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Fecha de diligenciamiento:

[bookmark: _GoBack]Favor diligenciar este formulario 1 vez al mes incluyendo la información del resultado de las salidas que se hayan tenido hasta el momento Esta información tiene como propósito hacer seguimiento al proceso que va viviendo con el niño, niña, adolescente o joven y también identificar las necesidades de apoyo que usted y él/ ella requieren.
Cualquier inquietud con relación al formulario, favor comunicarse con el equipo psicosocial de la Institución o la ONG del Hogar Sustituto

Nombre de la Familia:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del niño, niña, adolescente o joven: _____________________________
Nombre de la Institución donde vive el niño, niña, adolescente o joven: _________________________________________________________________

	Variable: Percepción del vínculo

	1. Califique de 1 a 5 que tan fuerte considera su relación con el niño, niña, adolescente o joven, (siendo 5 el puntaje que refleja la mayor fortaleza del vínculo y 1 el que refleja la mayor debilidad del vínculo. ___________
1. Califique de 1 a 5 la relación establecida con el niño, niña, adolescente o jovende acuerdo a cada uno de los siguientes criterios, siendo 5 el puntaje que indica mayor fortaleza.
· Comunicación: ________  
· Confianza y empatía: __________  
· Interacción: _________ 
· Adaptación _________  
· Afecto _________ 
1. Puntúe de manera descendente, los siguientes aspectos desde el más relevante hasta el menos relevante para la consolidación del vínculo con el niño, niña, adolescente o joven (el más importante será 7, y el menos importante será 1) 
· Comportamiento del niño, niña y adolescente con pares y con  adultos: _________ 
· Cercanía emocional: __________
· Cumplimiento de normas: __________ 
· Apoyo institucional: ____________
· Actividades realizadas: _________ 
· Confianza: __________ 
· Intereses en común : _____________

1. Entre estas opciones, cuál define más acertadamente el tipo de vínculo que usted mantiene con el niño, niña y adolescente. 
Seguro: _______    Ambivalente: ______  Desapegado: ________
¿Por qué?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Variable: Acciones para consolidar vínculos afectivos.

	1. Puntúe en orden descendente las siguientes actividades desde la que más utiliza para estrechar el vínculo con los niños, niñas, adolescentes o jóvenes, hasta la que menos utiliza (la que más utiliza tendrá una puntuación de 7, y la que menos utiliza puntuará 1) 
· Diálogo: ____ 
· Compartir actividades interesantes para el niño, niña y adolescente: ______ 
· Enseñar nuevas cosas: ________
· Expresión de afecto: _______  
· Juego: _______
· Actividades sociales (Ej. Reuniones con amigos, salidas en grupo, celebraciones familiares, etc): ______ 
· Apoyo académico: ______
1. Durante los últimos tres meses: 
· Cuántas veces ha llamado al niño, niña,adolescente o joven: ________    Cuantas veces lo ha visitado en la institución: ________
· Cuántas salidas ha tenido con el niño, niña, adolescenteo joven________ Cuántas veces el niño, niña y adolescente lo ha contactado a usted: ________

	Variable: Oportunidades de aprendizaje.

		
Pensando en la autoestima y la percepción que tiene el niño, niña, adolescente o joven, de sí mismo (a)

Por favor marque con una X la frecuencia con que ocurren, según la escala, y realice los comentarios que considere pertinentes para ampliar su respuesta


	Aspecto
	Siempre
	La mayoría de las veces
	Ocasionalmente
	Nunca
	Comentarios

	Manifiesta con sus palabras o comportamientos las cualidades y habilidades que tiene.
	
	
	
	
	

	Ofrece su ayuda y colaboración en actividades o tareas, seguro o segura de que lo puede hacer.
	
	
	
	
	

	Tiene facilitad para hacer amigos y no siente pena ni temor de interactuar con otros niños, niñas,  adolescentes o jovenes con quienes no ha compartido antes
	
	
	
	
	

	Expresa abiertamente lo que le gusta y lo quiere hacer.
	
	
	
	
	



	
En relación con el estado emocional del niño, niña, adolescente o joven, 

Por favor marque con una X la frecuencia con que ocurren, según la escala, y realice los comentarios que considere pertinentes para ampliar su respuesta

	Aspecto
	Siempre
	La mayoría de las veces
	Ocasionalmente
	Nunca
	Comentarios

	Se le ve alegre, motivado(a), sonriente
	
	
	
	
	

	Acepta con tranquilidad y respeto las observaciones y llamados de atención
	
	
	
	
	

	Es tierno y cariñoso, se preocupa por no hacer sentir mal a los otros o herir los sentimientos

	
	
	
	
	

	Expresa sus emociones abiertamente (alegría, enojo, tristeza, miedo, etc.) 
	
	
	
	
	



	En relación con las habilidades sociales básicas niño, niña, adolescente o joven, Para los siguientes aspectos, por favor marque con una X la frecuencia con que ocurren, según la escala, y realice los comentarios que considere pertinentes para ampliar su respuesta

	Aspecto
	Siempre
	La mayoría de las veces
	Ocasionalmente
	Nunca
	Comentarios

	Habla con facilidad y de forma espontánea sobre temas de interés. 
	
	
	
	
	

	Escucha atentamente y participa en las conversaciones de forma coherente y sin interrumpir a los demás
	
	
	
	
	

	Expresa sus puntos de vista y ante situaciones difíciles mantiene la calma buscando solucionarlas de la mejor manera 
	
	
	
	
	

	Escucha y obedece las instrucciones de los adultos
	
	
	
	
	

	Manifiesta abiertamente 
Inquietudes, pide ayuda en el momento oportuno y de forma amable. 
	
	
	
	
	




	
Variable: Necesidades y dificultades experimentadas 

	1.  ¿Siente que el vínculo con el niño, niña, adolescente o joven, se ha fortalecido? 
Si: __________   No: ____________ ¿Por qué? ______________________________________
______________________________________________________________________________
Si su respuesta es positiva, ¿a partir de qué visita o contacto percibió que el vínculo se empezó a estrechar?______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
1. Durante los últimos contactos ha experimentado dificultades relacionadas con (marque con X):
	
	Relaciones interpersonales con otros niños, niñas y adolescentes, y / o adultos 

	
	Cumplimiento de normas

	
	Comunicación y expresión de emociones

	
	Académicos

	
	Otras, ¿Cuáles? 



1. ¿Qué le gustaría mejorar en el vínculo?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1. ¿Qué necesita para lograrlo? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1. Comentarios adicionales 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________





















	
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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