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ESTIMADO DE COMUNIDAD

Nombre Oficial: enter full name

Informantes Claves: enter full name

Localización: enter full name

Datos Demográficos:enter full name Tamaño/área geográfica: enter full name

Número de familias/hogares/viviendas: enter full name   
Tamaño promedio familias: enter full name

Población: Total:enter full name  Mujeres: enter full name  Varones: enter full name

Menores de 5 años:enter full name   5-9 años:enter full name  10-14 años: enter full name

15-19 años:enter full name   20-29 años: enter full name30-39 años: enter full name

40-49 años:enter full name  50-59 años:enter full name 60-69 años:enter full name

70 años o más: enter full name


Instituciones Comunitarias:

	Institución
	Miembros/matrícula
	Persona Contacto (nombre/tel/dirección)

	Escuelas/Institutos

	enter full name	enter full name	enter full name
	enter full name	enter full name	enter full name
	enter full name	enter full name	enter full name
	enter full name	enter full name	enter full name
	Religiosas/iglesias

	enter text	enter text	enter text
	enter text	enter text	enter text
	enter text	enter text	enter text
	enter text	enter text	enter text


Organizaciones comunitarias cívicas/recreativas:

	Organización
	Breve descripción actividades y frecuencia
	Persona Contacto (nombre/tel/dirección)

	enter text	enter text	enter text
	enter text	enter text	enter text
	enter text	enter text	enter text

 
Breve descripción general observada (apariencia calles, casas, sonidos, olores, ambiente percibido: enter text

Patrón de Percepción-Manejo de Salud

¿Cómo ha sido la salud de la gente de esta comunidad en los últimos cinco años? enter text
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]¿Se percibe ésta como una comunidad saludable?	|_| Sí       |_| No     Explique:
enter text
¿Qué servicios de salud locales conoce y usa la comunidad?
	Servicio/Recurso
	Breve descripción de tipo, frecuencia de uso, miembros que lo usan

	enter text	enter text
	enter text	enter text
	enter text	enter text


¿Qué otros recursos de salud fuera de la comunidad utilizan?
	Servicio/Recurso
	Breve descripción de tipo, frecuencia de uso, miembros que lo usan

	enter text	enter text
	enter text	enter text


¿Cuáles son las cosas más importantes que hacen los residentes para mantenerse sanos?  Describa:  enter text
¿Buscan regularmente los residentes cuidado preventivo de salud física, dental y mental?  Describa: enter text
¿Utilizan remedios caseros o algunas terapias naturales o tradicionales?  Describa:
enter text
¿Hay algún tipo de uso de substancias como cigarrillos o drogas en la comunidad?  ¿Cuáles?: enter text
enter text
¿Por lo general los residentes se administran las vacunas recomendadas por el Departamento de Salud?  Indicar:
 enter text
¿Ha habido accidentes en el último año que afecten a los residentes?  Explique:
 enter text
¿Hay personas en la comunidad con incapacidades que afectan a las familias?
  enter text
¿Hay condiciones o situaciones de salud/enfermedades que afectan a muchos en la comunidad?
  enter text

Patrón Nutricional-Metabólico
En general, ¿pueden los residentes de la comunidad proveer los alimentos necesarios regularmente? enter text
¿Conocen sobre nutrición?  enter text
¿Reciben los residentes fondos del Programa de Asistencia Nutricional? enter text

Patrón de Eliminación
¿Cómo se dispone de los desperdicios (excremento humano, de animales, sólidos, líquidos, gases) en los hogares de esta comunidad? enter text
¿Reciclan? enter text
¿Tienen desagües? enter text
¿Tienen servicio sanitario? enter text
¿Mantienen los alrededores limpios, libres de desperdicios y agua estancada?
enter text

Patrón de Actividad-Ejercicio
¿Tiene la comunidad actividades de entretenimiento en grupo/familiares?  
enter text
¿Hay un patrón de actividades regulares compartidas entre vecinos como ir de compras, limpiar la casa, el patio, ayuda en desastres y otras similares?
 enter text
¿Hay un patrón de ejercicio compartido como caminatas, participación en deportes o gimnasio?  
enter text
¿Hay residentes con limitaciones de movimiento/ejercicio? 
enter text
Patrón de Descanso y Sueño
¿Por lo general los miembros de esta comunidad están descansados y prestos para la escuela, el trabajo, las tareas del hogar, y otras similares?
 enter text
¿Tienen los hogares muebles y camas adecuadas para el descanso?  
enter text
¿Existe un patrón de sueño compartido por la comunidad en general?  
enter text
¿Tiene algunos residentes un patrón de sueño alterado que afecte a otros vecinos?
 enter text
¿Hay alguna situación o factor externo que altere el patrón de sueño de los residentes? 
enter text
Patrón De Percepción-Cognoscitivo
¿Conocen los residentes sobre el mantenimiento y promoción de la salud visual y auditiva?  
enter text
¿Tienen algunos residentes situación o conflicto del habla o idioma que afecte a otros vecinos? 
enter text
¿Se siente y demuestra afecto entre los vecinos? enter text
¿Se tienen tertulias comunitarias o vecinales sobre asuntos de la comunidad, del país y del exterior?  Describa: enter text
Patrón de Auto-percepción y Auto-concepto
En términos generales, ¿cómo se sienten los residentes con respecto a su comunidad? 
enter text
Describa el humor en las relaciones vecinales rutinarias (alegre, bromista, formal, tristeza, ansiedad, intolerancia,  cambiante) 
enter text
¿Por lo general los residentes se sienten capaces para afrontar las situaciones y problemas de la vida?
 enter text

¿En términos generales, cómo resuelven los problemas de la comunidad?
 enter text


Patrón de Roles y Relaciones Interpersonales 
Estado civil típico/jefatura de familia más común: enter text
Describir las relaciones vecinales (respeto, cordialidad, afecto, apoyo, compartir recursos, etc.) 
enter text
Experiencia general con la crianza de los hijos e hijas en la comunidad: 
 enter text
¿Cómo se toman las decisiones de asuntos entre vecinos? 
enter text
¿Tienen amistades entre vecinos con quienes comparten con frecuencia? 
enter text
¿A quién (es) acuden los residentes en caso de necesidad? 
enter text
¿Hay alguna situación difícil entre algunos residentes? 
enter text
En general, ¿cómo son las relaciones con las comunidades cercanas? 
 enter text
Por lo general, ¿cómo son las relaciones de esta comunidad dentro del municipio? 
enter text
En términos generales, ¿cómo se sienten los residentes respecto a los vecinos de comunidades cercanas?
 enter text
En términos generales, ¿cómo se sienten en la familia respecto a su comunidad?
 enter text
¿Hay alguna situación entre residentes con otros de otra comunidad que afecte a los vecinos? enter text  

Patrón Sexual-Reproductivo
¿Hay armonía/respeto con las identidades sexuales y las expresiones de sexualidad de los miembros de la comunidad?
 enter text

¿Hay alguna situación o conflicto relacionado con identidades sexuales de algunos residentes que afecten a otros?
enter text
¿Conocen los residentes sobre la sexualidad y relaciones sanas de pareja? 
enter text
¿Se educa a los hijos y se dialoga sobre sana sexualidad en la comunidad?
enter text
Patrón de Lidiar y Tolerancia al Estrés
¿Ha habido algún cambio significativo en la comunidad en los últimos cinco años?
 enter text
¿Se han perdido miembros o residentes significativos recientemente? ¿Cómo lo han manejado?  enter text
¿Cómo están los vecinos la mayor parte del tiempo: relajados, tensos?  Explique. 
enter text
¿Cómo se resuelven por lo general las situaciones difíciles o de conflicto en la comunidad? 
enter text

Patrón de Valores y Creencias
¿Se identifican valores entre los residentes?  ¿Se les da importancia?
enter text
¿Qué cosas son importantes para el futuro de esta comunidad?
enter text
¿Existen reglas claras entre los residentes?  Describir las más importantes:  enter text 
¿Cómo les ayudan estas reglas? enter text
¿Tiene los residentes valores y conciencia de espiritualidad? enter text
¿Cómo les ayudan estos valores? enter text
¿Tienen prácticas o creencias religiosas? enter text
¿Cómo les ayudan? enter text
¿Existe alguna situación relacionada con reglas, valores, espiritualidad o religión de algunos residentes que afecten a otros? enter text
Notas o datos adicionales o explicativos: enter text

Fecha: enter text						Nombre: enter text
Firma: enter text							 Título:  enter text



image1.png
ao ,
UNIVERSITY
ewB UAGM ‘ ANA G.MENDEZ




