | 2.5ifills
: | 3, Herpes genital [ ]
| & VIH/SIDA la___ |
|5 0t (Especifiaue) 5
| V.41 {Sabe usted 0 ha escuchado algo | LS ¢ AN e
. sobre el VIH/SIDA? | 2. No =¥ pase a la pregunta Vi 1 — i
| V.42 (Sabe usted en qué forma se [ Por medio de- T
transmite o contagia el VIH/SIDA? | 1. Relaciones sexuales e ]
| 2. Transfusiones de sangre contaminada 2o .
| 3. inyecciones contaminadas 3
4, Utensilios quirdrgicos contammades i,
| 5. De la madre al nifio (forma vertical) 5

00CH!]




P = Pantaleon
§e thenalicioy PUNIATL CAR
. Preguntas Opciones de repuesta
F ——
- V1.3 iCudles fueron los problemas o 1. Aborto na atendido y/o complicado
complicaciones que tuvo esta mujer? 2. Hemorragia
| 3 infeccién

4. Edema, dolor de cabeza intenso, fiebre
S-W!r'mnnsiﬁdnlphum@m

Mortahdod infor E

nifno/a menor de un afig en esta casa o

vivienda?

LS

2. No = [Finoliza este cuestionario]

| VLS ¢Cudl fue la causa de la muerte de
este nifio/a menor de un ano?

i
|
|

i

1. Problemas durante ¢l nacimiento
<. Problemas con que nacid el nifio/a

3. Tétanos necnatal

4. Sarampion / meningitis / tasferina

5. Desnutricién proteica calérica

6. Diarrea / disenteria

7. influenza / Infecciones respiratorias

8. Enfermedades parasitarias

f9-0tf=rupmsta/uoubc

e -
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= Pantaleon ﬂ
L4k P WAL | A

PROGRAMA PRESIDENIAL MEJORES FAMILIAS
REGISTRO DE MUJERES PARTICIPANTES

COMUNIDAL: - MUMNIC P10

GEPARTAMENTO: o = — B B . ) Li oo Pl IS, /R RN, e e
NOMBRE DEL TECNICO DE CAMPO: ey GRUPO #-
EATADD “ESTADD
No. DE HLIOS/AS

UMENT L FistoLOGICO ]
o NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS FecHa e naciwiEnTo | Epap | M BF POC P 2 HOMBRE DEL CONYUGE i
IDENTIFICACION 5 = 5 P B TP b TE

k| * ' RO I el

TESTADO CIVIL. 1 witera, C) canada, U: unida, Vivide, ** ESTADO FISIOLOGIED ‘F: embararads, L (actants, £F Edad Farthl D.C/H. otran con hijos, 0.5 stras sn Mjos
REPRESENTANTE DE DAFS: FIRMa:



-

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

PROGRAMA PRESIDENCIAL MEJORES FAMILIAS

PPMF-005

Correlativo - VR
Latitud Longitud Altitud
Lugar de la encuesta Nombre Codigo
1. Departamento
2. Municipio
3. Comunidad
4. Lider comunitario
5. Cargo No. Teléfono
8. Fecha del Diagnéstico Dia Mes Afio
No. ASPECTOS A OBSERVAR CATEGORIA
1. URBANA
R — ESsieadis inintd
9 | TIPO DE COMUNIDAD BB s TSR e,
ir-_q——___—_—mmgm__‘_ S
| 5. VIVIENDAS DISPERSAS 1
1. ASFALTO
2. TERRACERIA s
ACCESO A LA COMUNIDAD
0 IMARCAR LAS VIAS DE ACCESO QUE SE LUTILIZ AN 3.
10" | PARA PODER LLEGAR A LA COMUNIDAD 3. VEREDA
5. OTRO
Especifique:
——
i. BUS
TRANSPORTE MAS COMUN QUE UTILIZA PARA | 2. VEHICULD
LLEGAR A LA M 3. MOTO
11 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA EN B
TIPO DE TRANSPORTE QUE SE LTILIZA PARA| % CAMINADO
LLEGAR A LA COMUNIDAD O LUGAR POBLADO) 5. ANIMAL DE CARGA/ BESTIA
6. LANCHA

00
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dCutlshmmpﬂqcipnIOeagumh
comunidad?
31

1. Agua potable

2. Agua de pozo

3.Rio

4. Lago

5. Nacimiento

6. Liuvia

32 | agua mas cercana? ANOTAR EL NUMERD EN

ﬂhmmuuadmmumm&muqum-ﬂu
KILOMETROS.

*hMMhMﬂ

ummnnlduauhmumdqdm

ST NO
3 sxummusmm&msenumnmas
shmmnmmmmammuémdehMuum
34 ilmaedmah?
35 iLacomunldadmuhuonmtbunhd? el o ﬂhmuﬂo“ah
pregunta numerp 37

36 | que las participantes asisten?

amuwummmummumu

1.mmnum:m“um

de salud

(DEBE SELECCIONAR EL NIVEL CORRESPONDIENTE)

2. Segundo nivel de atencién: centro de salud

S.YMMOQM:M

<Qué distancia en kilémetros existe entre la
37 comunidad y el servicio de salud mds cercano?

No PREGUNT,

A CON INFORMANTES CLAVE

Hhmpoquumeuhlralmdlm

38 |éCuenta la comunidad con energia eléctrica?

Pormujedehwulciinquecuuumdmﬂmm

41 |iCuenta con un sistema de disposicion de excretas?

awmamumsdm

utilizado en la comunidad? 1 Inadoros conectados a alcantarillados
42 Marcar ol sistema 4o disposicion de excretas mas utihzadoen la 2 In0dOro Conectado 3 fosas
comunsdad m
3. Letrinas o pozos Cregos

C0

Fal

9

SN T

—pemey

nt

'

9




ST

21 | REGION A LA QUE MIGRAN REGION
22 | MESES EN LOS QUE MIGRAN 1 2 3 4 5 &
9 10 11 12
23 WMEEWMMMYMW
24 FORCENTAEDEMDERBMTMMYSDN“W
L 28.00
<¢Cudl es el ingreso diario promedio de las X =
25 | familias en la comunidad? :'_”' .
>L 28.00
(SELECCIONAR ENTRE LOS RANGOS) (= omasdel 56.00 P——— ——
— e ——— e~ B
No. | PREGUNTA CON INFORMANTES CLAVE CATEGORIA
Cajas Rurales
26 | ¢Qué tho de organizacion comunitaria funciona | Comité de educacidn f P ds Pomitta
en la comunidad? Comité de Salud i '
Asociadon de vecinos
Junta de Agua
Comité de Desarrolio
Organizaciones Religiosas
Otros
Especifique___

£Qué tipo de servicios educativos hay en la
comunidad?

1. Oficial

2. Privado

3. No hay servicio educativo

1. Pre primaria
2. Primaria
29 | (Qué niveles educativos hay en la comunidad?
3. Basico
4. Diversificado
30 | <Qué porcentaje de la poblacion sabe ieer y escribir? COMUNIDAD % GRUPO
%o

[

i e
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T TR
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ntalann &

intaieon

[?. AVIONETA ' ]
No. mmmmmumv:
M.h%dﬂehm“mudmﬁm:
13 No. De Familias que viven en la comunidad
14 | No. De Casas en la comunidad
15 | No. De ninas (0s) menores de 5 afios
16 No.Demiu'-mmH!liu
LQ&TMHWM!W
2. CULTIVO DE CANA DE AZUCAR
3. BANANO
4. CAFE
EN HES
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS 5 TIVA
o _—a. E.MENFABR!C&DMEMO
17 | 7. COMERCIO
(DEBE SELECCIONAR ¥ MARCAR UNA O
VARIAS DE LAS 8. TRABAJOS DE OFICINA
ACTIVIDADES ECONOMICAS) 9. ARTESANIA
[10. TS0 ————
(11 ALBANILERIA
12. OTROS, I
ESPECIFIQUE
H ——
No. mammsmu CATEGORIA
snummmmmmmuu aio:
1B | viGRAN A TRABAJAR A OTRAS REGIONES O FUERA DEL PAIS:
COMUNIDAD: GRUPO:
19 Porcentaje de personas que migran %
1. Padres
hltqramdel-hmllhquﬂ'nn
20 | (DEBE MARCAR LAS OPCIONES QUE 2. Madres
CORRESPONDAN) 3. Familias completas

T
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mmmhnuliwalesmnmmnnmnmfmmm:hhm:
MATERNA INFANTIL
i Causa de Tl..lur-li Causade | . = Causa de o Causa de
R B SR e = iz
. . - = SN
k == 4 __] =
SECCION 8. PERCEPCION DEL TECNICO DE CAMPO
Ne. e CATEGORIA
1. Adecuado
| mm——
3. Debe mejorar
1. Diarreas
2. Infecciones respiratorias agudas
4y | ENFERMEDADES PRESENTES EN LA g
COMUNIDAD
4. Plel
5. Desnutricién
1. Basureros
2. Rios contaminados
78 | FOCOS DE CONTAMINACION L R
4. Agua estancada
= ACEPTACION DEL PROGRAMA EN LA s1 NO

COMUNIDAD

baia ekl

T AT T
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N TR N T I T i " T
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. IN DY

NUMERO DE CASOS REPORTADOS DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

Identifique con una literal mayuscula, la causa principal de morbilidad y mortalidad en madres y nifios, por comunidad
¥ grupo. El ano 1 corresponde al afio anterior al que se realiza la Linea de Base Comunitaria,

MATERMNO INFANTTL
_ Grupo (causas, Comunidad G
os Cossanide ,,'” : (ﬂ;-ls. uw(cl-r.
Causa : Caursa ? Causa . Causa T
Ao principal . o principal i o principal " Aflo principal Numero
1 1 1 1
2 2 2 2
MORBILIDAD 3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 s
Cauvsa . L usa
Afg Nimerno ARo - Numeno
principal pancipal
1 1
MORTALIDAD 3 :
3 3
4 4
5 5

Afo Nimero de Nacimeento

1
NO. NACIMIENTO § Fo A = ——

5 =

-

—
_—_——'—————————'—-————————__.____r_______——————________r_____
ANOS  § 2 3 49 5
DESNUTRICION
AGUDA
LEVE
MODERADA
SEVERA
DESNUTRICION
CRONICA 1
FUENTES
CONSULTADAS:

(e,
=3
-

o
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rantaieon

56 | Tipo de Intervencidn
57 | Tiempo de intervencién en la comunidad Afios Meses
3. Mujeres 6. Organizacién
58 | Pobiicits bamuliiinis Piteny 4. Hombres comunitaria
2. Nifias s
& Lideres 7. Todes los anteriores
59 | Nombre del contacto
60 | Nomeros de teléfono
No. INSTITUCIO N3 CATEGORIA
61 | Nombre de Ia organizacién
1 ONG
62 | éQué tipo de organizacién e s? 2. 06
3 Organismo Internacional
63 | Nombre del Proyecto
64 | Tipo de Intervencion
65 | Tiempo de intervencidn en | 3 comunidad Anos Meses
1. Nifios 3. Mujeres 6. Organizacion
66 | Poblacién beneficiada 1. Nidas 4. Hombres comunitaria
5. Lideres 7. Todos los anteriores
67 | Nombre del contacto
68 | Numeros de teléfono
No. | DIAGNOSTICO SEGUN INFORMANTES | MARQUE EL NIVEL DE VULNERABILIDAD IDENTIFICADO
69 | Inundaciones Baja Media Alta Muy alta
70 | Sequias Baja Media Alta Muy alta
71 | Heladas Baja Media Alta Muy alkta
72 | Maiz Muy alta Alta Media Baja
73 | Frijot Muy alta Alta Media Baja
74 | Pobreza Extrema Baja Media Alta Muy alta
75 | Desnutricién crdnica Baja Media Alta Muy akta

ST0RETEIAT



43 | iCuenta la comunidad con servicio de recoleccion de basura?

¢Qué tratamiento le dan a la basura en ia
comunidad?

1. La queman

2. La entierran

3. Ninguno

No INSTITUCION 1

45 | Nombre de la organizacion

46 | {Qué tipo de organizacién es?

1 Organizacién No Gubernamental ONG

2. Organizacion Gubemamental oG

3 Organismo Internacional

47 | Nombre del Proyecto

48 | Tipo de Intervencién

49 | Tiempo de intervencion en la comunidad Afos Meses
3.Mujeres 6, Organizacién
50 | Poiacits beneficiads 1. Nifios 4. Hombres comunitaria
2. Nias S.lLideres 7. Todos los anteriores
51 | Nombre del contacto
52 | Numeros de teléfono
No. INSTITUCION 2 CATEGORIA
53 | Nombre de la organizacién
1 ONG
54 | (Qué tipo de organizacion es? 1. 06

3. Organismo Internacional

55 | Nombre del Proyecto

1

AN
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FUMSAZUCAR

ﬂﬂm&hmi-mwmumhm
—— T i Ty :
L Panits de ventas Na de Funics de Venas mas Coman #n 3 comumdad Mo de das de L4 semgng que esta aiantg “Codfiauin de los dies de 14 Semana i
I_,‘vam 1 1ddaa Semana I
I___};‘I’mch 2 De 2334 2 o semgng |
| Htamicera i !
[ alverdalera 3 De 43 5das 24 Semang |
si0 4 Todos as Das L
loogue ¢ Mpmmam«mm“m»nrg_uumantum
—r r A .
Ne Cerean ! Fante de wts mas comyn — No Verduras ¢ Hertias ;:mw lﬁbwm.u-'q] ic,ﬂgm,pulm*“'!
- e - 1 | Wecorespondes cady alimess |
1% | iliHom de jocote §oul f
i 2MTontill S S _
UTorillay === | i {
Iewans pracaragos —ﬁ“‘ | , i — |
Shives ltoite ] Do _=
| SArmq | Slarnec 1 ATienda anla comundad |
5 Tuddreuios Paga yucs irchncal| loresde A 3 T#nda fuera de Lo com
| Tideos k , o L‘\"’ﬁi s :
8iplatancs ' amane | | Siverdulerg ==
;!in:' Carme, Pescada y Memsons 'Pvmudem-nnw Deszonte 3 __T |
s | e
10,Carne de res poo o gatina Ne | Frstas Puvics de Ventas Mas | Nc Disponbie | ; ]
L LiiCne de credo s¢ com madure 11 =
{12 de otros anergies
|_13}Viseras, Menudos 4o 1 ’ :
| lfkmm: ] ]
i — | | =3
|_18iEmbutidos S A ]
] i) | i
Na | Alucares | Puato de wats mas comimy h:", 1 !
{ ;?fAm ! grﬂ- _E i
M - | §1jMeicn == |
= — ]
L 9Waaduade Dace I __62anon ; ,-
= ! | =%
Mo Lacteos v kgpyos Pytn de veata mas comun [No Dispenibie | ; ]
| Ditecre L ] — '
| 2tiQueso % i ] !
e ) 1
| bueves g galing !
| 51073 Gase de hueves | |
| I 1 e |
Mo | Legum nases | Punto de veats mas comun Drpoate -‘_l!a ] |
5 #igsl Roje, negre, bang ] =il !
ITilenteias M | { i
S S
L HiSon . 1
| BiGarsinzes ‘ !
: No Al mpnine Puitns de Ventas No Drsponinia | | |
e ! VRrdures y hosrbac | Punto de venta mas comun [ Vodudy = | ]
| Wieciga i g T
2 EwTianoy 3 |
d¢ »mourn: zadas b |
lesana Ieores |
Mg : . |
| 3B5ibojas de nato ]
i hina I
| IMgerro Nao Grasas Pomios de Ventas | | NoDhss I !
| acha 18 wegeta ] | .'
| ”‘Oﬁa-’-ﬂ [ S—_
[ s e i . I T i
P Sy T G e




CROQUIS DE ACCESO A LA COMUNIDAD

COpPac



O AR
Codigo

LLLLETTT]

Dep  Mun Com

SIMBOLOS

Nombre

Nomenciatura

Entrada
Principal

Auta Pringipal | e == = =

Calle

Casa

glesia

Encunia

UWN

Via del Tren

Centro de
Salud

Cenlro de
Convergencia

Basurers

Rio

Vector de
Lontaminacion

Puente

Mercado

Tenda

Terreno Baidio

Toma Agua

Fuozo de Agua
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Supervisipn de Capocitacion. 1M-PPAGE 015

[ cmma-immn-za:mﬁ_}mmhs-hwﬁnw} Si[] ™ = § E
N = Cwaslumm_mummmmnughmumw de capactacions
- zmhmm!uwmuﬂnnmﬂ .
o 18 [ ma Ll e
1 Da iz bienweniga con entusasmo y calider - i S RS -
I Pessnacioeiomico . s bkt sl W o M
J.ma%hm&mm T = | o ‘
- oropica niarCambio de expuiencias provies a aves de a paricipectn acia MM SN .
_memwhwm il SR T e T O
8. Propicia  apicacion de nuevas dems — T
| 1. Evalua y redirecciona oportinaments 1 ! |
| ¢Cudl es Ia caiidad de toda la actividad oe I8 secuencia de | Sume vorscat B : F
| procesos desanllada® [1 = Si cumple con at menos § criterios buenas i
B.Meygl "
3 S -
= s;cwmhmmmummmmmmu
£ Laa_apmaonmruwn-mmxu%amw
1. Vincula e s tematco antarior e M
§ |3.\Mzsgerposdeavidaccidana
&.Uamaa s povorasporsunomos
g.’; T_'“!'.W_'-:“_.W‘_."'._.R!Ht'_“.. S =
O _6 Atende lodaslsproguntas RN
= 7. Utiza dinamicas oporunaments. o=
B,Pmpniuhplﬂtiin-@g i e I
_# Entatiza con gestosicambios de entonacion T
10 Despioria ol mieres por eltoma e
1. T con vespeto a las partcpenies =
. 12. Refuerzs el eye fransversal de la avioesima

13. Refuerza & o tansversal de o aiogestin
¢ Cudl es 1a calidad de toda la actividad de desemnpefio
desamrollada®

=5 & criterios by os (8, M8 y E)]

npie con ai

17 ¢Fizo el Guia Técnico e Campouna | 1. Excelente siente 2 Muy Bueno 3 Bueno
Ers = . D

| smd-ullc:m-:a.mc»n-
1 Excolarite 34 Penfos | Sre= = i~
[ § | 2 W tomerzr s Shpame | [Excalente, muy bueno,
3 Bueno 15 # 20 punios 1.5i
3 4 Dobe Meprer 11 8 15 punios | 0. No }
L5 Daficects 0o t0punice e S B |
g 8. (Existe orden al momento de tiizar o 1 1.8i I
C | material didactico? [O.No ) | il .
% | S = — __gNmsom?_wnldhamw —{1=1] N |
: __ﬂ_%m&_‘ﬂﬂﬂﬁ_&llwyﬂﬂﬂﬂ’f 28 No - l |
{ 10. ;. La duracién de la capacitacion es la 11 Si I ]
5 aﬁﬂcuadl"s-ammm-ammn?fum —[1=1) “Seser it
| 225homsde dumodn ——— ———— 1 e |
é 11. . Cual fue Ia duracién de esta ! i
C8paciacion? — [Documenmeign) pT—— .y I '

' 12.;Ciando fue Ia fecha de ia Gima

- Capacitacion”? - Documengacion)
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Supervision de Capacitecion. IM-PPME-015
Duracion inicio _______ Final _____ _ (him) o ]
[Datos generaies L — [ Cadigo]
4 nt ! 1 5 Guia Técnice de [

_108 = o) | Campo |

2 Munrcipio ) | 6. Nombre del Evaluador !

3.Comunigad 7. Fecha de la capacitacion. 7 /

4 Grupo 4 LMo Eje lematica e o

3 "I_F" ""m__'“__“_" e _ﬁg‘éiﬂ‘__ﬂ‘.‘?!_—-—_!!!_-_!. T — —E!__“_'—-——-! m 1
A b-_na ; = |
1. (Cuenta el Guia Técrico de Campo/ | 1. 51 » pragunme 70 | R

E_smrmoa_mw o0 NO caliique con “0" y pase uf dres de parscipacion | —— i l
1a. . Este maps mental incluye la 18 ﬁl_ - Al =

5 Secuencia y iempos de las actividadesa 0 No

2 desarrollar en la sesion? = [ {1=1] B 4 - o= _

» Caiicacion de seccion (T = 1 de 1 preguntaj- ; Se cumple esta seccion?- S | ,lh =

wmwn*ﬂmnwra—gs‘wmhm*m&mﬂmm IOD

. B. Area de participacién: :

" g 1. De las part pemanentes, 1 70 % o mas o
¢Cuantas asisten 3 ia capacdacién? 2. Menos de 70% Ndmero de participantes permanenies on of ]
o SR |~ g e S0.eath e pors conscur en ) Sy
2. ,La monitor(a) esta presente en la | 1 Esla presente £ (=== |

| Capacitacion? 2 No esla gy s . e,
m&mk!-!ﬁzmﬂy:ﬂ-gh Cumpie estas seccion? 5 No I I |
c.mauamﬁhmn-rs;-‘s-wmumammt s;D o[ |
C. Area de ejecucion ; &
TT. (1 hopar donde 86 et b et I__._;_._._._, ._._[r _, —5
g | Ppresenta? . e T . e e
: L0No_ L | — | —
— | B | D sl B
% m!mh*mm:h::“ - |
H;:ﬂ '] todas ____'mbh—ﬂ!!g. ST ____"
R e e N R | . Sl C— — | R
2. Existe una ista de control de asistencia | 1 S G e
da las participantes a la capacdacion? | 0. No ! ;
& ) = 1{!-1'.{ _ ) = —_— _—
- mmamrﬂ-zazmnrm-eswma Si [‘_—'m D [ '
3. Guia Téonico 4 Campo recuerda 15 :
'cmmammmw* | 0 No | I

't -m‘musm:mwmm

brmas de =]}

‘4"6?-mumu;si?mmaaepm
Que sigue el técnico durants la
—

acthnidad ef numero de orden en que esta es |

—_ Daa conocer las competencias |

Da la bienvemda i !
Presenta el eje tematico |
Propicia el mwmwms
Desarrolio de nuevas ideas

Propicia la aplicacién de nuevas ideas

!
: (Observe y escriba en of espacio previa a cade
:
|

T AT

600032
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Supervision de Capacitacion. IM-PPME015
T Caiificacion g 1 1de 1 preguna — ;Se cumple seccion? S [ ] T
Calificacion del drea de Efecucion; ¢Se cumple con las 4 secciones de ests drea? s:D naD
—D. Area de 3atistacciOn (aphcer»  parscpanies  regs o on code commrm) e .
1. :Entendid usted io tratado en esta 1.5i T i
capacitacién? : (ONo ) e o ] - l
' 2. Considera usied que e va servi 1o 1.8 RN i . |
lrata_quanatl_w __|ONo . ) Pl| e W H o O
_fZEs!éwtuddtSpuu:aaseM 15 M et o F
‘,i, mapmomacﬁvpmmgpeuq‘{_ | 0. No B = el e o b
- Caicacksn de las participantes [1=3 e 3 preguntes (1, 2y 3] i I 1;
— e — e ]Iib_ — | $
| Calificacion duamﬂsmmudufs}-;s.wmhmaum?: s:D mD l
_ EAreade de efecto : 2
1. ¢Las participanies y sus hijos/as se |'1 La mitad o mas de las ! T [ i :
obsarvan impios? 2.Mmasﬂehrrmdnhsmm ! | <
,fhrm:ﬁmymvﬁhﬂl 0 Ninguna de las participantes e e 3
Finpe = if=q e o
2.¢Lasp&hwnursmhmu 1 La mitad 0 més de las i
% observan con caizada? 2 Menos de la mitad de las participantes ‘ ¥
L iR g las participantes =1 el e
S [ 3.Cmo queda el tocal despude 6 1 %ﬂm = T
“ | realizado el evento? 2 Queda ordenado . | |
[Desputs gue los participantes se han ido y | 3 Queda limpio y ordenado | | !
antes de que aiguien haga limpieza] | ftagy ! (N e

Caitficacion de seccion [1 -3u3mn.zm1—¢aw-m Si D No D ==

Calificacidn del res de Efectos (1 de 1 ) — ¢Se cumple con ia seccion de esta drea?:  §1 [Two

Parte F: Desarrolio del Programa en la Comunidad

-F1 Preguntas aia Monitorfa)
ST mmammu

"1 Uno
} programa hay en esta comunidad? 2 Dos
3L B S 3.Tresomas o oy
2 ,z.ccmmmmiasnayenm | 1. Una
=  uno de estos grupos? | 2 Dos o mas
S 1'3 Nrguna ~n=162 |
b Caiicacion de seccion [1 = 1 de 1 pragunts ) - £ Se cumple esta seccion?. 5/ [ ] l
h'ﬂ._a._g,Esmteclarriﬁﬁ*n;mma)mh 1. Si < pase a la pregunta 5 Nomire de is Monitorfa) i
g utma visita de moniorec que se hzo a ' - | .
§  ©s!3 comunidad? [Comprobar en documentc | 0 o I S
de s oRima visik e e L S e IRUW) WSNNNN, S
2% Sino es l2 misma Montor(a), proceda a | 1.Nombra:
H tomar los siguientes datos: | 2.Tipo de Bider: 1 Comedrona 2 Fromoter de sl 3 Lider rabgious 4 Miemorm del |
O mnguna 1 prmana 2 secundena y dvarsiicadc .:' 5 Owo 3 — Gmds__ i
| 5. ;Considera jera ustad que tiene las _{1IT=nupawprugranu T e ety _"'—_ 1
3 | siguenies caracteristicas o condiciones? | 2 Fue eiacta en Asamblea > N
= [‘l-wmlﬁulﬂlm |3 Sabe lear 3
o<k NS .4 Sabe escrbir s . nll ]
Caridn A v - oo D, 2dn T

o9

<033
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Supervision de Capocitacion, 1M-PPMF-015

Cmmmﬂl?nzmmﬂym—g&wmmt QDW D

Calificacion del Area Preguntas al Lider - ; Se cumple con las tres secciones de ests érea?: 5/ D noD

|
|
I

|
|
|
!

g
|

[

1. (Como considera usted que es el
frabajo del Técnica de Campo/
Faciitador Social de aste programa?
(Lea opcicnes de respuesm 1 a 3)

1
|

| eafmal
mimim
o 1

|

|

|

- RCACadin o e o 5
. 1=1061delas opciones de mspuesta] |

— | SV s, SO -
2. ,Como considerausied queesel | 1 Es bueno = s .
trabajo de la Monitoria)? . 2 Esregular { f

|

| . 3 Es maio el I [ () )
(Lea cpciones de respues® 18 3) T [Calificacion oe i3 pregunta por participants g =
| {lxrdldosopcinescurmapeeny | 0000000000000 |
| Sies malo, s Por qué?
| B ' Calificacién de las participantes ! ' |
o = [1=2de2preguntas (1y | | |
Cailficacidn de Seccin (1= Al menos 4 de 5§ participantes] ;Se cumple con esis Se si N D |
«  3..Cadacudntolaestdvistandoel | Plrﬁm_'j +12| ,_”! "'T—’h";
g Técnico ge Campo/ Facitador Socel? 7 Fagames =y = i oy —1
; . BERE
z 3 Mas del mes == (BN SN .
3 4 Nolevisita T I ! '
~ [Caficacion de la pregunta por participante P e}
N N =
4. ,Recuerda usted cudl fue la ultima | 1. Capacitacion | f | |
| actividad de este programa a la que SR R B it e s I \red bl
o §  usted asistio 3 No sabe / No recuerda | | | B -
%‘i I e I pregunia por participants: ' ‘ [
| 1=, 70% Je las opciones anierores | |
- } ———— e ——— ]
5; §. ( Que beneficios le ha traido este | 1. Aprendizae i I I | |
i e = N $ | i == {
Er.u’n:ngr:'an'man.:r.ts»:ljrawﬂiﬂ'l'\ila 7 Miejor salud ! :_ —+— ] i :
: L N B s T s
(@ Meprsaeamenobases | | | |
o \ — T —- H i —— - ¢
T = ————--—1 ———t——
gg | & Mejor alimentacio . | i ! 1 |
E [T ———— 0k '“T i = o |
z Caiificacitn de /a preg "'wmﬁﬁ:iﬂdahimm i
i . = A ] ] i |
| Calificacion de ias particy [1=3de Ipreguntas(3.4 y 5] ] I i
s . . |
Z
wm

Calfficacion de Seccion 1 = Al menos & de § participantes] ;Se cumple con ests Secciba?  Si Dm D

Caificacion del Area Preguntas a Las p 0 - ¢ Se cumpie can ias dos secciones de esia drea?; Si DNDD
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Supervision de Copacitacion. .IMAPPW-OIS

Calficacion de seccién [1 = 2 de 2 preguntas (3 y 5)] - ¢ Se cumple esia secciin?- mDa» D

#
|
|'

5 Tiene iderazgo S ;
SMMmeM__LB |

6 ngﬁmml“
Técnico de Campof Faciitador Social en
los siguientes aspectos?

1 4

& aniks

§n -mm:mhmﬁ%}

7. (AcompaPa usted al Tacnico de
Campoi Facilitador Socal en las siguientes |
actividades”

&£ C&mcuummqncsmlpoyo
que le da el Técruco de Campo/
_ Facilitador Social 7

cmmnmn-atsmnrru £ 58 cumple esta seccion?:  Si
—;k“mhmmﬂoﬁh? S I {uo] ] s

¥ Somamuuana

2. Sobre cémo prevenir enformedades ;——

3 Oéﬂudru'ncorm a los participantes _

4. Coma tratar a las participantes del programa? :i~—-

5 —
Espociie] _!5——F

| 1. Visitas domiciianas? =~ I —

2 Capactaciones in situ? i 2 |

| 3 Asambiea a__ |—

j["“ﬂ!‘ﬂ"‘j = R SR

| 1.Bueno 2. MuyBueno 3. Excelente pre ;

4. Debe Mejorar  § Regular f‘-ﬂ —_—

D_D

£
¥

| F2 egur al Lider s
1. Datos o nformacion del Lider | 1. Nombre: 2 Tipo de lider 1
2 | Escomndad (rivel) | Comagrons 2 Prometes e ek 3 Liderreigioss & Mo Gl PATRONATO &
n | O mnguna 1 prmana I secundane y dversficeds .Uhu 3. E Nivel __ Grado 4 Teidtono
2‘,'C_aﬁocamuaipmgmdeMFWm 18Sipr=y =l R ]
_cagmsmms*-’ ONc-lpauallawdnE i =
,,Aqv.ﬁr#umnomwbdqmlmn 1 meWo 1 | ]
Con este programa en esta comunidad? | gubemamental g™ !
2 Mumu{al ;3—-——
Padgwosgl ——: |
§7¢,Lonavmladomawzen'émmda 1. Sa i ;
cimalFauihdorSocuﬂemmm? 0. No . |
o 151 S =t S - o et ]
Easwcmaqmplmam !1MHM | 1 ]
comunitanias se han realizado en esta [2 Capacitaciones 2 | !
comunidad como parte de este programa | 3 Promocién de la salud preventiva sl
> | 4. Higiene y ordenamento en (as viviendas |4 —_
[fa26mas] 5. Control de vectores e [
6 Ot0 Especsy 8 ;'
_ | 7. Nnaabemornporm 17
6. . Sabe usted que beneficios ha traido este 711 Aprendzae 3 i !
*mwasucommam | 2 Mejor salud E
| 3. Mejor autoestima B e
4. Mejor alimentacién - |
B |5 0o __Is
Celificacidn de seccion [T =5 de § preguntas (2.3,4,5 y 6] - ¢ Se cumple et seccin?: i D D
7. Asistecpaticpa ustedenlas (1§ i e s s
amm*“?‘”ﬂ" __{ONopeyy = — e ] =
- ¢En qué actividades participa y/o | |

2

it

PIOMUEVET [1= 16 maés de las mencionades an
la pregunita No. 5]

Covistn Ao ranacitocidn

O(“ﬁﬂ"’
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Programa Presidencial Mejores Familias TC-PPMF025
ACTA DE ASAMBLEA COMUNITARIA
Acta Numera:
En la comunidad: municipio;

mento de siendo las

Departa
horas del dia
del mes de de dos mil quince
Reunidos en Asamblea Comunitaria. las madres participantes del Programa Mejores
Familias —Unidad Ejecutora. lideres comunitarios, participantes en general y Personal
Técnico para dejar constancia de lo siguiente: - - .-

PRIMERO: Se dio la bienvenida a Ia asamblea por el sefior (a)
quien ocupa el cargo de:
- SEGUNDO: E! (la) Técnico de
Campo sedhgeataasmmagtmmdnmasiﬂwmym.w
quealob}e&ondarambsmuladosdelﬁogmamjﬂesﬁmm del
trimestre No. TERCERO: Semde:dar!awmmdonammsonm

mspoann al epe
programatico y gje
tematico con
la pariicipacion de mujeres; y gje tematico

con |a participacion de mujeres.
Eltohldemuhresmmmﬁnaizardm:sde: b)

vmsqommm:mmwnm

nifas y nifics. En el nmestre se
rea&armdoslmsdepesoy!ala.enhuinerasemﬁylalba
nifias y nifios y en la

segunda a nifas y nifios,

Iasmismassa'w':eronparaideﬂiﬁcaralosrﬂﬂasymﬂasmnalgﬂngmdodsdesnum
que contaron con apoyo de seguimiento en las visitas domiciliarias. e) Participacién
Comunitaria: Con la parficipacidn  comunitaria se realizaron los proyectos.

y se planificaron los siguientes.

ey

B e e e
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CUARTO: El (la) técnico también informa que durante el trimestre de ejecucion
del programa 58 trabajaran dos ajes tematicos

ahmnhyumdeam&namdmismuwym a
despuésdesuinlao‘nmandofosqueme!h

intervenimos.
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DEFINIR LISTADO DE ASISTENCIA

(PENDIENTE POR PANTALEON) 5S¢ ADJUNTA SUJERENCIA DE LISTADO
OBSERVACION EN ESTE LISTADO SOLO DEBERIA CONTEMPLAR EL NOMBRE COMPLETO, IDENTIDAD, TELEFONO Y FIRMA

LISTADO DE ASISTENCIA ASAMBLEA COMUNITARIA DEL PROGRAMA MEJORES FAMILIAS

No. DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO FIRMA
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Supervision de Asamblea Comunitaria., AM PPMFE-018.
Duracién: inicio Final : Ado: _ i T
 Datos generales | ,% ’ _Cédigo
| 1.Departamento | 5 Guia Técnico de Campo ]
| 2 Municpio: | § Nombre del evaiuador !
3.Comunidad 1 7_Fecha de la asambiea [ 7 i
dG"‘m = & Eje mmatico desarroliada
s m%_ e . Opcionesde respuesta | Cédigos | CAL
FaE de Programacion: Y z
1a cfﬁmumum? 1. El dia de hoy
2. El dia de ayer .
3. Hace 3 dias i
2 4 Entre 4 a 5 dias antes |
5 Hace una semana o mas |
= "6 En la ditima actividad
1. ¢La convocatonia fue formal y 11 S |
| aportuna? [ 0. No !
# | [Conaimencs 3 dias de enticipacién] ifymy) == . o o Tt
-: m&mﬁ-lﬂtm~4hw“mt 5/ D No E]
" 2. La agenda considera los siguenies | 1 Formatvos refuerzo de contenidos b
aspectos 2. De evaluacion. iogros —_—
3 3. De planificacién g_._
{Pida al Gula Técnico de Campo o # la Monitora 4 agenda it - —
E que lean los puntos consideradus en s agends) i =1 e
M=aA 3 de ias anteriores) | !
3. ;Existe un lugar determinado donde se | 1 S S SR Al s
lievara a cabo esta actividad? | 0. No D D |
I _ lp= Se cumple esta saccion: Si No vt (Bl
o Dnum i i ] H ]
w | 5. ¢ Cuando fue la (itima asamblea I J /
comunitana realizada? | Dia~ mes a0 =
| {1 =denwo de kos 3 Ulimos meses) e Y e e S| [
Camficaciin de seccidn [2 de 2 preguntas (12 y )] — 4 Se cumple st seccion? . S ] wo [ ]
Calificacion del dres de Programacion (2 de 2 S)~; Se cumpie con las 2 secei -au-mr.-stD nol:]
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