


	[image: escudo-alc]
	PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
ANEXO 8.10.1. INSTRUMENTO DE SISTEMATIZACIÓN DEL CUIDADO FAMILIAR
	Versión: 1

	
	
	Fecha: Memo I2023007174 – 09/03/2023

	
	
	Página: 3 de 3



	[bookmark: _GoBack]Estrategia de sensibilización “La familia es para cuidarla” 
Instrumento de sistematización:  el cuidado familiar, para la prevención de violencia intrafamiliar 

	Localidad y barrio
	
	Nombre del Facilitador-a
	Teléfono

	Nombres y apellidos de los-las participantes
	Edad
	Sexo
	Correo electrónico
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	Las siguientes preguntas serán diligenciadas por uno de los facilitadores en el momento que se esté realizando la actividad de sensibilización. (Se registran las respuestas de acuerdo con la información que las personas vayan refiriendo)

	1. Receptividad de las personas durante el desarrollo de la actividad. 
a. Buena
b. Regular
c. Mala
2. ¿Conocían los tipos de violencia?
SI    ___
NO  ___
¿Cuál o cuáles? ______________________________________________________
3. ¿Conocían lo canales de atención, orientación y denuncia? 
SI    ___ 
NO  ___
¿Cuál o cuáles? _______________________________________________________
4. ¿Se identificaron herramientas para solucionar los conflictos?
SI   ___ 
NO ___
¿Cuál o cuáles? _______________________________________________________
5. ¿Algún integrante de la familia manifestó cambios a nivel comportamental, emocional y/o psicológico durante el último año? 
SI   ___ 
NO ___
¿Cuál o cuáles? _______________________________________________________
En caso que la respuesta haya sido afirmativa, continúe diligenciando la siguiente pregunta:

6. ¿Cómo manejaron la situación?
________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Cómo han distribuido las siguientes responsabilidades en casa?
a. Limpieza de la casa ____________________
b. Preparación de los alimentos____________________
c. Arreglo de la ropa__________________________________________________
d. Cuidado de los niños, niñas, personas mayores y personas que requieran un cuidado especial _________________________________________________________________
e. Salir a hacer el mercado y organizarlo___________________________________
8. ¿Qué actividades comparten en familia durante el tiempo de ocio o descanso?
      _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Las personas manifiestan que han consumido o han incrementado el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas en el último año. 
SI     _____
NO   _____
En que situaciones:

10. Las personas identificaron señales de alerta que indican situaciones de violencias naturalizadas o invisibilizadas en el contexto familiar.

SI     _____
NO   _____
¿Cuáles señales de alerta?:

 ____________________________________________________________________

Nota: En el caso que en uno de los hogares se reporte una situación de violencia o conozcan de una situación de riesgo de violencia de algún vecino, los profesionales deben orientar las acciones para activar la ruta y marcar con un asterisco al lado del nombre de la persona que refiero la situación, con el fin de hacer seguimiento telefónico a las acciones que se hayan realizado. 

Casos identificados por presunta violencia o vulneración:

NOMBRE Y APELLIDO ______________________________________________________
DIRECCIÓN _______________________________________________________________
TELEFONO __________________________________ 

DESCRIPCION DE LA SITUACIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

ACCIONES INICIALES REALIZADAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Casos identificados por presunta violencia o vulneración:

NOMBRE Y APELLIDO: ______________________________________________________
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________
TELEFONO: __________________________________ 

DESCRIPCION DE LA SITUACIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACCIONES INICIALES REALIZADAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Casos identificados por presunta violencia o vulneración:

NOMBRE Y APELLIDO: ______________________________________________________
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________
TELEFONO: __________________________________ 

DESCRIPCION DE LA SITUACIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACCIONES INICIALES REALIZADAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
	
	



image1.jpg
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL




