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INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE LA INTERVENCION
PROGRAMA ACCION – FORTALECIMIENTO PLANES DE TRABAJO COMUNITARIO

El presente documento tiene por finalidad poner a disposición de los equipos ejecutores el set de instrumentos para el registro de la intervención 2022.
Todos están en orden de aparición según la Guía Metodológica y el Manual de Intervención de la persona facilitadora y en formato Word con el objetivo que puedan registrar sobre ellos mismos.
Estos instrumentos han sido diseñados para ser abordados en todo el país y en cada hogar de la intervención por lo que es absolutamente posible que ellos sean mejorados y modificados según la necesidad y el tipo de hogares con los que trabajemos.  Los instrumentos constituyen el mínimo o básico esperado según la intervención diseñada.  Todas las modificaciones que se les hagan deben guardar relación con la intervención y siempre deben ser presentados a la persona de FOSIS que figura como ADL para su visto bueno.
También es posible que el equipo ejecutor o FOSIS requiera otros instrumentos para complementar los que se presentan ya sea para mejorar el registro de la intervención o para alguna gestión de tipo administrativa.  Si el equipo lo requiere, puede presentar la propuesta al o a la ADL para obtener su V°B°. 
Adicionalmente se propone al equipo ejecutor utilizar una bitácora para registrar toda actividad que no queda registrada en los instrumentos que se describen a continuación.  Se presentará un formato inicial, pero quedará a criterio de los equipos regionales (ADL) o equipos ejecutores el uso de este instrumento para todas aquellas actividades que se realicen y que no quedan registradas, por naturaleza, en algún otro instrumento.  Esta bitácora puede ser mejorada en su formato para hacerla pertinente a su uso.
Debe borrar los comentarios que aparecen en alguno de los instrumentos.

INSTRUMENTOS POR ETAPA DE INTERVENCIÓN
· Bitácora 
· Selección de Hogares:
· Instrumento de selección de hogares
· Listado final de hogares para la intervención
· Acta de compromiso
· Diagnóstico participativo:
· Test de base del Desarrollo de HpV 
· Informe de diagnóstico
· Ficha de derivación
· Sesiones de formación
· Listado de asistencia
· Diseño del Plan de Trabajo
· Plan de Trabajo
· Implementación de Plan de Trabajo
· Acta de traspaso 
· Asesoría y asistencia técnica
· Plan de acompañamiento
· Cierre Técnico
· Informe final
· Informe de línea de Salida.  Este es un instrumento que se obtiene del Sistema Nacional de Usuario por la o el ADL una vez que estén todos los datos de los hogares registrados adecuadamente en él. La responsabilidad del equipo ejecutor es completar toda la información de manera correcta y completa para que se pueda aprobar y descargar el informe.
A continuación, los formatos de instrumentos.





















BITACORA – HOJA DE REGISTRO

	ACTIVIDAD:
	CODIGO DE PROYECTO:

	Nombre del proyecto:

	Profesional a cargo de la actividad:

	Etapa de la intervención: 

	Tipo de actividad (describir):



	Contenidos que se abordan y detalle de la actividad:




	¿Con quiénes se realizan las actividades? Describa la participación de las personas/hogar/hogares que participaron de la actividad




	Resultados obtenidos:
	Obstáculos que pudieron surgir y cómo se resolvió:





	Compromisos tomados (si corresponde):
	Temas pendientes de trabajo para próxima sesión:









Firma profesional a cargo de la actividad: 
(puede ser digital)


INSTRUMENTO DE SELECCIÓN DE HOGARES
Criterios de selección de Hogares según el programa. Estos criterios son obligatorios:
· Pertenecer al tercer tramo de vulnerabilidad, es decir, al 60% según Registro Social de Hogares.
· Tener como personas integrantes del hogar a niñas, niños y/o adolescentes de hasta 18 años de edad.
Criterios de selección de Hogares adicionales según FOSIS regional:	Comment by Ximena Gómez Jofré: FOSIS regional agrega otros criterios si lo ha planificado así, de lo contrario borrar esta sección.
· Xxx
· Xxx 

Registrar en el siguiente cuadro el nombre de la persona que representa al hogar, su dirección y marcar con una X los criterios que cumple para entrar al programa.
Recuerde que este instrumento debe tener un 25% adicional de hogares que funcionen como reemplazo cuando no se cumplen al menos, los dos criterios obligatorios.

	N°
	Nombre persona representante del hogar
	Dirección
	Criterio que cumple para entrada al programa

	
	
	
	Pertenece al 60% según RSH
	Integrante NNA de hasta 18 años de edad
		Comment by Ximena Gómez Jofré: Registrar aquí los otros criterios de FOSIS regional.  Si no existen, eliminar columnas.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Reproducir filas según cantidad de hogares del proyecto)


Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)

LISTADO FINAL DE HOGARES PARA LA INTERVENCIÓN
Este es el listado final de hogares que participarán de la intervención y que cumplen con los requisitos de entrada al programa:

	N°
	Persona representante del hogar
	N° Cédula de identidad
	Dirección
	N° de teléfono de contacto 

	
	Nombre
	Apellidos
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)



ACTA DE COMPROMISO


Yo ……………………………………………………………….............. representante del hogar ………………………………………………………......, con domicilio en ………………………………………………, certifico que la persona que me visitó ……………………………………………………………… de la consultora …………………………................ transmitió todos los detalles del programa Acción – Fortalecimiento de Planes de Trabajo Familiar, financiado por el Fondo de Solidaridad e Inversión Social - FOSIS, razón por la cual mi participación es informada y voluntaria. Con esto nos comprometemos a participar en todas las actividades del proyecto y a cumplir con los acuerdos durante el tiempo que participemos en el programa.	Comment by Ximena Gómez Jofré: Puede registrar los apellidos referenciales o principales del hogar 	Comment by Ximena Gómez Jofré: Nombre de la persona profesional que la invitó a participar del programa 	Comment by Ximena Gómez Jofré: Puede cambiar según naturaleza de la empresa ejecutora 



NOMBRE:

FIRMA:

FECHA:










TEST BASE PARA ESTIMAR EL DESARROLLO DE LAS HPV

Este instrumento pretende apoyar a la persona facilitadora en la estimación de las condiciones de entrada de los hogares en relación con el nivel de desarrollo de las HpV.  Si bien, al momento de aplicarlo no hay un vínculo estrecho entre la persona facilitadora y los hogares de la intervención, este instrumento sólo acerca a visualizar un estado inicial.  Este anexo es una muestra; debe ser trabajado en el archivo Excel que lo acompaña.

Los resultados son referenciales y no taxativos, pudiendo la persona facilitadora tomar decisiones de cómo abordar las HpV a partir de sus resultados.

Modo de uso:

Cada HpV general está constituída por un grupo específico de HpV. Sobre cada HpV específica es que se definieron 3 afirmaciones u opiniones que cada hogar o representante debe calificar según considere que representa a la minoría o mayoría de los integrantes.  
Se parte de la premisa que todas las HpV se desarrollan en todos los hogares y la variable de discriminación será si esa HpV se logra visualizar en la mayoría o minoría de integrantes del hogar.
Si la mayoría de quienes integran el hogar (más de la mitad) presentan esa habilidad, se califica con nota 3
Si la minoría de quienes integran el hogar (menos de la mitad) presenta esa habilidad, se califica con nota 1
Por cada HpV específica se obtendrá un resultado, y es en función de ese resultado que serán abordadas en la intervención.  La clasificación es la siguiente (también descrita en la Guía Metodológica y en el Manual de Intervención para la Perona Facilitadora):
· Entre los 3 y 5 puntos el nivel de desarrollo de las HpV es bajo, por lo que requiere ser abordada durante la intervención.
· Los 7 puntos indica que el nivel de desarrollo de la HpV es medio, por lo que sería ideal potenciarla y mantenerla durante la intervención.
· Los 9 puntos indican que el nivel de desarrollo de las HpV es alto, por lo que durante la intervención hay que cuidar que se mantengan; podría ser que no se trabajen, pero sí, que se refuercen.
Cada HpV específica tendrá un puntaje de las 3 afirmaciones y con eso se clasifica en la modalidad de trabajo.
El test se presenta a continuación.  Recuerde utilizar el archivo Excel que tiene las opciones de respuesta (3 o 1) predefinidas.  Si prefiere utilizar el que se presenta a continuación, debe respetar esas categorías de respuestas.



	HPV GENERAL
	HPV ESPECIFICA
	AFIRMACIONES U OPINIONES
	CALIFICACION:
1 o 3 

	Sociales o interpersonales
	1
	Conocimiento de sí mismo
	Identificamos y utilizamos nuestras fortalezas en las distintas situaciones
	

	
	
	Conocimiento de sí mismo
	Identificamos en qué tareas del hogar cada uno se desempeña mejor
	

	
	
	Conocimiento de sí mismo
	Podemos identificar cuáles son las metas como hogar y las personales
	

	
	2
	Empatía
	Podemos escuchar los problemas de otras personas
	

	
	
	Empatía
	Escuchamos las opiniones de los demás entendiendo que ninguno de los integrantes tiene la razón
	

	
	
	Empatía
	Nos gusta colaborar con las tareas del hogar, más allá de las que nos correponde a cada uno de nosotros
	

	
	3
	Comunicación asertiva (efectiva)
	Podemos expresar ideas y opiniones a las demás personas
	

	
	
	Comunicación asertiva (efectiva)
	Tenemos la posibilidad de opinar tranquilamente cuando algo le sucede a algún integrante del hogar
	

	
	
	Comunicación asertiva (efectiva)
	Cuando es necesario, nos pedimos consejos entre nosotros mismos (integrantes del hogar)
	

	
	4
	Relaciones interpersonales
	Se nos facilita iniciar y mantener relaciones de amistad
	

	
	
	Relaciones interpersonales
	Somos leales con nuestros amigos y confiamos que nuestros amigos son leales con nosotros
	

	
	
	Relaciones interpersonales
	mantenemos buenas relaciones con otras personas externas a nuestro hogar 
	

	 
	5
	Capacidad para tomar decisiones
	En el momento de tomar decisiones evaluamos las alternativas considerando las emociones, sentimientos y criterios.
	

	
	
	Capacidad para tomar decisiones
	Organizamos las ideas e identificamos las posibles consecuencias antes de tomar decisiones.
	

	
	
	Capacidad para tomar decisiones
	Tomamos decisiones considerando el beneficio propio y el de los demás. 
	

	
	6
	Capacidad para resolver problemas y conflictos
	Tenemos en cuenta las causas de los problemas para darles solución definitiva.
	

	
	
	Capacidad para resolver problemas y conflictos
	Consideramos que los problemas son oportunidades y no son obstáculos
	

	
	
	Capacidad para resolver problemas y conflictos
	Tenemos dificultades para crear estrategias y resolver los problemas que se nos presentan
	

	Autonomía o manejo de emociones
	7
	Manejo de las emociones
	Podemos reconocer lo que sentimos por otras personas del hogar
	

	
	
	Manejo de las emociones
	En momentos de dificultad reconocemos cuando tengo emociones negativas y buscamos soluciones para superarlas
	

	
	
	Manejo de las emociones
	Reconocemos fácilmente las emociones y sentimientos de los demás integrantes del hogar
	

	
	8
	Manejo del estrés
	Somos conscientes de que el estrés nos daña y que debe controlarse cuando empieza a interferir en nuestras relaciones
	

	
	
	Manejo del estrés
	Frente a situaciones de presión buscamos soluciones rápidas tratando de tomar el control
	

	
	
	Manejo del estrés
	En situaciones de estrés tratamo de respirar profundamente hasta sentirnos en calma
	










INFORME DE DIAGNOSTICO

Orientaciones de uso
Este instrumento tiene por finalidad reunir toda la información de cada uno de los hogares de la intervención para que sirva como elemento central para la toma de decisiones respecto de la continuación del proceso de trabajo, es, por lo tanto, un instrumento que cierra la primera etapa, pero su uso es durante toda su ejecución.
Como todos los otros instrumentos, este puede ser perfeccionado según las necesidades de la intervención o las características de los hogares que participan de la intervención, siempre con el V°B° de la persona que supervisa el proyecto o ADL y resguardando que no falte información para la coherencia interna de los instrumentos, es decir, que este sirva de insumo para la generación del plan de trabajo y del plan de acompañamiento.
Quien registra la información es la persona facilitadora ya que es la persona que trabaja de cerca con los hogares y puede describir con mayor claridad los eventos del programa.
No es un documento que se entrega a los hogares o que el hogar tenga que visar o validar. Es de uso exclusivo de la persona facilitadora.













INFORME DE DIAGNOSTICO

	
	Fecha primer contacto


	Código del proyecto

	


	Nombre del proyecto



	Nombre persona a cargo del informe



	Nombre de la entidad ejecutora





	Antecedentes generales de la inserción al territorio:






	Tipo de hogares que representan la intervención:





	Dinámica de relaciones entre los hogares:





	Observaciones:









Desarrollo de Habilidades para la Vida:
	Clasificación general de HpV
	HpV
	Nivel de desarrollo (1 es mín y 3 es máx)

	Sociales o interpersonales
	Conocimiento de sí mismo
	

	
	Empatía
	

	
	Comunicación asertiva (efectiva)
	

	
	Relaciones interpersonales
	

	Autonomía o manejo de emociones
	Manejo de las emociones
	

	
	Manejo del estrés
	

	Cognitivas
	Capacidad para tomar decisiones
	

	
	Capacidad para resolver problemas y conflictos
	

	Las Habilidades para la Vida que se trabajarán el conjunto de hogares durante el proceso de intervención son (tener como base el instrumento en Excel con puntajes y su clasificación):

	Entre los 3 y 5 puntos: requieren ser abordadas
	7 puntos: requieren ser potenciadas
	9 puntos: Cuidar que se mantengan y reforzarlas

	









	
	

	Observaciones:







Identificación de problemas:
	Problemas detectados (lista de situaciones problemáticas que afectan al conjunto de hogares detectados durante las sesiones):






	Describa cómo han enfrentado estas dificultades en la historia y qué resultados ha obtenido






	¿Qué información registrada en el SNU son necesarias de incorporar como diagnóstico? Refiérase a situaciones de algún hogar en particular, a vulnerabilidades o a otras situaciones detectadas y registradas:




	Observaciones:





Agrupación de problemas según orden trabajado en la sesión: 	Comment by Ximena Gómez Jofré: Agregue o elimine recuadros según cantidad de agrupación de problemasProblema 3:




Problema 2:



Problema 1:




Recursos, fortalezas y oportunidades:
	
RECURSOS






	
OPORTUNIDADES




	Otros temas o elementos importantes de rescatar:










¿Algún hogar requiere derivación durante esta etapa de la intervención?
	No
	
	

	Si
	
	Nombre de la persona derivada
	

	Situación que originó la derivación




	Institución a la que se deriva
	

	Fecha de la derivación
	
	Fecha de recepción
	

	Nombre profesional que recepciona
	

	Tipo de intervención profesional que se hace a la persona derivada o al hogar




	Observaciones:






Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)


FICHA DE DERIVACION

	Fecha de la derivación:

	

	

	A. DATOS DE LA DERIVACIÓN

	Nombre de la persona que se deriva:

	Teléfonos de contacto:

	Domicilio:

	
B. DATOS DEL EJECUTOR

	Nombre del profesional a cargo

	Nombre de la empresa ejecutora

	Correo electrónico

	Teléfonos de contacto

	
C. ANTECEDENTES DE LA DERIVACIÓN

	Situación que origina la derivación



	Intervención realizada con anterioridad a la derivación



	Persona(s) derivada(s). ¿Accede (n) voluntariamente? (marque con una X)
 _____ Sí
_____ No.  Si su respuesta es NO, señale las razones








Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)

















LISTADO DE ASISTENCIA A SESIONES DE FORMACIÓN

	Nombre integrante del hogar que asiste

	Nombre sesiones de formación que accede en conjunto con los otros hogares
	
	Nombre sesiones de formación trabajadas individualmente
	

	Observaciones




	Nombre integrante del hogar que asiste

	Nombre sesiones de formación que accede en conjunto con los otros hogares
	
	Nombre sesiones de formación trabajadas individualmente
	

	Observaciones




	Nombre integrante del hogar que asiste

	Nombre sesiones de formación que accede en conjunto con los otros hogares
	
	Nombre sesiones de formación trabajadas individualmente
	

	Observaciones






Agregar filas según cantidad de hogares del proyecto




PLAN DE TRABAJO
	Fechas sesiones de trabajo
	

	
	

	
	

	Personas del hogar que participaron en el diseño del plan de trabajo
	



Recuerde trabajar este formato en cartulina o papel Kraft (tamaño gigante) y dejarlo en un lugar visible (modalidad presencial).  Para la modalidad remota, recuerde enviar este plan de trabajo impreso y reforzar la necesidad de que sea puesto en un lugar visible.
	Problema/ valor
	Objetivo
	Actividades
	Responsables
	Plazos
	Recursos
	Requerimientos

	Problema:


Valor:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Problema:


Valor:

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Agregar filas según cantidad de problemas detectados



DEFINICION DE INICIATIVA A FINANCIAR

	FECHA DE LA SESION:



El conjunto de hogares que participamos de la intervención hemos resuelto comprar, arrendar, adquirir y/o pagar los siguientes bienes y/o servicios que tienen directa relación con el Plan de Trabajo que hemos construido:
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.



Nombre y firma de representantes de los hogares (presentes en la sesión o que sean necesarias):
_____________________________________	________________________________
_____________________________________	________________________________
_____________________________________	________________________________
_____________________________________	________________________________

Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)

V°B° FOSIS:

ACTA DE TRASPASO

La presente acta permite acreditar el dominio por parte del usuario/a individualizado/a en el presente documento, de los bienes señalados a continuación, independientemente de la persona indicada en las boletas y/o facturas.

En, …………………….............……, a ……… de …………………………… de……………. Yo, …................................................................…, en representación del conjunto de hogares que participaron de la intervención certifico que he recibido conforme y por intermedio de la persona facilitadora ...................................................................................... los siguientes bienes y/o servicios correspondientes al financiamiento de la iniciativa del plan de trabajo.
	Nombre del bien y/o servicio entregado
	Monto del bien y/o servicio 
	Destino del bien y/o servicio
	N° de boleta o factura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Aporte del FOSIS: $

	Total (facturado o pagado): $









A través del presente documento, me comprometo a NO VENDER O TRANSFERIR A TERCEROS los bienes, materiales y/o insumos adquiridos, a cuidarlos y utilizarlos única y exclusivamente para los fines que han sido adquiridos.
Asimismo, en los casos en que el FOSIS tome conocimiento, ya sea durante la vigencia del proyecto en que participó o finalizado el mismo, de que no se ha hecho uso de los bienes adquiridos, en los objetivos para los cuales se planteó en el proyecto, el FOSIS procederá a solicitar la entrega de dichos bienes, con el fin de redestinarlos. En caso de que los bienes no sean devueltos de manera voluntaria por mi o quien los tenga en su poder, FOSIS interpondrá las medidas legales que sean necesarias o pertinentes con el fin de recuperar los bienes referidos.
En caso de darse alguna de las situaciones planteadas anteriormente, tomo conocimiento de que no podré postular como usuario/a de proyectos del FOSIS, a menos que por razones excepcionales, el Servicio considere lo contrario.


	______________________________________________________________
Nombre y firma persona representante



Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)

V°B° FOSIS:













PLAN DE ACOMPAÑAMIENTO

(Uso exclusivo ejecutor)

	Fecha del Plan de Acompañamiento

	


	Nombre persona facilitadora


	

	ACCIONES DE ASESORÍA

	Qué problemas en la ejecución del plan de trabajo podrían surgir:







	Herramientas que va a utilizar para abordar esos problemas:







	ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA

	Desarrollo de conocimientos específicos que trabajará con el hogar para enfrentar la ejecución del plan de trabajo:










Otras acciones que realizar:
	Habilidades para la Vida que debe reforzar:




	Intervenciones específicas que va a realizar para reforzar las HpV:





	Problemas que surgen en el diagnóstico participativo que no se abordarán en el plan de trabajo o que requieren una intervención especializada:





	Estrategia que va a utilizar para abordar esos problemas:








¿El hogar o alguno de sus integrantes requiere derivación durante esta etapa de la intervención?
	No
	
	

	Si
	
	Nombre de la persona derivada
	

	Situación que originó la derivación




	Institución a la que se deriva
	

	Fecha de la derivación
	
	Fecha de recepción
	

	Nombre profesional que recepciona
	

	Tipo de intervención profesional que se hace a la persona derivada o al hogar




	Observaciones:





	Observaciones adicionales:








Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)















INFORME FINAL
El informe final en conjunto con los datos ingresados en el SNU permitirá obtener una retroalimentación de los principales resultados del programa como de las características de los hogares que atendemos para tomar decisiones respecto de la construcción de instrumentos y rediseños metodológicos posteriores, como también conocer las características que cada proyecto que se ejecuta asume en particular.  El registro de la información debe ser en este formato que se entrega a él o a la ADL al finalizar la intervención y en el siguiente link para sistematizar la información de manera centralizada: 
https://forms.office.com/r/S5wJxBdvTJ 
	Fecha elaboración del informe:

	Profesional a cargo de la elaboración:



Antecedentes del proyecto
	Código de proyecto:
	Fecha de inicio de la 
Intervención:

	Territorio en el que intervino:
	Comunas y localidades en las que intervino:


	Nombre institución ejecutora:


	Identificación del equipo ejecutor:

	Nombre
	Rol
	Profesión 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objetivo del proyecto:



	Monto licitado de ejecución: $
	Monto rendido: $

	Monto devuelto a FOSIS: $
	Monto de iniciativa: $

	Observaciones:






Antecedentes de los hogares
	Cobertura inicial
	
	Cantidad de abandonos
	
	Cobertura final atendida
	

	Tipo de hogar que prevalece[footnoteRef:1] (mayor cantidad) [1:  El programa ACCION clasifica los hogares de la siguiente manera:
Hogar nuclear monoparental: Hogar compuesto por jefa o jefe de hogar e hijas e hijos
Hogar nuclear pareja con hijos o hijas: Hogar compuesto por jefa o jefe de hogar, su pareja e hijos e hijas
Hogar compuesto: hogar que cuenta con un núcleo (hogar nuclear) y además incluye no parientes de
la jefatura del hogar. Puede o no ser integrado por otros parientes de la jefatura del hogar.
Hogar extendido: cuenta con un núcleo (hogar nuclear) e incluye a otros parientes de la jefatura del
hogar.
Hogar sin núcleo: no cuenta con un núcleo (hogar nuclear), pero sí lo integran otros parientes o no parientes de la jefatura de hogar.
Glosario CENSO 2017] 

	
	Hogar nuclear monoparental
	Edad promedio de niñas y niños (hasta 18 años)
	

	
	
	Hogar nuclear pareja con hijos/hijas
	
	

	
	
	Hogar compuesto
	
	

	
	
	Hogar extendido
	Cantidad total de NNA (hasta 18 años)
	

	
	
	Hogar sin núcleo
	
	

	Observaciones del tipo de hogar seleccionado y de la modalidad:




	

	Otras observaciones de los hogares:




	




Antecedentes de la intervención

	Modalidad de intervención con la mayoría de los hogares
	
	Presencial
	Si la modalidad fue mixta o remota, describa las tres principales condiciones/razones para ejecutar esa modalidad:

	
	
	Remota
	

	
	
	Mixta
	

	Si la modalidad fue mixta, ¿qué actividades mayoritariamente se hicieron de manera remota?
	1
	

	
	2
	1
	

	
	3
	2
	

	
	4
	3
	

	Cantidad de sesiones en la etapa de diagnóstico participativo:

	Observaciones de la etapa de diagnóstico participativo:






	Cantidad de sesiones en la etapa de diseño del plan de trabajo:

	Observaciones de la etapa de diseño del plan de trabajo:






	Si realizó sesiones de formación adicionales a las establecidas, ¿cuáles fueron?
	1

	
	2

	
	3

	
	4

	Observaciones de la etapa de formación:





	Cantidad de sesiones en la etapa de asesoría y asistencia técnica

	Observaciones de la etapa de asesoría y asistencia técnica:





	¿Qué problemas surgieron en la implementación del plan de trabajo?





	¿Cómo abordó esos problemas?






	Cantidad de derivaciones realizadas durante la intervención
	
	Cantidad de hogares que accedieron a la derivación
	

	Instituciones a las que se derivaron los hogares (marcar con x las 3 primeras mayorías)
	
	Centro de Salud Mental

	
	
	Centro de Salud para patologías físicas (consultorio, hospital, otro)

	
	
	Centro de Salud dental

	
	
	Centro de atención a víctimas de violencia

	
	
	Oficina de la mujer (municipal), SERNAMEG, PRODEMU, centro de la mujer u otra similar

	
	
	OPD o centro de atención a niños y niñas víctimas de violencia

	
	
	SENADIS, oficina de discapacidad municipal u otro relacionado

	
	
	Colegios, escuelas, Departamento de Educación Municipal

	
	
	Oficinas de colocación laboral municipal u otra relacionada

	
	
	SERVIU u oficina municipal de vivienda u otra relacionada

	
	
	Corporación de asistencia judicial/Tribunales de familia/Fiscalía

	
	
	Oficina de atención social municipal / Registro social de hogares

	
	
	Gobernación 

	
	
	Registro civil

	
	
	SERNAC

	
	
	Chileatiende

	
	
	PRODESAL

	
	
	Programas de FOSIS

	
	
	Programas de atención psicológica (privada)

	
	
	Chile crece contigo

	
	
	Policías (Carabineros, PDI)

	
	
	Departamento de extranjería, oficina migrante, otra similar

	
	
	Otras oficinas municipales no mencionadas

	
	
	Organizaciones comunitarias

	
	
	Otra

	Observaciones de la etapa de implementación del plan de trabajo:




	Observaciones de la etapa de asesoría y asistencia técnica:




	Observaciones de la etapa de cierre:




	Otras observaciones:







Resultados de la intervención

	¿Qué HpV se desarrolla de mejor manera en la mayoría de los hogares? 
	
	Conocimiento de sí mismo

	
	
	Empatía

	
	
	Comunicación asertiva (efectiva)

	
	
	Relaciones interpersonales

	
	
	Manejo de las emociones

	
	
	Manejo del estrés

	
	
	Capacidad para tomar decisiones

	
	
	Capacidad para resolver problemas y conflictos

	¿Qué HpV es más difícil de desarrollar en la mayoría de los hogares?
	
	Conocimiento de sí mismo

	
	
	Empatía

	
	
	Comunicación asertiva (efectiva)

	
	
	Relaciones interpersonales

	
	
	Manejo de las emociones

	
	
	Manejo del estrés

	
	
	Capacidad para tomar decisiones

	
	
	Capacidad para resolver problemas y conflictos

	Observaciones del desarrollo de HpV:






	En promedio, ¿se cumplió con la ejecución del Plan de Trabajo?
	
	Se cumplió con más del 80% de las actividades comprometidas en su plan

	
	
	Se cumplió con el 50% de las actividades comprometidas en su plan

	
	
	No se logró cumplir con el plan (menos del 15% de las actividades)

	En promedio, ¿se cumplen los objetivos de los planes?
	
	Sí, todos

	
	
	Ninguno

	
	
	Sí, pero quedan pendientes

	¿Qué es lo que mayormente se financia con el fondo disponible? (marque 2 opciones)
	
	Material de construcción

	
	
	Mano de obra

	
	
	Alimentos de todo tipo

	
	
	Materiales para áreas verdes: pasto, tierra, plantas, árboles, etc.

	
	
	Materiales para áreas deportivas: arcilla, pintura, marcadores, etc.

	
	
	Tecnología: Pc, impresoras, teléfonos, Tablet, conexión a internet, router, etc.

	
	
	Materiales para espacios de recreación infantil: juegos, carpas, toldos, columpios, etc.

	
	
	Artículos deportivos: pelotas, aros de basquetbol, mallas, redes, etc.

	
	
	Ayudas técnicas: bastones, muletas, lentes, audífonos, etc.

	
	
	Honorarios médicos: sesiones de cualquier tipo, incluye psicología, kinesiología, oftalmología, odontología, etc.

	
	
	Insumos médicos y medicamentos

	
	
	Honorarios de otros profesionales: abogados, psicopedagogos, profesores o profesoras, etc.

	
	
	Talleres, sesiones de otro tipo

	
	
	Generador eléctrico

	
	
	Viajes, paseos, salidas, cenas (restaurante), etc.

	
	
	Otro (especificar):

	En escala de 1 a 7, ¿qué tan coherente fueron las iniciativas a financiar con los objetivos del plan?   
	
	En escala de 1 a 7, ¿qué tan coherente fueron los objetivos del plan con los problemas definidos en el diagnóstico participativo?   
	

	Observaciones de la ejecución de las iniciativas:










Observaciones finales

	Facilitadores de la intervención:






	Obstaculizadores de la intervención:







	Recomendaciones para la intervención:










Nombre y firma profesional a cargo: 
(puede ser digital)
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