
CARACTERIZACIÓN DE COMUNIDADES AFECTADAS 
 

Nombre entrevistador y entidad que representa: ______________________________________      ______________________             
Nombre                                               Entidad 

Nombre del informante: ____________________________________________                             Fecha: _____________ 
    Nombre                     Código 

Comunidad:   

Dirección:    

Departamento:   Municipio:  

Cantón/Barrio:   

 

Persona responsable/líder de la comunidad:  
Nombre:                                                                                                                                               Teléfono:  

¿Cuántas viviendas de su comunidad están siendo afectadas por la emergencia? anote el número según corresponda 
 
Total de viviendas en la comunidad: ________         Afectadas por la emergencia __________               No Afectadas: _________ 
 

Tipo de daño a la vivienda: anote el número de viviendas según daño. Si no hay información ponga un guión -- 
   
  Inundadas ________         Destruidas totalmente _______            Destruidas parcialmente ________             Otro _____________________________ 

Anote número y especifique 

Vía de acceso:   (1)Calle de tierra        (2) Calle pavimentada  
                             
                             ¿Transitable?   ( 1) SI   (2 ) NO  
 

Observación: 

 

POBLACIÖN afectada residiendo en la comunidad - anote el número de personas afectadas NO ALBERGADAS según 
corresponda – Si hay personas afectadas en albergue, diríjase al mismo y aplique el formulario para albergue  

 
Sexo 

0 a 11 
meses 

1 a 4 
años 

5 a 
9 años 

10 a 
14 años 

15 a 
19 años 

20 a 
49 años 

50 años 
Y más 

 
Total 

 
Embarazadas 

Madres 
Lactantes 

 
Femenino 

          

 
Masculino 

         
Tercera Edad 

 
Discapacitados 

 
Total 

          

 

Características de la comunidad - Marque (X) y anote el número según corresponda  

¿Cuentan las viviendas de la comunidad, a pesar de la emergencia, con servicio de energía eléctrica?:    
( 1 )  SI   (1.1) Todas las viviendas     (1.2) Algunas                 ( 2 ) No ninguna cuenta con energía eléctrica 

 

¿Cuentan las viviendas de la comunidad, a pesar de la emergencia, con servicio sanitario:     
(1)  No tiene                         ¿Cuantas viviendas no tienen servicio sanitario? __________ 
(2)  Letrina                           ¿Cuántas viviendas con letrinas? _________     ¿Cuantas dañadas por la emergencia?: _______ 
(3)  Inodoro a fosa séptica  ¿Cuántos viviendas con inodoros? _________    ¿Cuantos dañados por la emergencia?: _______ 
(4)  Inodoro a alcantarilla    ¿Cuántas viviendas con inodoros? _________    ¿Cuantos dañados por la emergencia?: _______ 
(  )  Otro:   

              

¿Cuentan las viviendas de la comunidad, a pesar de la emergencia, con servicio de agua:      
(1) Cañería en vivienda       ¿Cuantas viviendas con cañería? ____      ¿Cuantas con daño a raíz de la emergencia? _____ 
(2) Chorro o pila pública      ¿Cuantas viviendas se abastecen? ____   ¿Se dañó a raíz de la emergencia?   (1) Si     (2) No  
(3) Pozo privado                  ¿Cuantas viviendas con Pozo? ____         ¿Cuantos con daño/contaminados a raíz de la emergencia? _____ 
(4) Pozo común                   ¿Cuantas viviendas se abastecen? ____   ¿Se dañó/contaminó a raíz de la emergencia?   (1) Si     (2) No 
(5) Río, lago o manantial     ¿Cuantas viviendas se abastecen? ____ 
(   ) Otro:                                          
 

En su mayoría, el agua que beben las personas en esta comunidad,  ¿Es envasada, filtrada, le ponen cloro, la hierven o la bebe 
tal cual la obtienen?  

( 1) Envasada         (2) Filtrada        (3) La cloran         (4) La hierven       (5) La toman como viene  
 

 

Infraestructura social - Marque (X) y anote el número según corresponda  
 
Número de escuelas en la comunidad: ____  ¿Cuantas?:  Sin daño  ___     Dañadas ___      Destruidas ___       
 

 
Cuenta la comunidad con establecimiento de salud:   (1) Si     (2) No 
 
Si cuenta con establecimiento, ¿Cómo se encuentra a raíz de la emergencia? Sin daño  ___     Dañado ___      Destruido ___   
 
No obstante la emergencia y el estado de situación del establecimiento, ¿Reciben atención de salud?    (1) Si     (2) No 
 
¿Se les ha entregado el medicamento indicado por el médico según el padecimiento de cada persona?  (1) Si     (2) No 
                                           



 
ALIMENTACION - Marque (X) y anote según corresponda    

¿Están siendo atendidas las necesidades alimentarias de las personas afectadas en la comunidad? 
 

(1) Si     ¿Con que frecuencia?:  (1)  Cada tiempo de comida       (2)  Una vez por día      (3) Ocasionalmente   
 
¿Entidad/institución que los atiende?  (1)  PMA         (2) Comunidad          (3) Alcaldía     
                                      (   ) Entidad gubernamental _________________________    (   )Otro  _____________________________________                       
 
(2) No, no están siendo atendidos. 
 

¿La comida que les proveen es cocinada o en crudo?  (1) Cocinada       (2) En crudo 
                                                                                            
                                   ¿Si en crudo, cuentan con espacio adecuado para bodegaje?     (1) Si     (2) No 
                                     Explique:________________________________________________________________________ 
 
¿Si en crudo, las familias beneficiadas firmaron alguna planilla o listado al  momento de recibir los alimentos? (1) Si     (2) No 
 

 

Organización comunitaria y necesidades no satisfechas - Marque (X) según corresponda y anote el número    

 
¿Participan las personas afectadas en la organización de tareas y responsabilidades en la comunidad?:  (1) Si     (2) No 
Explique: ______________________________________________________________________________________________ 
       ¿En la organización? (hay comisiones de trabajo) - ¿En la Administración? (toman decisiones) -   ¿En la distribución de la ayuda? 

 
¿Ha habido respuesta a las necesidades planteadas por parte de la población afectada? 
 
¿Les han entregado jabón de baño?                   (1) Si   ¿Quién les ha entregado?: _________________________________  (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado jabón para lavar ropa?        (1) Si    ¿Quién les ha entregado?: ________________________________   (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado frazadas?                             (1) Si    ¿Quién les ha entregado?: ________________________________   (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado colchonetas?                        (1) Si    ¿Quién les ha entregado?: ________________________________   (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado utensilios para comer?         (1) Si    ¿Quién les ha entregado?: ________________________________   (2) No han recibido 
      
¿Les han entregado utensilios para cocina?         (1) Si     ¿Quién les ha entregado?: ________________________________  (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado agua para beber?                  (1) Si     ¿Quién les ha entregado?: ________________________________  (2) No han recibido 
 
¿Les han entregado cepillos y pasta de dientes?  (1) Si     ¿Quién les ha entregado?: ________________________________  (2) No han recibido 
 
 
¿Cuentan con combustible para cocinar?   (1) Si     (2) No      Explique:_________________________________________________ 
 
¿Cuentan con espacios para recreación?  (1) Si     (2) No       Explique:_________________________________________________ 
 
¿Han sido informados sobre como controlar vectores, tratamiento de animales muertos y eliminación de focos de infección?     (1) Si     (2) No 
 
¿Cómo se manejan los desechos sólidos en la comunidad?   (1) Se ubica en depósitos       (2) Se entierra               (3) Es recogida por Tren de Aseo  
                                                                                                  (4) No hay control 
 
¿Cuál es el sistema de vigilancia para la seguridad en la comunidad?        (1) Sí hay    (2) No hay  
 

¿Quién presta ese servicio?________________________________________________ 
 
¿En qué consiste el servicio?_______________________________________________ 

 

 

Comentarios: Favor anote toda aquella información que considere necesaria para mejorar la condición de los afectados: 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre del supervisor: _______________________________________    Visita a la comunidad número: (1)  (2)  (3)  (4)  (5) 
 
Revisó la calidad, contenido y consistencia de la información:   (1) SI    (2) NO 


