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GESTIÓN SOCIAL Y FAMILIAR - VISITAS DOMICILIARIAS
Datos y gestiones previas a las visitas domiciliarias
	DATOS NIÑO/A

	Primer nombre 
	
	Segundo Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	

	Cculminar el diligenciamiento de la ficha de caracterización, con excepción del ítem de vivienda, para el caso de los CRN ésta se diligencia en la primara visita domiciliaria y diligenciar escala de Seguridad alimentaria, culmina con acuerdo para visita domiciliaria

	Acuerdo visita domiciliaria para manos a la obra
	Fecha
	
	Se cumplió
	SI
	No se cumplió. Nueva

Programación
	Fecha
	

	
	Hora
	
	
	NO
	
	Hora
	


	1. MANOS A LA OBRA

Identificar realidad familiar: fortalezas,  capacidades, habilidades, recursos y factores de riesgo de la desnutrición del niño o niña, Establecer compromisos para la transformación de los factores de riesgo a factores protectores

	Nueva visita en el caso de RNEC se debe realizar al ingreso del niño/a a la modalidad

	Fecha visita domiciliaria: día-mes-año

	Estructura familiar : Registrar las personas que conviven con el niño

	Nombre y Apellido
	Edad
	Parentesco

/afinidad
	Estado

civil
	Nivel

escolar
	Actividad

económica
	Tiempo*
de trabajo
	Afiliación

salud

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Establecimiento de compromisos:

	Fortalezas, capacidades, habilidades, recursos
	Consenso Factores de riesgo
	Qué vamos hacer *1
	Quién o quienes lo vamos hacer
	Cuándo – fecha limite

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	

	
	
	4
	
	

	
	
	5
	
	

	
	
	6
	
	

	
	
	7
	
	

	
	
	8
	
	

	
	
	9
	
	

	
	
	10
	
	

	
	
	11
	
	

	
	
	12
	
	


Nosotros como familia de _________________________ nos comprometemos a cumplir con los compromisos acordados, por que deseamos contribuir en el proceso para mejorar o recuperar su estado de desnutrición y aportar a nuestra seguridad alimentaria. (Procurar la participación del mayor número de integrantes de la familia, que viven con el niño/a)
	NOMBRE
	PARENTESCO
	FIRMA/HUELLA
	NOMBRE
	PARENTESCO
	FIRMA/HUELLA

	 1
	 
	 


	 5
	 
	 

	 2
	 
	 


	 6
	 
	 

	3
	
	
	7
	
	

	 4
	 
	 


	8
	 
	 


Firma Persona que realizó visita domiciliaria___________________________
	2. ACOMPAÑAMIENTO

	Brindar a la familia el acompañamiento en la progresividad y cumplimiento de los compromisos adquiridos

	Si las distancias y ubicación geográficas lo permiten, realizar dos visitas mensuales a los niños y niñas con desnutrición aguda, de lo contrario se deberá realizar mínimo una visita mensual.

	Fecha visita domiciliaria: día-mes-año

	Qué vamos hacer , registrar los compromisos adquiridos anteriormente*1 
	Como Vamos
	Obstáculos presentados para su no cumplimiento
	Que vamos a hacer para cumplir
	Nueva fecha  para que lo logremos

	
	Ya lo logramos
	Aún nos falta
	
	
	

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	

	Si se detectan nuevos factores de riesgos, socializarlos con la familia y establecer nuevos compromisos. De ser necesario emplear otra hoja del formato de establecimiento de compromisos y de acompañamiento (continuar con la numeración de compromisos). Si el incumplimiento es reiterativo y de ser pertinente remitir en caso a autoridades competentes


	3. SEGUIMIENTO-ESTABILIZACIÓN

Verificar la permanencia de los compromisos adquiridos  y el logro de la transformación de los factores de riesgo en factores protectores que contribuyan a mantener un contexto saludable y garante de derechos

	Fecha visita domiciliaria: día-mes-año

	N° Fecha Visita domiciliaria
	Mantenemos los compromiso logrados
	Pedagogía Familiar
	Realizamos  las indicaciones dadas

	
	SI
	Cuales, registrar el numero del  compromiso*1
	NO
	Cuales, registrar el numero del  compromiso*1
	Por qué no se mantienen
	Tema tratado

(desarrollo en evolución social)
	N° participantes (lista asistencia)
	SI
	NO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha visita
	Verificar Cómo se encuentra en niño/a, analizar si persisten factores de riesgo que obstaculizan el proceso de mejora o recuperación e indicar las respectivas orientaciones o proceder a las gestiones pertinentes.

	1
	

	2
	

	3
	

	Fecha Egreso 
	El niño/a cumplió con el proceso
	Sin no cumplió por qué
	Se logro su vinculación a otro programa social

	
	SI


	NO


	
	Si:                             cuál:

No:


OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES GENERALES VISITAS DOMICILIARIAS

	Nº de Visita _______ ejecutada el día ___________________ 

Objetivo:

Situaciones observadas  en la visita 
Conclusiones de la visita, referente a la disposición de la familia, número de personas que participan, interés
Sugerencias o Recomendaciones

Nombre de quien realiza  la visita:                                       Firma:                          Cargo

	Nº de Visita _______ ejecutada el día ___________________ 
Objetivo:

Situaciones observadas  en la visita

Conclusiones de la visita

Sugerencias o Recomendaciones

Nombre de quien realiza  la visita:                                       Firma:                          Cargo




Emplear los formatos requeridos, garantizando que todas las visitas domiciliarias queden con su respectivo 
Reporte en el formato de observaciones y conclusiones generales visitas domiciliarias 
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