Programa Mejores Familias para
una Vida Mejor: Es un modelo
Innovador de autogestién impulsado
por mujeres, que promueve la
Seguridad Alimentaria Nutricional -
SAN- Con un enfoque de aprender
haciendo,

_ th R

SECRETARLA DE DESARROELO |
INCLUSION SOCIAL

El programa se enfoca en la organizacion, formacién y
educacién de la mujer reconociendo en ella su capacidad
como agente de cambio para mejorar el estado

nutricional de sus hijos e hijas lo que propicia el desarrollo
de individuos sanos y productivos en la familiay la
comunidad. Los resultados del programa estan vinculados
a la voluntad y actitud comprometidas de las mujeres.
Actualmente se estan atendiendo a mas de 100,000
familias en los departamentos de Intibuca, Lempira,
Copan, Ocotepeque, Francisco Morazan, La Paz, El
Paraiso, Olancho, Valle, Santa Barbara, Choluteca y
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SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
DIRECCION DE MEJORES FAMILIAS PARA UNA VIDA MEJOR
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VIDA MEJOR
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MEJORES FAMILIAS

.'I| 2
Una vez realizada y recepcionada la

4. Capacitaciones

perfil y capacitados en la
metodologia, Mejores
familias bajo convenios

Capacitacion in-situ de los ejes
tematicos en forma ciclica de

acuerdo a la metodologia

Mijorss en edad Focalizacion de las mujeres en
1.Levantamiento de Ficha RUP y Linea Base a |reproductiva ;dad rEprodLllctNa participantes de |encuesta al partcipante de la linea
{as familias participantes participantes del metodologia base y Ficha RUP, se remite a CENISS

programa para la digitalizacion y critica.

Comunidades

focalizadas de acuerdo a

indices de pobreza,

extrema pobreza,

::L::bn I:nd zl?‘!?m Levantamiento de diagnéstico Una vez realizada y recepcionada la

" : comunitario a las comunidades encuesta a la comunidad de fa linea

2. Diagndetico Comuitaro de participantes s focalizadas de acuerdo a los base, y la Ficha RUP se remite a CENISS

iudecuados"para criterios dados para la digitalizacion y critica,

Aceptacion del programa

por parte de los lideres

comunitarios

u en edad Conformacion de las mujeres en

3. Conformacion de grupos de mujeres reproductiva edad reproductiva participantes de |Una matriz donde se enlistan los
participantes (38) participantes del la metodologia participantes.

programa

Personal de campo

elegido de acuerdo a

Lista de asistencia

Cortes Mujeres en edad
reproductiva
participantes del
programa
Nifios y nifias en edades
de 0-6 afios hijos e hijas | Co0rdinacion y traslado de los  |Formato 006 registro de datos
de las mujeres en edad | Menores de 6 afios para el peso y |antropometricos, supervision visita
reproductiva tallado de los mismos domicilaria.
participantes
Viaticos aprobados y
6. Supervision y monitoreo e de I Planificacion de la ejecucion de las
::dad Tecnica/personal mnnsﬂ, monitoreo y existen una serie dé formatas de
campa vasiones monitoreo para cada actividad en
Unidad Tecnica forma ciclica
P ; Covocatoria de los lideres
8. Asambleas Comuniﬁ'@g, Mejug {,x_'_r:,\ ;J:mT prionel comunitarios y exposicion de
728 LAY it resultados a los mismos.
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Programa Presidencial Mejores Familias
Encuesta Comunitaria para Mujeres Participantes -- (Linea Base)

PPMF-004
A. Seccién de datos generales:
Departamento Cod_____ FechadelaEncuesta __ __ /_ /2015
Municipio Cod ___ __ Encuestador
Comunidad Cod __ _ Cod __ __ CODHOGAR ___ s

B, Seccién de miembros del hogar:

1. ¢Quién es el jefe | 1. laentrevistada 2. Esposo o compaiiero 3, Padre de la entrevistada 4. Madre de la entrevistada
| del hogar? 5. Hermano / hermana de la entrevistada 6. Otro miembro del hogar
2. Nombre y apellido de la entrevistada Edad ______ afios
# de Identidad Teléfono: .
3. Nombre y apellido del eényuge Edad _____ afios
# de Identidad

4. Estado civil de la 1.Casada 2. Unida 3. Soltera 4.Viuda 5.Divorciada 6. Separoda
Entrevistada:

S. La entrevistada es: | 1. Madrecon <5 -— 2. Madre con>de 5 partic. — 3. Madres con > § “cal -
(Poblacion Objetivo) | 4 Nomadres partic. 5. No madres “cuidadoras”

(Si tiene mds de un nifio/a < de 6 afios anexar en una hojanpartehInhmluidndeInsitemsﬁ,?v!dalrestodehsnlﬁm]

6. Nombre del nifio/a < de 6 afios: (Un nombre y dos apellidos}
7. Fecha de nacimientodelnifio/a_____ /___ __ /_
8. Edad del nifio/a <de 6 afios _____ meses | 9. Sexo del nifio/a < de 6 afios: M — F |
10. Ocupacion principal de la persona .
entrevistada: Ocupacién Cod
11. Ocupacién principal del esposo o N
compafiero: Ocupadidn Cod
Si NO tiene esposo o compafiero
12. Ocupacién principal del jefe del | Ocupacion — IM Cod
hogar; (Jefe masculino =M .
Jefe femenino = JF) Ocupacidn - JF Cod
13, Educacion formal de la persona
entrevistada:

Grado Cédigo Nivel Cédigo
14. Educacion formal de su esposo o
comparfero:

Grado Cédigo Nivel Cédigo

i 15.Tamafio del hogar (Total de miembros en el hogar) ___ ___ miembros{Hogar se define como las persanas que viven bajo un
mismo techo y comen de la misma oila]

Nimero de personas De 18 afios y mds Entre 13 a menos Entre 6 a menoresde |  Menores de 6 afios
{Aduitos) de 18 afios 13 afios i {Nifios/nifas)
{Idvenes) {Nifos/as escolares) |

15.1. Sexo masculino

Tena & - . t 1
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Observacién 1. Cafia de maiz / tafil / bambu ‘
Z Bahareque / Adobe
2. ¢Cudl es el material 3. Madera ristica ’
predominante en las paredes? 4. Madera cepillada |
5. Ladrillo o block St i
6. Concreto [
7. Otro (Especifique) B R M r
i
Observacion 1. Tierra ';
2. Torta de cemento [
3. ¢ Cual es el material 3. Ladrillo de barro R ;
predominante en el piso? 4, Ladrillo de cemento i
5 Cerdmico B R M i
6. Otro (Especifique) |
4. ¢Cuantos cuartos o ambientes i
tiene I3 vivienda? [incuya cocina y —__ Cuartos [No incluya pasillos, garaje o bodegas informales)
sala)
' 5. Del total de cuartos que tiene
esta vivienda, ¢ Cudntos ocupan
solo (exclusivamente) para dormir? — —Cuartos (solo para dormir)
.[Miembros del hogar]
6. ¢ Ustedes tienen? 1. Radio 1 |
2. Televisor 2 [
| 3. Bicicleta 3 5
4. Motocicleta 4
5. Vehiculo 5 '.
s ” ) 6. Teléfono fijo 6 |
7. Teléfono celular 7
7. La vivienda cuenta con: 1. Letrina (todo tipo)
2. Inodoro lavable
3. No tiene P
8. La vivienda cuenta con: 1. Energia eléctrica 1
2. Agua entubada 2
INFORMACION ESPECIFICA
Preguntas Opciones de repuesta Cédigos
SECCION I: Comunidades / mujeres organizadas proyectos de SAN - Mujeres organizadas acciones de saneamiento
1.1. Ademas de Mejores familias, 1. En Mejores Familias, iinicamente 2 1
éParticipa usted en alguna otra Cajas Rurales 3. Comité
organizacién comunitaria? de educacion / padres de familia ¢ S
4. Comité de salud e
5. Comité de desarrollo b
6. Comité de SAN S s
7. Otra organizacién de mujeres e
8. Organizacién religiosa 2 e
9. Bancos Comunales (Cooperativas Comunales) O
10. Otro (Especifique) go—
1.2 Enlaorganizacion/es en que usted 1. Siembra de huertos
participa (MF u otra), se gestionan o se 2. Crianza de especies menores S
solicitan proyectos de seguridad 3. Crianza de peces -
Al anbaria mibsicianal 1CARY alas 4, Crianza de abejas 4
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Preguntas

Opciones de repuesta

' L4 En laorganizacién/es en la que usted
| participa (MF u otra), ¢{Se promueven
| acciones de saneamiento / limpieza de su

1.8i
2. No =¥ pase a la pregunta |.7

| comunidad?

L5 ¢Qué clase de acciones de saneamiento | 1. Jornadas de limpieza

/ limpieza se promueven en esa/esas 2. Eliminacién de reservorios - I

organizacién comunitaria? 3. Eliminacion de vectores - -
4. Campafiias de promocion de la salud 4_
5. Proyecto de educacion en salud ..
6. Otra (Especifique) 6

1.6 ¢Participa o ha participado usted en 1.Si |

alguna de las acciones de saneamiento / 2.5i. a veces o

limpieza que desarrolla la organizacién ala | 3-No

que usted pertenece?

| I.7. De acuerdo con su lugar de nacimiento, | 1. Ladina
| idioma y costumbres, ¢ Usted se 2. Garifuna

considera... ? Ladina, garifuna o indigena? | 3. Pech? —
4, Lenca?

{Lea opciones de respuesta 2 a 6) 5. Chorti?
6. Otra (Especifique)

1.8 ¢(Tiene usted cédula de Identidad? 1.8
2. No, en tramite sy
3. No

[Chequear si ella tiene hijos/as] 1. §i, todos

1.9. ¢Tiene usted registrados o inscritos a 2.No,algunos ___ hijos/as

todos sus hijos/as en el RNP, incluyendo al | 3. No o

de menor edad? 4. No sabe/No responde
5. No tiene hijos/as

1.10. Si tomamos en cuenta a todos los 1. Ella

miembros de su hogar, incluyéndola a 2. Esposo o compafiero

usted, ¢ A quién considera usted mas
importante aqui en su casa?

3. Ella y su esposo o compaiiero, por igual
4. Ella y alguien mas de su familia

5. Sus hijos/as

6. Sus padres

7. Todos por igual

8, Otra persona

I.11. En todos los hogares o familias se hacen
gastos o compras, ¢ Quién decide que gastos o
compras se deben hacer aqui en su casa?

1. Ella

2. Esposo o compafiero

3. Ella y su esposo o compafiero, por igual
4. Ella y alguien mas de su familia

5. Sus hijos/as

6. Sus padres

7. Todos por igual

8, Otra persona

|

1.12 ¢En cudles de las siguientes decisiones
de gastos o compras participa usted?

1. Compra de alimentos?
2. Compra de ropa?
3. Compra de medicinas?

1.13 ¢Sabe usted cuales son las principales
practicas de higiene personal?

({Lea opciones de respuestas 1 a 5) 4. Gastos de mejoramiento de la vivienda?

5. Gastos en educacion?

6. Otro (Especifigue)
Higiene personal y del medio ambiente 1. Baho diario

2. Lavado de manos
3. Cepillado de dientes

4. Peinado
€ Famhin da rana
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Preguntas Opciones de repuesta Codigos
| 1,15 Observacién 1. Ausencia de basura y/o chatarra T
' A. Realice la observacion de los siguientes | 2. Patios “limpios y ordenados” 7
aspectos fuera de la vivienda que se visita: 3. Animales domésticos encorralados .
4. Presencia de sumideros para aguas grises . -
5. Letrina/inodoro tapada y limpia (dentro y fuera) S
B. Realice la observacion de los siguientes T S de . W.
o 1. Presencia de ambientes separados : -
| aspectos dentro de |a vivienda que se 2. Camas tendidas y ordenadas 2
visita: 3. Ropa limpia y ordenada 3
4, Cocina limpia y ordenada . TR
5. Trastos limpios y tapados 5
6. Agua tapada y en lugar seguro T
[fem 15a, se puede hacer por observacion o por 7. Alimentos tapados y en lugar seguro 7 (.
| pregunta] 8. No se pudo observ_?_r 1 B
| 1.15a En el caso de Fosa Séptica/Pozo 1.8l
Ciego, éHay uso de cal, ceniza y aceite 2.No o
quemado?
1.16 Observacion . 1, Si, de animales 1
| ¢Hay heces visibles dentro y/o fuera de la 2. 5' humanas T
| casa o vivienda? 3.Si, de ambas . —
{ 4. No hay a_
| 117 éLe “hacen algo ustedes” al agua que | 1. Nada T
| usan para beber? 2. Hierven -
3. Cloran . S
4. Filtran (Filtro formal) &
5. SODIS 5
6. Compra Agua Purificada 6
Prdcticas en salud reproductiva 1.6i
i 1.18 éSabe usted quees la 2. No =» pase a la seccion Il o
Citologia/Papanicolaou?
1.19 éSabe usted para qué sirve el 1. Prevenir / diagnosticar cancer de matriz s
Citologia/Papanicolaou? 2. Detectar alguna enfermedad ;-
3. Otra respuesta / No sabe / No responde 3_
[=» Pase a la seccidn ll, si ella no tiene pareja]
[Chequear si ella tiene parejo] 1.5i
.20 En el uitimo afo, ¢A usted le han hecho 2. No
una Citologia/Papanicolaou? i
SECCION li: Salud y Alimentacién
Lactancia materna y alimentacién del nifio/as 1. Hasta los seis meses
1.1 (Sabe usted hasta que edad se ledebe dar | 3 Otra respuesta N
solo leche materna (pecho) a un nifio/a? [Sin darle algo mds....]
1.2 ¢Sabe usted que gana un nifio/a 1. Recibe todos los nutrientes que necesita 1 T
cuando solamente recibe leche materna? | 2. Recibe defensas para toda su vida < V-
3. Disminuye la carga de infecciones /nifio/a i, N
4. Favorece el vinculo madre-nifio/a 4__
5. Otra / No sabe / No responde -
1.3 ¢Sabe usted que gana una madre 1. Siempre estd disponible pas
cuando le da a su nifio/a solamente leche | 2. No necesita de preparaci6n previa 2
materna? 3. Favorece la economia familiar 3

@ o = -
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Preguntas Opciones de repuesta Cédigos
IL5 ¢Sabe usted que gana un nifio/a 1. Recibe mayor cantidad de alimentos 1
cuando ademads de leche materna recibe 2. Recibe nutrientes que le faltan a la LM 2
“otras comiditas”? 3. Conoce el sabor de otros alimentos 3
4. Conoce el olor y colar de otros alimentos 4
5. Conoce la consistencia de otros alimentos 5
6. Otra / No sabe / No responde 6

1.6 Ahora quisiera hacer algunas preguntas a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE COCINA] sobre los tipos de alimentos que

usted o cualquiera de los miembros de su familia comieron durante el dia y la noche de ayer. (Lea cada uno de los grupos de
alimentos de la A hasta la M) [0JO ]

Grupos de alimentos / [Diversidad dietética) Sl NO NS Cadigos
A. Cereales: Tortillas, pan, fideos, arroz, mosh, galletas u otro alimento de trigo,
maiz o arroz? 1 2 2
B. Raices: Papa, camote, yuca, ichintal u otro alimento en forma de raiz? 1 2 3
C. Verduras: Zanahoria, giiicoy sazén u otras verduras anaranjadas por dentro? 1 2 3 |
D. Frutas: Frutas anaranjadas por dentro como mango maduro, papaya zapote? 1 2 3 |
E. Otras frutas: Otras frutas o verduras? 1 | 2 F 1 F 1
{ F. Cornes: Carne de res, de cerdo, de cordero, cabra, oveja, pollo o pato? 1 2 3
| G. Visceras: Higado, riién corazon u otra clase de menudos de res o polio? 1 2 3
| H. Huevos: Huevo? BE 3
I. Pescados y mariscos: Pescado o marisco fresco, frito o seco 1 2 3
J. Leguminosas: Frijoles, lentejas, habas, manias o nueces i 2 3
K. Leche y sus productos: Leche de vaca o cabra, queso, requesén, yogur, u otro " 2 5
alimento de leche
L. Aceites y grasas: Aceite, manteca, mantequilla o alimentos fritos con estas cosas 2 3
M. Azicar y miel: Azicar, miel o panela 1 2 3

11.7 Ejercicio con base en un caso supuesto:
Supongamos que en su familia son cinco miembros, Su esposo, usted y tres hijos Juan de 16 afios, Pablo de 10 y Maria de
12 meses. Supongamos ademds que mwméiMQmwhmiﬂaddhdehw,yﬁmehssm
preparaciones: Idodepolhlhpuhu:a,dosphmuvhsmudm},frﬂohswddmmnbammeuldo,emhdade
frijolitos verdes y zanahoria, tortillas y fresco
11.7. éCon qué orden serviria y como haria usted la

distribucién de estas preparaciones para cada uno
de los miembros de su familia?

Polio / pechuga / pierna = 1, Polfe / menudos = 2, Caido de polilo = 3;
Frijoles = 4, Caldo frijoles = 5; Ensalada de frijolitos verdes y zanahoria = 6 ;
Tortillas = 7 y fresco de naranja o limdn = 8

[Anote los codigos de las preparaciones en los espacios que aplican]

servir

Orden al

e El {t;_poso o compaiiero)

Ella (ia entrevistada)

Juan (16 afos)

—
L ]

" Pablo (10 afios)

— — e— — e e— c— —

Maria (12 meses)

1.8 ¢Por qué haria usted la distribucién de | 1. importancia de los miembros

las preparaciones de esta forma a cada 2. Aporte economico al hogar

uno? 3. El trabajo que desempefian

4. Edades de los miembros

5. Necesidades alimentarias y nutricionales
6. Gusto por determinados alimentos

7. Por costumbre

NERRRE
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Preguntas Opciones de repuesta

I1.11 Sabe usted como prevenir / evitar en | 1. Vivir en un ambiente limpio y sano 1
su comunidad, enfermedades tales como: | {sin basura, sin agua estancada / contaminada, sin
Diarrea, gripe, enfermedades de la piel, presencia de vectores y sus refugios, sin excretas al aire
dengue y enfermedad de Chagas? libre, con animales encorralados)
2. Realizar jornadas del limpieza
3. Practicar una buena higiene personal
4. Tener una buena alimentacion y nutricion
5. Disponer de agua segura
6. Asistir a charlas educativas en los 55
7. Asistir a S5 para exdmenes y chequeos
8. No sabe / No responde
¢Sabe usted cdmo prevenir / evitar las diarreas? Diarrea:
1. Dar tratamiento al agua para beber
2. Eliminar reservorios y vectores
3 Buena disposicion de aguas servidas
4. Buena disposicién de excretas
5. Preparacion higiénica de alimentas
6. Alimentos cubiertos y en lugar seguro
7. Agua para beber cubierta y en lugar seguro
8. Lavado oportuno de manos
9. No sabe / No responde
¢Sabe usted cémo prevenir / evitar la gripe? Gripe
1. Vacunarse
2. Evitar el contacto excesivo con el polvo
3. Evitar el contacto excesivo con el humo
4. Protegerse del frio y la lluvia / usar zapatos
5. Evitar contacto con enfermos de IRA's
6. Evitar asistir a reuniones con mucha gente
7. No sabe / No responde o R
Enfermedodes de la piel _ .
éSabe usted cémo prevenir / evitar las 1. Practicar el bafio diario
enfermedades de la piel? 2. Cambio diario de ropa
3. Mantener ropa de cama limpia y ordenada
4. Evitar la picadura de moscas y mosquitos
5. Protegerse de exposicién extrema al sol
6. Usar zapatos
B 7. No sabe / No responde
éSabe usted como prevenir / evitar la el Dengue? | Dengue:
1. Elimine el vector a través de la famosa “untadita”, que es
la limpieza de los depésitos, pilas y barriles con una mezcla
de cloro y detergente.
2. Coloque abate en las pilas cada tres meses parz evitar la
proliferacion del vector.
3. Se fumiga cuando la densidad vectorial es muy alta y se
necesita cortar la transmision para la eliminacién del vector.
4. Evite la acumulacidn de agua y basura.
5. Tape los recipientes que contienen agua.
6. Atienda a los empleados de salud que llegan a su casa.
7. No sabe / No responde

W~ B WM
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i_e_Sabe usted cémo prmnlr}emnr la mfemedad | Enfermedad de Chagas:
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Preguntas

Opciones de repuesta

peligro (SP) en nifos/as con: diarrea,
catarro o gripe? enfermedades de Ia piel,
dengue y enfermedad de chagas?

2. Presencia de sangres en las heces (disenteria)

3. Mollera caida / ojos hundidos

4. Orina poco, no orina / llanto sin lagrimas

5. Presencia del signo del pliegue

6. Deposiciones a cada rato / deposiciones abundantes
7. No sabe / No responde

Gripe

1. Respiracion répida o entrecortada
2. Silbido al respirar

3. Hervor de pecho

4, Fiebre alta por més de 2 dias

5. Tiraje intercostal

6. Dificultad para beber y/o comer
7. No sabe / No responde

N AW N e

RERREN

Enfermedades de Ia piel

1. Abundante piel reseca

2. Escozor o picazén constante

3. Presencia de erupciones o secreciones
4. Presencia de llagas

5. No sabe / No responde

L ¥ N

[T

Enfermedod de Dengue
1 fiebre

2 Dolor de cabeza

3 Dolores de musculos y articulaciones

4 Nduseas y vomitos

5 Cansancio intenso.

6 Manchas en la piel, acompaiiadas de picazon.

NEREN

L Y, B S POR R

En de as

1. Agrandamiento de ganglios

2. Inflamacién de parpados

3. Signo de Romania

4. Disnea

5. Aumento de palpitaciones cardiacas
6. No sabe / No responde

NERRE

oW B W N

113 ¢(Sabe usted en qué momento se debe
buscar ayuda en un servicio de salud en casos
de diarrea, catarro o gripe, enfermedades de la
piel 0 enfermedad de Chagas?

1. Con presencia de una o mas SP

2. Desde elinicio de signos y sintomas

3. Al dar remedio y ver que no mejoran

4. Otra respuesta / No sabe / No responde

[T

T

Alimentacidn del nifio/a enfermo
.14 (Sabe usted que cantidad de liquidos se le

deben dar a un nifio/a cuando tiene diarrea?

1. Menos?,
2. lgual?, 6
| 3. Mas, que cuando esta sano?
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Preguntas Opciones de repuesta

2. NO 3. Obtencién de donaciones =» pase a sec. 3 3

l20A. ¢Qué hacen ustedes para conseguirlos? 4. Otra (Especifique) 4

BERR =» En opcidn “otra”, pase a seccién 3

208B. ¢Qué se podria hacer para conseguir .

alimentos variados y nutritivos en esta g

comunidad, en forma bastante rapida?

.21 Para facilitar |la compra o la presencia | 1. Organizarse en grupos 1
| de estos alimentos aqui en su comunidad, | 2. Averiguar dénde conseguirios 2
| ¢Qué cosas considera usted que se podrian | 3- Facilitar la llegada de los alimentos -

hacer? 4. Buscar ayuda para que lleguen 4

5.0tra (Especifique) | 5
iy iv: ernidad y Paternidad Res le

IIl.1 ¢Planifican o platican ustedes sobre 1.Si

cudnto van a gastar cada mes en su hogar o | 2. No = pase a la pregunta IV.3 - e

familia?
= - o -

1.2 ¢Hicieron esta planificacion en este 156i

ultimo mes? 2. No e

= [Haga esta pregunta solamente si las preguntas lil. 1y 1. Alimentacién 1

111.2 tienen respuesta positiva] 2. Educacién 2

IV.1 Usted ya me dijo que manejan una 3. Vivienda 3

planificacién o presupuesto familiar mensual, {En 4. Salud a

que gastaron o emplearon ustedes el dinero S Vestisario 5

que toman en cuenta en esta planificacion, 6. Servicios basicos (agua y luz) 5

durante el ultimo mes? 7. Otro (Especifique) 7

iV.2 Si en este momento usted tuviera L. 1. Cuanto para alimentacion? [ —

840.00 como presupuesto mensual, ¢Cémo =

distribuiria este dinero de acuerdo a sus & Cudnio peex aducacing b

necesidades del mes anterior? 3. Cuanto para vivienda? R

4. Cuanto para salud? B s

5. Cuanto para vestuario? Lol e

6. Servicios basicos (agua y luz) L .

7. Otro Wi o At —
IV.3 ¢Sabe usted cuales son las 1. Alimentacion

necesidades bdsicas de una familia?

2. Salud y prevencidn de enfermedades
3. Estabilidad emocional

4. Vestuario

5. Vivienda

6. Educacion

7. No sabe [ No responde

IV.4 iSabe usted cuales son las
caracteristicas que se deben tener para ser
madres y padres responsables?

1. Madurez fisica

2. Madurez emocional
3. Madurez social

4. Madurez econdmica
5. Madurez intelectual

EEERE RREERE
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Preguntas Opciones de repuesta Cédigos
5. No puede cumplir con las tareas del hogar 5
6. Se le hace dificil llevar a sus hijos a S§ B
7. Se le hace dificil tener un trabajo | 7 ____
8. Tiene menos recursos para sus hijos/as i 8
9. Tiene menos recursos para el hogar g9 .
10. Otra (Especifique) 10
11. Nada / No sabe / No responde ¢ 1 I
V.3 ¢Sabe usted gue le puede pasar a los 1. Pueden nacer prematuros -
nifios/as cuando una mujer los tiene muy 2. Pueden nacer con bajo peso 2
seguidos, por ejemplo en espacios 3. Pueden nacer con dafios congénitos ;.
menores a tres afios? 4. Se pueden enfermar mis Vs
5. Se pueden desnutrir con mayor facilidad 5
: 6. Se pueden morir con mayor facilidad 6__
! 7. Se les da menos atencién y estimulacién S
f 8. Menor oportunidad de salud preventiva 8
9. Menor oportunidad de educacion formal - T
i 10 Otra (Especifigue) 10
11. Nada / No sabe / No responde b i S
V.4 (Sabe usted por qué es importante el | 1. Evitar embarazos no deseados ; R
uso de los métodos de planificacién 2. Espaciar los embarazos 7 LI
familiar (PF)? 3. Evitar contagiarse con Infecciones de Transmisidn Sexual -
(ITS) 4
[Si la respuesta e si, pregunte ¢Por qué?] 4, Evitar contagiarse con VIH/SIDA .
5. Que la mujer tenga mas salud 6
6. Que los hijos/as tengan mas salud 7 -
7. Cubrir las necesidades basicas del hogar B
8.Otra (Especifigue) 9_
9. No sabe / No responde
V.5 ¢Estad usted casada o unida 1.5i
actualmente? [Tiene pareja?] 2. No <¥pase a la pregunta V.8 idic
V.6 ¢Su pareja o usted estan usando algun | 1,5i
método de PF? 2. No =Ppase a la pregunta V.8 o
' V.7 éle encuentra usted ventajas al estar 1.5i
usando este método de PF? 2.No o
3. No sabe / No responde
=» Pase a la pregunta V.10
V.8 Més adelante, ¢ Estaria usted de 1.Si
acuerdo con usar un método de PF? 2.No ¥ paseala V.10 —
3. No sabe / No responde 5
V.9 (Le encontraria usted ventajas al usar | 1.Si
un método de PF? 2.No ——
3. No Sabe / No responde
V.10 ¢Sabe usted cual es el niimero menorde | 1. Cinco
visitas de control o chequeo que debe tener 2. Otra respuesta
una mujer embarazada? 3. No sabe / No responde =
V.11 ¢{Quién debe atender a la mujer 1. Médico, enfermera o partera CAT
embarazada en esas visititas de control o | 2. Otra respuesta A
| chequeo? 3. No sabe / No responde
| V.12 ¢Sabe usted que le podria pasar a . Ignora el crecimiento/desarrolio del nifio/a

"
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Preguntas Opciones de repuesta Cédigos

V.15 ¢{Quién le atendid en esas visitas de
control o chequeo durante el embarazo de
su nifio/a?

1. Médico, enfermera o partera CAT
2. Otra respuesta

V.16 ¢Sabe usted si es necesario que una
mujer que “acaba de Parir” tenga visitas de
control o chequeo?

1.5
2. No =» pase a la pregunta V.19

3. No sabe / No responde = pase a la pregunta V.19

e

V.17 ¢A los cudntos dias de “Parir” se debe
hacer |a primera visita de control o chequeo?

1. Tres primeros dias postparto
2. Otra respuesta / No sabe/No responde

V.18 ¢{Quién debe atender a la mujer en esa
primera visita de control o chequeo?

1. Médico, enfermera o partera CAT
2. Otra respuesta / No sabe/No responde

[Haga preguntas 19 y 20 si ella tiene un nifio/a
menor de 12 meses]

V.19 ¢Tuvo usted una primera visita de control
o chequeo en los tres primeros dias del
nacimiento de su hijo/a?

1.Si
2. No =» pase a la pregunta V.21

V.20 ¢Quién le atendid durante esa visita
de chequeo?

1. Médico, enfermera o partera CAT
2. Otra respuesta

V.21 ¢Sabe usted por qué es importante 1. Prevenir enfermedades ella /su nifio/a %

que una mujer busque quien le dé hierroy | 2. Evitar que a ella le dé anemia -

acido félico durante el embarazo? 3. Evitar que el nifio/a nazca con anemia 3 —
4. Crecimiento normal de su nifio/a 4__
5. Desarrollo normal de nifio/a <
6. Otra respuesta / No sabe, no responde 6__

[Haga preguntas 22 y 23 si ella tiene un nifio/a L.5§

menor de 12 meses] 2. No = pase a la pregunta V,24 I

V.22 ¢Busco usted a alguien para que le

diera hierro y acido félico durante el

embarazo de su hijo/a’

V.23 A quien buscé usted para que le 1. Médico, enfermera o partera CAT

diera hierro y dcido félico durante el 2. Otra respuesta B

embarazo de su nifio/a?

V.24 ¢Sabe usted por qué es importante 1. Para prevenir el tétano en ella

que una mujer busque que le pongan la 2. Para prevenir el tétano en el nifio/a 2__

vacuna antitetdnica durante el embarazo? | 3- Otra respuesta / No sabe / no responde 3

[Haga preguntas 25 y 26 si ella tiene un nifio/a
menor de 12 meses]

V.25 ¢Busco usted a alguien para que le
pusiera la vacuna antitetdnica en el
embarazo de su hijo/a?

1.Si
2. No =» pase a la pregunta V.27

V.26 A quien buscd usted para que le
pusiera la vacuna antitetdnica durante el
embarazo de su nifio/a?

1. Méclic-o, enfermera o partera CAT, FI
2. Otra respuesta
[Fi = Facilitador Institucional]

V.27 ¢Sabe usted por qué es importante
que las mujeres se hagan ellas mismas el
examen de sus mamas o pechos?

1.5i
2. No = pase a la pregunta V.31

- V.28 ¢Por qué es importante que se hagan

B L I} T T A —

1. Detectar presencia de quistes
? Nat AR tam a dal ~4
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Preguntas Opciones de repuesta Codigos
5. Colicos y dolor de espalda y muslos 5
6. Hinchazén de cara, manos y cuerpo 6 —
7. Convulsiones 7 o
8. Dificultad para respirar 8 :
9.0Otra (Especifique) 9_

[Haga preguntas 33 y 34 si ella tiene un nifio/a 1.5i

menor de 12 meses] 2.No=»pasealaV.3s

V.33 ¢{Tuvo Usted alguna de estas sefiales Al

de peligro durante el embarazo de su

ultimo hijo/a?

V.34 {Qué hizo usted / o alguien de su 1. Busco ayuda inmediata con PSC

familia cuando usted tuvo estas sefiales de | 2- Otr2 respuesta o

peligro? ® [PSC = personal de solud calificado]

V.35 ¢(Conoce usted las sefiales de peligro | 1.5i

en el recién nacido? 2. No = pase a la pregunta V.39 —

V.36 ¢Cudles son esas sefiales de peligro 1. Tiene dificultad para respirar : S

en el recién nacido? 2. Estd muy frio y tiembla A
3. Estd muy caliente - e
4. Es muy chiguito -
5. Esta moradito 5
6. No puede mamar 6.
7. No llora 7.
8, Tiene el ombligo rojo y/o con pus 8__

| 9.Tiene los ojos rojos o y/o con secreciones -
| 100tra (Especifique) 10__

[Haga preguntas 37 y 38 si ella tiene un nifio/a 1.Si

menor de 12 meses] 2. No =P pase a la pregunta V.39 e

V.37 ¢Cuéndo su nifio/a nacié tuvo alguna

de estas sefiales?

V.38 ¢Qué hizo usted / o alguien de su 1. Busco ayuda inmediata con PSC

familia cuando su nifio/a tuvo estas sefiales | 2- Otra respuesta R

de peligro # [PSC = personal de salud calificado]

V.39 ¢(Conoce o ha oido sobre las 1.8i

infecciones de transmisién sexual (ITS)? 2. No =¥ pase a la pregunta V.41 e

V.40 ¢Qué infecciones de transmisién 1. Gonorrea 1

sexual o ITS conoce usted? 2. sifilis / T
3, Herpes genital 3
4.VIH/SIDA 4___
5. Otra (Especifique) 5. .

V.41 ¢Sabe usted o ha escuchado algo 1.8i

sobre el VIH/SIDA?

2. No =» pase a la pregunta Vi.1

V.42 ¢Sabe usted en qué forma se
transmite o contagia el VIH/SIDA?

Por medio de:

1. Relaciones sexuales

2. Transfusiones de sangre contaminada
3. Inyecciones contaminadas

4. Utensilios quirdrgicos contaminados
5. De la madre al nifio (forma vertical)

NER
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Preguntas

Opciones de repuesta

VI.3 ¢ Cudles fueron los problemas o
complicaciones que tuvo esta mujer?

1. Aborto no atendido y/o complicado

2. Hemorragia

3. Infeccién

4. Edema, dolor de cabeza intenso, fiebre
5. Feto en mala posicién / placenta no nace

Mortalidad infantil

VL4 Durante este afio, éHa muerto algdn

nifio/a menor de un afio en esta casa o
| vivienda?

1.5i
2. No = [Finaliza este cuestionario]

|

VL5 ¢Cudl fue la causa de la muerte de
este nifio/a menor de un afio?

1. Problemas durante el nacimiento
2. Problemas con que naci el nifio/a
3. Tétanos neonatal

4. Sarampion / meningitis / tosferina
5. Desnutricion proteica calérica

6. Diarrea / disenteria

7. Influenza / Infecciones respiratorias
8. Enfermedades parasitarias

9. Otra respuesta / No sabe

WO 00~ oA W N
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PROGRAMA PRESIDENIAL MEJORES FAMILIAS
REGISTRO DE MUJERES PARTICIPANTES

COMUNIDAD:

MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO: FECHA: / / HOJA No. /
NOMBRE DEL TECNICO DE CAMPO: GRUPO #:
~ESTADO “*ESTADO
No. DE HIJOS/AS
UMENTO CIVIL SI0LOGICO
No. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FECHA DE NACIWENTO | EDAD zo‘_wm.wwﬂ_nﬁoz e s NOMBRE DEL CONYUGE ﬂ.._m.
1 [ 4 o | o Joariaz]as ._s.._o.
Sjiclulv " Lk e | wm ABO Ros | atos R.IUH TOTAL

*ESTADO CIVIL: 5: soltera, C: casada, U: unida, V:viuda, ** ESTADO FISIOLOGICO :E: embarazada, L: lactante, EF: Edad Fértil 0.C/H: otras con hijos, O.5/H: otras sin hijos

REPRESENTANTE DE DAFS: FIRMA:
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO
PROGRAMA PRESIDENCIAL MEJORES FAMILIAS
PPMF-005
Correlativo No.
Latitud Longitud Altitud
MMBIQS_&&EMS
Lugar de la encuesta Nombre Cédigo
1. Departamento
2. Municipio
3. Comunidad
4. Lider comunitario
5. Cargo No. Teléfono
8. Fecha del Diagnéstico Dia Mes Aiio
mmmm_GMm
No. ASPECTOS A OBSERVAR : _ camona
1. URBANA
2. ~RURAL
9 | TIPO DE COMUNIDAD 3. RURAL gt

4. VIVIENDAS CONCENTRADAS
5. VIVIENDAS DISPERSAS

1. ASFALTO
2. TERRACERIA
ACCESO A LA COMUNIDAD -
10 | (MARCAR LAS VIAS DE ACCESO QUE SE UTILIZAN ’
PARA PODER LLEGAR A LA COMUNIDAD. 4. VEREDA
5. OTRO
Especifique: '.
1. BUS
TRANSPORTE MAS COMUN QUE UTILIZA PARA | 2. VEHICULO
LLEGAR A LA COMUNIDAD 3. MOTO

11 | (MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA EN EL
TIPO DE TRANSPORTE QUE SE UTILIZA PARA| 4 CAMINADO
LLEGAR A LA COMUNIDAD O LUGAR POBLADOQ) 5. ANIMAL DE CARGA/ BESTIA

6. LANCHA
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1. Agua potable
£Cuél es la fuente principal de agua en la 2. Agua de pozo
comunidad? 3. Rio
w 4. Lago
5. Nacimiento
6. Lluvia
Si la comunidad no cuenta con servicio de agua, {A qué distancia de la comunidad queda la fuente de
32 | agua méas cercana?  ANOTAR EL NUMERO EN KIL
La comunidad cuenta con un sistema de drenajes. SI NO
3 SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, PASE A LA PREGUNTA NUMERO 35
Si la comunidad cuenta con sistema de drenajes, {Qué porcentaje de la poblacion esta conectada
34 | al sistema de drenaje?
SI | NO
35 <La comunidad cuenta con servicio de salud? Slhrespue.stasNOpasaah
pregunta nimero 37
¢Qué nivel de atencion presta el servicio de salud El] % de""sal 'l"' '::“' de atencidn: centro comunitario
ue las participantes asisten?
e b 2. Segundo nivel de atencién: centro de salud
(DEBE SELECCIONAR EL NIVEL CORRESPONDIENTE) 3. Tercer nivel de atencién: hospital
£Qué distancia en kilémetros existe entre la :
37 | comunidad y el servicio de salud mas cercano?
—_kilbmetros
No PREGUNTA CON INFORMANTES CLAVE CATEGORIA
38 |iTiempo que tarda en llegar al servicio de salud? horas minutos
SI |NO Si la respuesta es NO
paseala &
39 |éCuenta la comunidad con energia eléctrica? nR -
41
40 Pormnhjedehmbhcﬁnquemtamnelmkbdamhm _} %_;
SI |INO

41

.ECuenuconunsistemadedbposlddndemretu?

42

éQuésishemdedmlclﬁndeammsudmis
utilizado en la comunidad?

1.

Inodoros conectados a alcantarillados

(Marcar el sistema de disposicion de excretas mis utilizado en la
comunidad)

2.

Inodoro conectado a fosas sépticas

. B Letrinas o pozos ciegos
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21 | REGION A LA QUE MIGRAN REGION
22 | MESES EN LOS QUE MIGRAN 1 2 3 4 5 6
8 9 10 11 12
23 PORCENTAJEDEHOIERESQUETRABAJANYSONREHWEMDOS
24 | PORCENTAJE DE MUJERES QUE TRABAJAN Y SON REMUNERADAS
L 28.00
£Cual es el ingreso diario promedio de las AL
25 | familias en la comunidad? o
>L 28.00
(SELECCIONAR ENTRE LOS RANGOS) = omisdel 56.00
No. | PREGUNTA CON INFORMANTES CLAVE CATEGORIA
Cajas Rurales
i £Qué tipo de organizacién comunitaria funciona Comité de educacién/ Padres de Familia
en la comunidad? Comité de Salud
Asociacion de vecinos
Junta de Agua
Comité de Desarrolio
Organizaciones Religiosas
Otros
Especifique
——
No PREGUNTA CON INFORMANTES CLAVE CATEGORIA
NO
27 | éHay escuelas?
1. Oficial
28 €Qué tipo de servicios educativos hay en la 2. Privado
comunidad?
3. No hay servicio educativo
1. Pre primaria
2. Primaria
29 | iQué niveles educativos hay en la comunidad?
3. Basico
4. Diversificado
30 | ¢Qué porcentaje de la poblacion sabe leer y escribir? COMUNIDAD % GRUPO
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No. ENTREVISTAS CON INFORMANTES CLAVE

12 | No. De kilbmetros desde la cabecera municipal en el transporte mas comiin:

13 No. De Familias que viven en la comunidad

14 | No. De Casas en la comunidad
15 m.nlnlu(m)mu!llu

16 | No. De mujeres entre 15 y 49 afios

1. CULTIVO EN PARCELAS PROPIAS /ARRENDADAS
2. CULTIVO DE CANA DE AZUCAR
3. BANANO
4. CAFE
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS EN
LACENINIDAD 6. TRABAJOS EN FABRICA O INGENIO
Ui — LECCIONAR ¥ MARCAR UNAO |
(DEBE SELE NAR Y AR UNA
VARIAS DE  LAS 8.TRABAJOS DE OFICINA
10. TURISMO
11. ALBANILERIA
12. OTROS,
ESPECIFIQUE
No. PREGUNTA CON INFORMANTES CLAVE - CATEGORIA
Enhmmunﬂadhrmqnenﬂgnndunnustﬁo: SI NO
18 | ( MIGRAN A TRABAJAR A OTRAS REGIONES O FUERA DEL PAIS)
COMUNIDAD: GRUPO:
19 | Porcentaje de personas que migran % %
1. Padres
Integrantes de la familia que migran
20 | (DEBE MARCAR LAS OPCIONES QUE 2. Madres
CORRESPONDAN) 3. Familias completas

e
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Codificacion de literales para identificar causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil:
MATERNA INFANTIL
Causa de Causa de Causa de Causa de
titeral | morbilidad tteral | mortanidad |U**™'|  orpiidaq | Uteral | SOeRe
—
immmg_mm
Observacién y Pregunta con _
- informantes clave CATEGORIA
1. Adecuado
% CONDICIONES HIGIENICAS DE LAS CASAS 2. Sowine
DE LA COMUNIDAD
3. Debe mejorar
1. Diarreas
2. Infecciones respiratorias agudas
- ENFERMEDADES PRESENTES EN LA S
COMUNIDAD
4. Piel
5. Desnutricién
1. Basureros
2. Rios contaminados
78 | FOCOS DE CONTAMINACION
3. Drenajes a flor de suelo
4. Agua estancada
ACEPTACION DEL PROGRAMA EN LA SI NO
" COMUNIDAD
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NUMERO DE CASOS REPORTADOS DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

Identifique con una literal mayiscula, la causa
Y grupo. El aiio 1 corresponde al afio anterior a

principal de morbilidad y mortalidad en madres y nifios, por comunidad
| que se realiza la Linea de Base Comunitaria,

FUENTES
CONSULTADAS:

MATERNO INFANTIL
Grupo (causas, Comunidad (causas, Grupo (causas,
INDICADORES Comunidad frecuencia) frecuencia) frecuencia)
Causa 5 Causa 3 Causa ; Causa .
Afio principal Ndmero | Afio arincipel Numero | Ao prncina! Numero | Afo princioat Numero
1 1 1 1
2 2 2 2
MORBILIDAD 3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5
Causa ? = Causa )
Afio principal Nimero Afio principal Numero
1 1
2 2
MORTALIDAD
3
4 4
5 5
Afio Numero de Nacimiento
1
NO. NACIMIENTO S 2 e &
T' TS
o s SR
5 ===
— e T T et e L e " e e
ANOS 1 2 4 5
DESNUTRICION
AGUDA
LEVE
MODERADA
SEVERA
DESNUTRICION
CRONICA
= e —————————] e e — — ]

e e e e =
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56 | Tipo de Intervencién
57 | Tiempo de intervencién en la comunidad Afios Meses
3. Mujeres 6. Organizacién
58 | Poblacién beneficiada g 4. Hombres comunitaria
2. Nifias .
S.Lideres 7. Todos los anteriores
59 | Nombre del contacto
60 | Ndmeros de teléfono
No. INSTITUCIO N 3 CATEGORIA
61 | Nombre de la organizacién
1 ONG
62 | ¢Qué tipo de organizacién e s? 2. 06
3 Organismo Internacional
63 | Nombre del Proyecto
64 | Tipo de Intervencién
65 | Tiempo de intervencidnen | a comunidad Afios Meses
1. Niifios 3. Mujeres 6. Organizacién
66 | Poblacién beneficiada 2. Nifias 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 aita
71 | Heladas Baja Media Alta Muy alta
72 | Maiz Muy alta Alta Media Baja
73 | Frijol Muy alta Alta Media Baja
74 | Pobreza Extrema Baja Media Alta Muy alta
75 | Desnutricién crénica Baja Media Alta Muy aita
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43 | éCuenta la comunidad con servicio de recoleccién de basura?

NO

<Qué tratamiento le dan a la basura en Ia
comunidad?

1. La queman

2. La entierran

3. Ninguno

SECCION 5. INTERVENCION DE OG'S Y ONG'S Y OTROS

No INSTITUCION 1

CATEGORIA

45 | Nombre de la organizacién

1 Organizacién No Gubernamental ONG

46 | iQué tipo de organizacién es? 2. Organizacién Gubernamental oG
3 Organismo Internacional

47 | Nombre del Proyecto

48 | Tipo de Intervencién

49 | Tiempo de intervencién en la comunidad Afios Meses
3.Mujeres 6. Organizacién

50 | Poblacién beneficiada iy 4.Hombres comunitaria

2. Nifias S.Lideres 7. Todos los anteriores

51 | Nombre del contacto

52 | Nidmeros de teléfono

No. INSTITUCION 2 CATEGORIA

53 | Nombre de la organizacién
i ONG

54 | ¢Qué tipo de organizacion es? 2. 0G
3. Organismo Internacional

55 | Nombre del Proyecto

T E T A R T
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de alimentacion Encuentren ia comumidad

01| QUe encuentren iz comumidad

T
|Hol Punito de ventas ! lnﬂefmmﬂhmutnmmﬁlamm Mo de dias de 1a semand que esta abiertg ‘Coﬁhnomdehsdindeu&m
1Mercado [ 1di22 fa Semang |
ends I De 22 3dias 3 /3 semana
] .
Verduleria | DedaSdasalaSemang
| Todos los Dies
(o eldﬁnmwdmdmdaumn“»mm@huﬁm*hﬂmm
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PROGRAMA PRESIDENCIAL MEJORES FAMILIAS

LISTADO DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES DEL PROGRAMA PRESIDENCIAL MEJORES FAMILIAS

COMUNIDAD: TIPO DE ORGANIZACION

TECNICO CAMPO: GRUPO #;

PLANILLA No.

e

CONOCE EL
PROGRAMA MF
EDAD SEXO No. DE IDENTIFICACION

. \rll.T\ e

No. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CARGO

Direccién / Teléfono
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REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

PROGRAMA PREIDENCIAL MEJORES FAMILIAS
DEPARTAMENTO: COMUNIDAD:
ANG No. TECHICO DE CAMPO: T
ANTROPOMETRIA No.:
11. ESTADO NUTRICIONAL
7. EDAD 8. PESOD
" :
2. CODIGO i =i :
"o DE LA 3. NOMBRE DE LA MADRE 3. NOMBRE DEL NIRO (4) - m mm u m..u AR
w - .m m m m i
Sub totales
Sub totales 0 0 0 0
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i iDahbienvonidacmmMmymidaz

| 3. Da a conocer las competencias de manera mediada i 1§ 1 !
L‘.MMbdeWMaMﬂahp&Mﬁa =
fs.mmhdemmmdemcharmdh
| 8. Propicia la aplicacion de nuevas ideas

T.Evmymamnm |
[ ¢Cul es la calidad de toda la actividad de la secuencia de Sume verica
procesos desarrollada? n-&wmdmsmm columnas

L S

(B, MBy

- —_— ——— e —_— — —

Calificacion ‘C"=suma =

¢Cual es la calidad con que se desarrolia cada una de las actividades en funcién del desempeno andragégico de
capacitacion Observe y registre con mxumnwmwamm

D [NM| B | MB
1. Vincula el eje tematico anterior
2. Utiza lenguae coloquial ST O . _—
3. Utiiza ejemplos de la vida cotidiana
4. Llama a las personas por su nombre
5. Tiene contacto con las parficpantes
6. Atiende todas las preguntas
7. Utiiza dinamicas oportunamente
8. Propicia la participacion activa
O.Enhizacmmmam
10. Despierta el interés por el tema
11.Tmncmraapabulaspaﬁipmu
12.Refuemelejelrmsvem{dalam
13.Retmzaﬁejemmdnhm

Jl'l'l

S lil: Calidad de/ desarrollo de la capacitacion

&Cuéleshmﬁdaddebdahacﬁvioaddedmmﬂoandmgﬁgico Suma vertical T
desarrollada? g::
n-uwmumsmmmm,mu;u columnss Suma T

| Calificacién “D" = suma =

- 7. ¢Hizo el Guia Técnico de Campo una 1. Excelente 2. Muy Bueno 3 Bueno
Capacitacion adecuada? 4. Debe Mejorar 5. Deficiente
2 Sumd-cmmnﬁaﬂnoa
E ;Wzgf‘”m _____ "._m.y_ _.._.._.___4._ ____-__,_aﬂ_. . — e .
3 g.u;.w. ﬂ_s.m’;;mw:: 1.8i
b 4 Mejorar: a 15 punfos
§ 5 Deficiente ' 0 a 10 puntos 0. No e
| 8. g_Existeordenalmovnanlodeutiﬁzaral 1.8i
8 | material didactico? 0. No =
= 2. No usé material didactico —[1=1)] :
[}
Calificacién de seccién [1= 4 de 6, 7 y 8) — s Se cumple con esta 0n?; : Si [_—I No D
10.¢'_Lacluraci6ndalacapacitaddnasla 1. Si ’
€ _ adecuada? Se canscders adecuads en un margende 2 | 0. NO —[1 = 1j R L
& 2.5 horas de duracién | |
g 11. . Cuél fue la duracién de esta
S & capacitacién? — [Documentacion] mnpoml_____!_____(!vm)
| & 912 ;Cuéndo fue Ia fecha de ia difima

Cacidn Ada FARSTFrriAn Dan 2 da ©
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Supervision de Capacitacién. 1M-PPME -015

Duracién: inicio____ Final____.___ (hm) __Amoi__
Datos generales ____ [Codigo] Cddigo]
s p—— 's. Guia Técnico de
i _Campo
_Z.quicpig: ' 6. Nombre del Evaluador
' 3.Comunidad | 7. Fecha de la Capacitacion: _ _/__ ]
4 Grupo | 8.Unimo_Eje temético desarroliado’
S [ Preguntas | Opciones de respuesta [ Cédigos | CAL
A.!%l‘-dﬂ‘rgg_nmacidn
1. ¢ Cuenta el Guia Técnico de Campo/ 1. Si - pregunta 1a ]
E con mapa mental? 0. No -;mum'n"ypuodhd-pm ——
1a. ; Este mapa mental incluye la 1. 8i e
§ secuencia y tiempos de las actividades a | 0. No
= desarrollar en la sesién? m=1] o
L s Calificacién de seccion (1 = 1de 1 pregunta)- ; Se cumple esta seccion?- si No D
CaﬂlﬁucmwimdoﬂrmbnﬁdaIS)-¢S-cumpbeonbmcMndonﬁdm?:8ID NOD
B. Area de participacion:
1. De las participantes permmanentes, 1.70 % o mas
¢Cuantas asisten a la capacitacién? 2. Menos de 70% Ndmero de participantes permanentes en el Wi
“ Programa MHMWMm-ﬁM}
2. ;La monitor(a) esta presente en la 1. Esta presente
| capacitacién? 2. No esta presente [1=1j
‘Cmacﬁndaﬂacﬂufﬁ-zdozmmﬂym-gh cumple esta seccién? Si | N | |
Calificacién dﬂimd-hﬁdp‘dﬂnﬂdﬁfS}-gSoemrphmhmmdomim?: S!D NOD
C. Area de ejecucion
[ 1. ¢Elugar donde se realza la actividad Ambientacié. | “Mobillario | Espacio S
o | presenta? o L
1.8i ]
E 0. No — | —
3 MQH:MMHHMMMM.:N“MMHM
Mobiliario espacio: mdnu, suficiente oS
3 M:hmmmggmmmm Ia actividad
ﬁ-mmhmmmj
2. Existe una lista de control de asistencia | 1. Sj N
de las participantes a la capacitacion? 0. No
LY R L | 00 | ] =
[ o c.mmco-mm-zazm(fyz)]-gs.wmumbn?: Si I::h D
l— 1
.=' 3. {Guia Técnico de Campo recuerda 1. Si
confaciﬁdadalmnostrespartesdaleje 0. No
= tematico‘?rmduopm, n-mmnmmsagm.—mwmwm
» ! formas de evaluacin
competencias y formas de evatuacion) m&,’. e ] -
4. Orden del desamolio del eje tematico | ___ Da ia bienvenida ;
i que sigue el técnico durante la ___ Presenta el eje tematico
3 | c@pacitacion: " —  Da a conocer las competencias
f M{’ e .ﬂmu . Prop:cuelntamnmbp de experiencias previas
desarrollada) — Desarrolio de nuevas ideas
& — Propicia la aplicacién de nuevas ideas
___ Evalda
4a. .El orden del desarrolio delplande | 1S ]
= | capacitacion fue el adecuado? 0. No 1=1} I..__, -
| & Calfficacion “B"= __ x3= B ~ |

Coacidn do ranacitacidn

D 1 da &
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Supervision de apacitacion. 1M-PPMF-015
[T _ Calificacion de seccion 1= 1de 1 pregunta — ;Se cumple seccions: s [ [] .
c:anucbnd«tmdospwmn;4Socumpnmm4uccimmm.mm?: erNoD
D. Area de satisfaccion m-smymummwuml
1. (Entendid usted lo tratado en esta 1.Si i
capacitacién? 0.No ===}
2. ¢ Considera usted que e va servir io 1.Si ! ]
| § tratado en esta capacitaciéon? 0.No i el (ol B
| § [ 3. Esta usted dispuesta a sequir 1.8i ; ! A
& | Participando en actividades como esta? 0.No | — | — | — | — | —
~ Calificacién de las participantes [1=3de3 preguntas (1, 2y 3)] j !
r .
i ¢Se cumple con esa seccion (4 participantes de cinco)?: Sj I Iﬂn | [
Calificacion dﬂimdoslﬂrhujﬂnﬁd-fS)ngsecmchhuccbndluhdm?: srl:] NOD
E. Area de Indicadores de efecto
BB ¢Las participantes y sus hijos/as se ], Lamitadomésclelasparl’rcipanlas [
] observan limpios? 2. Menos de la mitad de las participantes
! [%w}vmmcmwrmm visibles del 0. Ninguna de las participantes e
" Coos v R S e tfieq e . N S
2. i Las participantes y sus hijos/as se 1. La mitad o0 mas de las participantes
8 observan con calzado? 2. Menos de la mitad de las participantes
$ 0. Ninguna de las participantes 71 = 1 — | —
= 3.Cdmoquedaallocaidespuésde 1. Queda limpio
“ | realizado el evento? 2. Queda ordenado
[Después que los participantes se han ido y 3. Queda limpio y ordenado s ¥ i
i antes de que alguien haga limpieza] =3 i
[ Calificacién de seccién [1 =3 de 3 preguntas (1, 2 y3)] — ; Se cumple esta seccién?- Si D No I:l
L

i Clﬂﬁc-ciéndalimd-&ocmr!dofS}—;Stcumpbconhmcbndomm?: st Dm D

Parte F: Desarrollo del Programa en |a Comunidad

F1_ Preguntas ala Monitor(a)

, 1. ¢ Cuantos grupos de participantes enel | 1. Uno

] g programa hay en esta comunidad? 2. Dos

, 3. Tres 0 mas

f E 2. (Cuantas madres guias hay en cada 1. Una

| =  uno de estos grupos? 2. Dos 0 méas

| 3 3. Ninguna —[1=162 S (-

| @ Calificacion de seccion [1 =1 de 1 pregunta ) - 4 Se cumpie esta seccion?: | Dm D

=

f 3. (;Esustedlamismnmnnm(a)d_ela 1. Si 9 pase a la pregunta 5 Nombre de fa Monitor(a) |

i ultima visita de monitoreo que se hizo a

i é est: mm? [Comprobar en documento | 0. No

| de ia ditima _— e
3 4. Sino es la misma Monitor(a), proceda a 1.Nombre:
£ tomar los siguientes datos: 2.Tipo de lider: 1. Comadrona 2. Promotor de salud 3. Lider religioss 4 Miembro el
g O ninguna 1. pimana 2 secundarnia y diversificacio I:a‘tr:mab 5. Otro 3. EW.M___ Grado ___

i E- §. ¢ Considera usted que tiene Ias 1. Participa del programa I 1

. 3 | siguientes caracteristicas o condiciones? 2. Fue electa en Asamblea | 2

| = | [1=cumple con todos los anteriores] 3. Sabe leer |3

4. Sabe escribir 4 —
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Supervision de C apacrmﬂdn IM-PPMF-015

i Cl#ﬂclcﬂnﬂlmcﬂnﬂzl'dc!mmmﬂy!}j gs-mmm? Si DNO D

|‘ Calificacion del Area Preguntas al Lider - ;Se cumple con las tres secciones de esta drea?: S| ] no[ ]
i

F3 mlhtmmmsmdmmmMMmmm
Participantes | 1 | 2 | 3 | 4 | 3
1. ¢Como considera usted que es el 1. Es bueno
' § | trabajo del Técnico de Campo/ 2. Es regular
! Facilitador Social de este programa? 3. Es malo —_ ] —_— ] = — | —
f (Lea opciones de respuesita 1 a 3) Whmmm
._1=162de las opciones de respuesta]
3 _ _ ) Si es malo, 4Por qué?
! 2. ;Como considera usted que es el 1.Esbueno ]
| trabajo de la Monitor(a)? 2. Es regular
'3 3_Es malo oy o g N
; (Lea opciones de respuesta 1 a 3) anmwm :
jé l-!d?ﬂhm respuesta]
i Si es malo, ¢ Por qué?
g Calificacion de las participantes !
o ﬁ-:ﬂ!w(fzgﬂl
18 Calificacion de Seccion [1 = Al menos 4 de 5 participantes] ;Se cumple con esta Seccin? Si No
' @ | 3. ¢Cada cuanto Ia esta visitando el shand 1 L B

Técnico de Campo/ Facilitador Social? 1. Cada mes
2. Menos del mes
3. Mas del mes CIRRE TR (ERUSERS, Sl (e

4. No la visita

de la pregunta por participante:

[Calificacién
—is | 1=1,26 3 delas opciones anteriores]
4. ;Recuerda usted cual fue la Ultima 1. Capacitacion

actividad de este programa a la que 2. Asamblea —_—|—_——_ = | —
usted asistio SNosaba!Nomcuada

[Caifficacién de mwm
1=1,26 3 de las opciones anteriores)

5. ,Qué beneficios le ha traido este | 1. Aprendizaje

programa a usted y a su familia? 2. Mejor saiud

3. Mas higiene

4. Mejor saneamiento basico
5. Meor slbssiie————————+
6. Mejor alimentacion

7 Otro
mﬁnmwmun = Al menos 4 de las 6 opciones anteriores]

- cmahspwdpwun-amammqm

mnc-aandamnn = Al menos 4 de 5 participantes] gScannphmnmSlcohh? si E’m D

Canimhqmmammu-gawmummﬁmmw Si DMOD

S Il: Visitas del facilitador social/delegado municipal o gubernamental, asistencia a

ultima reunioén y beneficios del programa

Caride do nmnmaibaatln Nan CAdarlC
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Supervisién de Capacitacion. 1M-PPMF-015
[ - S T Trénehdsrazg’ erazgo i S ’ 5 o
6. Disponibilidad de tiempo para su formacion 6

; ClﬁﬂclcandaswddnH-?dameﬁys)j-gSemmmm?:SlDNo D

6. ¢ Recibe usted capacitaciones del

Sobre autoestima

municipal o gubermnamental y
CR

1.
Técnico de Campof Facilitador Socialen | 2. Sobre como prevenir enfermedades )
los siguientes aspectos? 3. Como daruna jeria a los participantes R s
4. Como tratar a las participantes del programa? 3———
5. Otro; —_ T
ﬁ-mmuudocmk:omdauﬂuch (Especiigue) 5
7. ¢Acompana usted al Técnico de 1. Visitas domiciliarias? 1
Campo/ Facilitador Social en las siguientes | 2. Capacitaciones in situ? 2
actividades?: 3. Asamblea 3 —
[1 = cumple con las 3]
8. Para hacer su trabajo como Monitor(a), 1. Si
¢Como considera usted que es el apoyo | 1- Bueno 2. Muy Bueno 3. Excelente | -
que le da el Técnico de Campo/ 4. Debe Mejorar 5. Regular : —— =
Facilitador Social ? l ot

M. Capacitaciones, relacion con el facilitador

Calificacion de seccién [1

=3 de 3 preguntas (6,7 y 8] - £Se cumple esita seccién?: Si

=

ammudmmnwmahm:m

0 O

— ¢Se cumple con las tres secciones de esta drea? S/ L_Iwo ] |

la pregunta No. 5]

F2 Preguntas al Lider
o | 1. Datos o informacién del Lider 1.Nombre: 2.Tipo de lider: 1
= | Escolaridad (nive): Comadrona 2. Promotor de salud 3. Lider religioso 4. Miembro del PATRONATO 5
@ | O.ninguna 1:primana 2' secundana y diversificado 3. Escolaridad: Nivel __ Grado 4 Teléfono.
2. ;Conoce usted el programa de MFVM que | 1. Si—r=1]
capacita mujeres? 0. No = pase a la seccién E —_— | —
3. ¢A quién/es conoce usted que trabaja/n 1. Facilitador social/delegado municipal o 1
con este programa en esta comunidad? gubemamental 2
2. Monitor(a) g™ | —
3. Otro: [1=Almenos1] | © ——
4. (Lo ha visitado alguna vez el Técnico de | 1 S
Campo/ Facilitador Social de este programa? | 0. No
[1=1] e} =
5. ;Sabe usted que proyectos o actividades | 1. Jomadas de limpieza 1
comunitarias se han realizado en esta 2. Capacitaciones 2
Comuridad como paste de esie programe? | 5. prococién de la satud preventiva 3
4. Higiene y ordenamiento en las viviendas - —
[1=26mds] 5. Control de vectores 5
{ 6. Otro (Especifigue) 6
7. No sabe / No responde £
3 6. (Sabe usted que beneficios ha traido este 1. Aprendizaje 1
& Programa a su comunidad? 2. Mejor salud 2
3. Mejor autoestima 3
4. Mejor alimentacion 4 -
[1=16més] 5 Otro P
L Calificacian de seccién [1 =5 de § preguntas (2,3,4,5 y 6)] - £ Se cumple esta seccion?: S [:] D
| 9 | 7- ¢Asiste o participa usted en las 1.8i [
I § 9 actividades de este ? 0.No f1=1j _ —
3 8. (En qué actividades participa y/o
F% promueve? [1 =14 mas de las mencionadas en

l =

Cacidin do ranncitn A

Pandde §
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ACTA DE ASAMBLEA COMUNITARIA

Acta Numero:

En la comunidad: municipio:
Departamento de siendo las
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: - - - <= - e oo ___.

PRIMERO: Se dio la bienvenida a |Ia asamblea por el sefior (a)
quien ocupa el cargo de:
. SEQUNDO: 'EI (la) Técnico de

trimestre No. TERCERO: Se procede a dar la informacién a los presentes
indicando que durante el trimestre se realizaron las siguientes actividades: a) Se
desarrollaron dos eventos de capacitacion in situ y reprogramaciones de las mismas que

corresponden al eje
programatico y eje
tematico con
la participacion de mujeres; vy eje tematico

con la participacion de mujeres.,
El total de mujeres inscritas al finalizar el trimestre es de: b)
Visitas Domiciliarias: en esta actividad se realizaron visitas para brindar

consejeria a madres embarazadas, lactantes y mujeres priorizadas, repaso de las
competencias de los ejes tematicos y se insisti6 en la permanencia de los cambios de
habitos higiénicos de las participantes; c) Antropometria: el (la) técnico informa a los
presentes que al final del trimestre se encuentran inscritas

nifas y nifos. En el trimestre se

realizaron dos tomas de peso y talla, en la primera se pesé y tallé a
nifias y nifios y en la

segunda a ninas y nifios,

las mismas sirvieron para identificar a los nifios y nifias con algun grado de desnutricién
que contaron con apoyo de seguimiento en las visitas domiciliarias. e) Participacién
comunitaria: Con |Ia participacién comunitaria se realizaron los proyectos:

y se planificaron los siguientes.
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TC-PPMF-026
CUARTO: El (la) técnico también informa que durante el trimestre de ejecucion
del programa se trabajaran dos ejes tematicos

y
cada eje con sus respectivas visitas y antropometria. QUINTO: EI técnico(a) solicita ef
apoyo a las participantes, autoridades locales y demas miembros de la comunidad para el
logro de los resultados y desarrollo de la comunidad SEXTO: Se concluye dando lectura
a la presente y se procede a su firma en el mismo lugar y fecha a
después de su inicio, firmando los gque en ella

intervenimos.
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DEFINIR LISTADO DE ASISTENCIA (PENDIENTE POR PANTALEON) SE 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. 4 M-PPMF-018.

[ Duracién: inicio : Final : (Wm)  Ado:__
Datos generales Cédigo Cédigo
| 1.Departamento 5 Guia Técnico de Campo
2.Municipio: ' 6. Nombre del evaluador
| 3.Comunidad T. Femadalaasamblea___l__ R
4 Grupo | 8. Eje tematico desarroliado:
g ] P%u;n':s | Opciones de respuesta | Cédigos | CAL
A de Programacion:
1a. ¢ Cuando se hizo la convocatoria? 1. El dia de hoy ]
2. El dia de ayer
i 3. Hace 3 dias o
£ | 4. Entre 4 a 5 dias antes e
| § | 5. Hace una semana o mas Lt
. T N L = il ._5’. Eﬂ@_ﬁm;mmad — s - __,_,_,__,____|
J 1. ¢La convocatoria fue formal y 1. Si
-, | oportuna? 0. No
@ fCondnmnchh:doonﬂcmj [1=1] —— Ey—
Calificacion de seccién (1= 1 de 1 pregunta) — ¢ Se cumple esta seccién?: Si [:] No E]
2. La agenda considera los siguientes 1. Formativos: refuerzo de contenidos g
aspectos: 2. De evaluacién; logros T
3. De planificacion g
Pida al Guia Técnico de Campo o a la Monitora N agenda e —
E ;mhmh:mtmmamhm 4 Notay - R
i 8 ﬁ-A!m:dohsanhrloru}
.! 3. ;Existe un lugar detemminado donde se | 1. &i
llevara a cabo esta actividad? 0. No
[1=1] Se cumple esta seccion: Si |:| No o —
| Documentacion:
' @ | 8. ;Cuéndo fue la Gltima asamblea / /
! comunitaria realizada? Dia “mes  amo iy ——
[1 = dentro de los 3 ditimos mesas]
Calificacion de seccién [2 de 2 preguntas (2 )] — ;Se cumple esta seccion? = Si D No D
-
[ Ca#ﬁcacmddlmdﬁ’mymucﬂnﬂdiiS)—&Socwmhcmh?mcimmdlmm?: er N'OD
B. Area de participacion:
1. ;Cuantos miembros del Patronato o 1. Dos o mas
lideres asisten a la asamblea? 0. Uno o ninguno
f (alcaldes, personal de salud, maestros, ONG, otros) [1=1] e S
i 2. ( Cuantas personas mayores de 18 1. Mas del 50%
: anos asisten a la asamblea? 2. El 50%
. | [Pedir que levanten la mano] 3. Menos del 50%
Hadambﬂnmmhmm__
g M“Mmmdmmwm-hh
[1 = Al menos 50% del total de personas mayores de 18 afios
= ________ Secumple esta seccién: Si No
n
Callficacion de seccion [ 1 =2 de 2 preguntas (1 y 2)] - ¢ Se cumple esta seccion? - Si [:] wo [ ]
e 4a. De las personas de la comunidad, I
k& | ¢Cuantos estan inscritos como — ___ participantes
n | ]
' participantes en el programa? | [Apoyarse en Facilitador y Madre guia]
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4. (Cuéntas de las personas que asisten
| a la asamblea son participantes en el (preg4a/preg3) ¢ x100= %
-' programa de formacién? o B
J Pedir que levanten la mano] ﬂ-m::mdawdummm[

§. ¢ La monitora esta presente en la 1. Si o
l asamblea comunitaria? | 0. No pr=1 !
|
|
|

Calificacion de seccion [1 = 2 de 2 preguntas (4 y 5)] — ;Se cumple esta seccidn?: si[ ] wo |:|

| Cllfﬂclc!énddlmdohmb.emﬂdo'.’s;—439cumphcmhcdocucclmmdouuim?:m[| o[ ]

C. Area de ucién de la asamblea:
I- 1. ¢El lugar donde se realiza la g Ambientacion | Mobiliario | Espacio | Huminacion
3 actividad presenta? (1. 8i
| 0. No
! {1 =cumple con las cuatro caracteristicas] l‘w;mumuummummmmmum
P

Caﬁmﬂd.mcbnﬂlfﬂiwww:ﬂ’_‘ Hur]
j 2. ;Se aprueba la agenda, previa lectura 1. Si

f de los puntos de la misma? 0. No [1=1] T | e
' 3. En la agenda y durante la ejecucion de | 1. Formativos
la asamblea se consideraron los de material didactico) | S
siguientes aspectos? 2. De evaluacién

3. De planificacion

I m*&mmmmhc
! establecidas para el proximo trimestre) 3___
4. Informativos [1=Almenos 3 ]

4. Durante la ejecucion de la asamblea se | 1. S

siguié la agenda establecida? 0. No [1=1]
8. ¢Quién moderd la asamblea? 1. El Guia Técnico de Campo

2. Monitora

3. Lider comunitario

4. Otra persona [1=1)
6. Se suscribi6 un acta de Ia asamblea? 1. Si

0. No [1=1]
| 7. ¢El Guia Técnico de Campo respondié | 1. Sj

i a las preguntas que le fueron planteadas? | 0. No

i : [1=1]

8. (Hubo una participacién activa de Ia 1. Hace propuestas

Madre guia en la asamblea comunitaria? | 2. Expresa sus opiniones

3. Motiva a las participantes

4. Promueve actividades para la autogestion

5. Responde preguntas

| €. No participa activamente

e s

|
|

S ll. Desarrolio de la asamblea

|
|

[1= Al menos 2, de 1 a 5]

[T
l

DA WN =

Calificacién de seccion [1 = preguntas (2,34,5,6,7 y 8)] — ¢ Se cumple esta seccion?: Si D No D

| Calificacion del 4rea de Ejecucién(2 de 2 S) - ¢Se cumple con las dos secciones de esta drea?: st[] wno[]

asamblea—seleccion
& T-hd'i" MI&#IM amblea—s ‘““IT‘FM?W“T?—I”_—

Arvnmablan cnemsinitoreien Darm D Aa ©
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F esta asamblea? 1.Si

- 0.No [1=1] — {1 =4 participantes de 5] —_——_——_ ] —
l’ 2. ;Considera usted que le va a 1.8i

servir lo tratado en esta asamblea? | 0 NO  [1=1)— (1 = 4 participantes de 5]

3. ;Esta usted dispuesta a seguir | 1.Si
participando en actividades como 0.No [1=1] — [1 = 4 participantes de 5]
esta?

Colﬂclddndo!uplmdpmhs H:sdnapmuﬁ.zy.ﬂj

Cclﬂcnciéndnmccﬁnﬁtﬂmldos pnrﬁc@mau}:‘qs.cmnphmuum?: Si D No D

Y —
|

| Cllﬂcaclénddlmdo&#ﬂcebn(fdofS)u;SccuMcmhmciﬂndnmdm? st[] vo[ ]

____E.Indicadores de resuitados

' 1. ¢ Las participantes ¥y sus hijos/as se 1. Lam'rladomésdelasparliebmtes

| observan limpios? 2. Menos de la mitad de las participantes

| & | [Observe ropa, calzado y partes visibles del 0. Ninguna de las participantes o

§ e SO 2 Lo S —— _

|2 [2 ¢Las participantes y sus hijos/asse | 1 La mitad o més de las participantes il R

| & | observan con calzado? 2. Menos de la mitad de las participantes

K 0. Ninguna de las participantes f1 = 17 — | —
& | 3. Cémo queda el local después de 1. Queda limpio T

[ & | realizado el evento? [Después que ios 2. Queda ordenado

! se han ido y antes de que alguien 3 i e| 1= S ——

::f;eh-ml | Queda limpio y ordenado =3
; ¢Se cumple esta seccién {1 = 3 preguntas (1,2, y 3])] - ¢ Se cumple con esta seccion? - S [:’ab D

il Calificacion del érea de Resultados (1 de 15) - ;Se cumple con la seccién de esta érea?: s ]~ [7]
L
Parte F: Desarrollo del Programa en la Comunidad

LF‘I Preguntas a la Madre guia 20

3.Ninguna —[1=162 —_ | —

I [ 1. ;Cuantos grupos de participantes en el | 1. Uno R T8
i E programa hay en esta comunidad? 2. Dos
| 3. Tres o mas S
- ¥ (2 ¢Cuantas monitoras hay en cada une | 1 Una
| = | de estos grupos? 2.Dos o mas
g
@

Cuﬂmﬁnﬁmbnﬂ-fd-Tpmmmu}-gSawmm?: Si [:]Mo D

3. ¢Es usted la misma monitora de la 1. Si  pase a la pregunta 5 Nombre de Ia Madre
Ultima visita de monitoreo que se hizo a guia

-
]
l g esta comunidad? [Comprobar en documento 0. No
[ £ | dela uttima visita]
Y | 4. Sino es la misma Monitora, proceda a 1.Nombre:
8 tomar los siguientes datos: 2.Tipo de lider: 1. Comadrona 2 Promotor de salud 3, Lider religioso 4. Miembro def
g 0:ninguna 1 primaria 2 secundaria y diversifcado EOTC.EE,Q 5. Otro 3. Escolaridad Nivel __ Grado
| % 8. ; Considera usted que tiene las 1. Participa del programa 1
i S siguientes caracteristicas o condiciones? | 2. Fue electa en Asamblea 2
o 3. Sabe leer 3
J : {!-Wmmmm,f g ?:ﬁ:mo g———
| | 6. Disponibilidad de tiempo para su formacién 6

A Lt.. . | TV S e n J. r
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]
|L Camucmnaemcmﬂ-u-zmmmaysy-gs.wmquummz-s:DNo (]
' _ | 6 ¢Recibe usted Capacitaciones del Guia | 1. Sobre autoestima 1
ﬁ > | Técnico de Campo en los siguientes 2. Sobre cémo prevenir enfermedades By
£ & | aspectos? 3. Cémo dar una consejeria a los participantes 3
,-§ 4. Como tratar a las participantes en el 4
2 § o {7 = De acuerdo con las etapas de capacitacion] " %ranw’? 5 i
§ (Especifique) s
- i 7. «Acompafia usted al Guia Técnico | 1. Visitas domiciiiarias? 1
de Campo en las siguientes 2. Capacitaciones in sity? 2
E actividades? 3. Asamblea —
i- E [1 = cumple con las 3]
. 8. Para hacer su trabajo como Monitora, 1. Si
.l ¢C6|TIO considera usted que es el apoyo _“_-_BLQTO_ 2; ng _Bue_ng___&_g-_xgeleplgl b_. —
i que le da el Guia Técnico de Campo? 4. Debe Mejorar 5. Regular No Lase s
[a‘
|o Calificacion de seccion [1=3 de 3 preguntas (8,7 y 8] - 4 Se cumple esta seccion?: 51 D D
o
i_camcnwnwdmdanwmmahw — ¢Se cumple con las tres secciones de esta drea? st | I NO I i
F2 al Lider S0, SR e A
o | 1. Datos o informacién del Lider 1.Nombre: 2.Tipo de lider: 1
= | Escolandad (nivel): Comadrona 2. Promotor de salud 3. Lider religioso 4, Miembro dei COCODE 5. Otro
@ | O'ninguna 1: primania 2: secundaria y diversifcado 3 . Nivel Grado___ 4 Teléfono:
2 g,Cormmmad.mm.damnEs 1.Si—-f1=1]
que capacita mujeres usuarias de “Mi Bono 0. No - pase a la seccién E B
 Seguro” en su comunidad?
S.Mmﬁétvesconooemtedquetabajam 1. Guia Técnico de Campo 1
con este programa en esta comunidad? 2. Monitora i
3. Otro: I1 = Al menos 1] i ek
4. ;Lo ha visitado alguna vez el Guia 1.8i
3 Técnico de Campo de este programa? 0. No
[1=1] _— S
§ | 5. Sabe usted que proyectos o actividades 1. Jomadas de limpieza T
comunitarias se han realizado en esta 2. Capacitaciones 2
'E comunidad como parte de este programa? 3. Promocion de la salud preventiva 3
hy 4. Higiene y ordenamiento en las viviendas 4
5. Control de vectores 5 B
122 i
E [F=tdman] 6. Otro (Especifique) 6___
g 7. No sabe / No responde -
; 6. ; Sabe usted que beneficios ha traido este | 1. rendizaj
@« | programa a su comunidad? 2. Mejor salud ) -
3. Mejor autoestima 3
. 4. Mejor alimentacion 4 —
J | [1=16més] 5. Otro 5
i cmcmmmn=5msmma.u,sym~gs.wuum7: si D D
J'_ 7. (Asiste o participa usted en las 1. 8i
i i actividades de este programa? 0 No1=1 _— | —
; 8. (En qué actividades participa y/o
g Promueve? [1=1 6 més de las mencionadas en
r % 3| la pregunta No. 5]
- L]
[ “i] Calificacién de seccion [1 =2de 2 preguntas (7 y 8)] - ¢ Se cumple esta seccién?: S No
Ararahlan el ] Peo 4 da ©
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| CaﬂﬂcacidnMAmPuguntadLHor-gSccumpbmmmmdouhim? s;D NOD
L

[
|

| F3 alas en el nmmmmw
Participantes | 1 2 3 | 4 5
1. ¢Como considera usted que es el 1. Es bueno ]
trabajo del Guia Técnico de Campode |2 Es
este programa? 3. Es malo — ._‘....1__
(Lummmnuaj de la pregunta por participante:

[Calificacion
17 -fﬁ!ﬂhMﬂM

Si es malo, ; Por qué?

usted asistio

hxdd'pmgr-m

3 NosabelNomcue:da
r© de la la pregunta por participante:
anterfores]

g
g 2. ; Cémo considera usied queesel 1. Es bueno

trabajo de la Monitora? 2. Es regular
) | 3. Es malo Yo oms: b Mo |
g {Lnopcbn-dwupu-ufca,‘ Mﬂhmwm ]
g 1216 2 de las apclones de respuesta)
5 Si es malo, ¢ Por qué?
g | cmamml |
A 1 [1=2de2
@ | catficacion de Seccion [1 = Al menos 4 de 5 participantes] ¢Se cumple con esta Seccién? Si No
« | 3.;Cada cuanto la estd vistando o] Pergcipenies T~ 7T T
g Guia Técnico de Campo? 1. Cada mes

2. Menos del mes
§ | 3. Mas del mes s § i i b} e
I 4 No la visita
[Caiificacién de la pregunta por participante:

E I S ] r-:,uuohm::umq

4.¢Remerdaustedcc.|aimelaumma . 1. Capacitacidn
g actividad de este programa a la que 2. Asamblea = = = = |—=
o
w
i-

[Calificacién de
1=1,263 de las opciones

cwlcm}-dnmp-rmmnxadaamuﬁcym

wm*mn tﬂmlﬂsplmdpuns} g&mnﬂamnh&ndﬁn? Si

Cﬂﬂcxhnddlmmmnmmm

—gawmmmmawnﬂ- SJD NOD

LT o T e Anesidii

. ipmgramaaustadyasufanﬂia? 2. Mejor salud

1 e e

"% 4. Mejor saneamiento basico

85 5. Mejor autoestima

§§ 6. Mejor alimentacion

§ 7 Otro -
; kammmﬁnumimhsmmbmd

:

<
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