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FICHA  CARACTERIZACIÓN COMUNITARIA

La siguiente herramienta de caracterización tiene como objetivo la identificación de aspectos del estilo de vida cotidiano de la comunidad en la que usted habita, con el fin de realizar un diagnóstico de los factores de salud mental que puedan tener un impacto importante en los miembros de la misma. Por favor responda cada una de las casillas marcadas con SI O NO. Si tiene alguna duda, no dude en comentarla al profesional que tiene a cargo la actividad.
	DATOS DE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA

	DIRECCIÓN:
	

	BARRIO:
	
	COMUNA:
	
	ESTRATO:
	

	NOMBRE:
	
	GÉNERO:
M 
F 

	  EDAD:

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	
	ES USTED CABEZA DE FAMILIA?
	SI  

NO 

	OCUPACIÓN:
	

	A QUÉ RÉGIMEN DE SALUD PERTENECE?
	      SUBSIDIADO _____   CONTRIBUTIVO ______   ESPECIAL ______  NO ASEGURADO _____

	CUÁNTO DINERO GANÓ EN EL ÚLTIMO MES POR INGRESOS LABORALES?
	

	                                                 INFORMACIÒN FAMILIAR

	NOMBRE COMPLETO
	OCUPACIÓN
	EDAD
	PARENTESCO
	ESCOLARIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA
	SI
	NO

	¿Sabe usted qué es calidad de vida?
	
	

	¿Considera usted que en su barrio existen las condiciones para tener una calidad de vida adecuada?
	
	

	¿Cree usted que sus acciones contribuyen a que su familia tenga una calidad de vida adecuada?
	
	

	¿Cree usted que las actividades que realiza en su tiempo libre permiten mejorar su calidad de vida?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA ESPIRITUALIDAD
	SI
	NO

	¿Considera usted que para su comunidad la espiritualidad es importante?
	
	

	¿Considera usted que existe una relación entre la espiritualidad y una buena salud mental?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA SEXUALIDAD.
	SI
	NO

	1. ¿Sabe usted qué es una enfermedad de transmisión sexual?
	
	

	2. ¿Cree usted que las enfermedades de transmisión sexual son específicos de algún grupo poblacional?
	
	

	3. ¿Conoce usted de algún caso de enfermedad de transmisión sexual que se haya presentado en su comunidad?
	
	

	4. ¿Ha hecho uso de métodos de planificación familiar?
	
	

	5. ¿Se presentan actualmente casos de embarazos adolescentes en su comunidad?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA VIOLENCIA
	SI
	NO

	1. ¿Se presentan actos violentos en su comunidad con mucha frecuencia?
	
	

	2. ¿Considera que los actos de violencia son adecuados para solucionar las problemáticas de su comunidad?
	
	

	3. ¿Considera usted que la violencia intrafamiliar afecta la salud mental de las víctimas que lo viven?
	
	

	4. ¿Ha conocido actos de violencia dirigida hacia niños, mujeres y adultos mayores en su comunidad en lo corrido del año?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
	SI
	NO

	1. ¿Cree usted que en su comunidad hay un alto nivel de consumo de SPA (Marihuana, Bazuco, Cocaína, etc.)
	
	

	2. ¿Es frecuente el consumo de bebidas alcohólicas en su comunidad?
	
	

	3. ¿Estaría usted interesado en apoyar programas que permitan la resocialización de personas que han sido consumidoras de sustancias psicoactivas dentro de su comunidad?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA POBREZA
	SI
	NO

	1. ¿Sus ingresos económicos son suficientes para cubrir sus necesidades básicas? (vivienda, alimentación, transporte)
	
	

	2. ¿Cree usted que los niveles de pobreza en su comunidad afectan la salud mental de las personas que conforman la misma?
	
	


	PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA HABITABILIDAD EN CALLE
	SI
	NO

	1. ¿Es frecuente ver habitantes de calle dentro de su comunidad?
	
	

	2. ¿Conoce de algún centro de atención al habitante de calle en su comunidad?
	
	

	3. ¿Cree usted que es importante realizar prácticas de resocialización del habitante de calle en su comunidad?
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