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Por los nifos

Esquema de supervision TTC
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Cada tres meses la Madre Guia Lider realiza 3 actividades de supervision
por cada una de sus Madre Guia:

* | evaluacion de cuadro de metas de Madre Guia
* 3 evaluaciones de caso sorpresa
* | observacion de visita domiciliaria

\_ J

Mensualmente el Facilitador se reune con las Madres Guia Lider para dar seguimiento a las 3
actividades de supervision y en base a las discuciones de ellas el Facilitador busca soluciones
practicas a las dificultades encontradas.

El Facilitador organiza hacer una observacion de visita domiciliaria por cada Madre Guia
en un ano fiscal.
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FORMULARIOS DE SUPERVISION guia evaluada
DE APOYO

Fecha de supervision

Periodo de

. .o Desde: Hasta:
supervision

Coadigo de la madre

Comunidad/Sector

Firma/ huella de la
madre guia evaluada

Coadigo de la madre .
guia lider

FORMULARIO |

CUADRO DE METAS DE MADRES GUIAS
Este formulario lo llena la Madre Guia Lider

Embarazos actuales

Numero de casos .
registrados

Recién nacidos
0-28 dias

Infantes de 1-6 NN de 6-24 mese Numero total de
meses casos

Nuamero total de
casos
(Mapeo actualizado
cada 3 meses)

# visitas
planificadas para
este trimestre

COMPLETE LAS SIGUIENTES CASILLAS CUANDO TERMINE EL TRIMESTRE

# visitas
completadas para
este trimestre

# de visitas en las
que la pareja
masculina estuvo
presente

# visitadas durante el
primer trimestre de
embarazo

RAZON POR POCA ACTIVIDAD:
Ausencia temporal

Ausencia permanente o abandono
Enfermedad o viaje

Emergencia

Falta de participacion de las familias
Problemas con el horario de visitas

Otros:

NIVEL DE ACTIVIDAD DE LA MADRE GUIA EVALUADA
DURANTE ESTE TRIMESTRE:

Criterios de calificacion

Menos de la mitad de respuestas positivas = malo

La mitad de respuestas positivas= necesita mejorar
Mas de la mitad de respuestas positivas = bueno
Casi todo respuestas positivas = excelente

ESQUEMA DE VISITASDE TTC

Embarazo
2-3m 4-5m 6-7m 8-9m
Vi V2 V3 V4

Parto

1semana 1 mes
V5 V6

5-24 meses

5m 9m 12m 18m 24m
VZ V8 V9 V10 Vil




FORMULARIO 2

EVALUACION DE CASO (Inspeccion sorpresa)

Este Formulario lo llena la Madre Guia Lider g::l?a! g::::az. g:::::
Codigo de la MGL : : :
Tipo de caso: Mujer embarazada = | Recién nacido= 2

Infante = 3 Nifio o niiia = 4

Codigo de la madre visitada:

Edad al momento de la visita

(edad gestacional o edad del nifio, en meses):

Numero de visitas en casa completadas a la fecha:

Instrucciones de calificacion: Escribir S| cuando la respuesta sea positiva

y NO cuando sea negativa
Puntualidad de las visitas:

! {La madre guia la visit6 seguin el dia planificado y cuando usted la
esperaba
Temas cubiertos durante las visitas:

2 : q z a4 z
i{De que trataron las historias que le conté durante la visita? ;Qué
temas platicaron?

Relacion con la familia y la madre guia:

3 . A z
{La madre guia tuvo una buena comunicacién, la escuché con
atencion y respeto su opinion?

Participacion de la famlia:
4 {Motivé la madre guia a otros miembros de su familia a participar
en la conversacion de las historias?
Uso de material visual:
{Qué materiales se mostraron durante la visita?
5 Libros de visitas 2. Libro de Consejos Familiares
Tarjetas de Alimentos 4. Manual de la Madre Guia
Complicaciones y referencias:

S {La Madre Guia le pregunt¢ si tenia algiin problema de salud y la
orienté en lo que podia hacer? ; La refiri6 a algin servicio de salud?
Satisfaccion de servicio:

7
iSe sentio bien y aprendio6 algo con la visita de la madre guia?

8 {Le gustaria que la Madre Guia la sigue visitando?

Numero de respuestas positivas (SI) /8 /18 /18

Desempefio promedio de la visita de caso:

Menos de la mitad de respuestas positivas = malo
La mitad de respuestas positivas= necesita mejorar
Mas de la mitad de respuestas positivas = bueno
Casi todo respuestas positivas = excelente

Evaluacion




FORMULARIO 3 EVALUACION POR OBSERVACION DE UNA VISITA

DOMICILIARIA

Tipo de caso:
Mujer embarazada = | Recién nacido= 2
Infante =3 Nifio o nifia = 4

Nombre de la madre o cuidador primario:

Edad al momento de la visita
(edad gestacional o edad del nifio, en meses):

Fecha de supervision:

Codigo de la Madre guia observada:

Cadigo de la Madre Guia Lider:

Instrucciones de calificacion: Escribir S| cuando la respuesta sea positivay NO cuando sea negativa

Este formulario lo llena la Madre Guia Lider:

Calificacion

| La Madre Guia saluda a la familia y establece buena comunicacion.

2 La Madre Guia revisa los acuerdos de la visita anterior y cambian los
simbolos si hubo un cambio?

3 La Madre Guia cuenta la historia del problema y hace las preguntas
(esto no aplica en la Visita 2)

4 La Madre Guia cuenta una historia positiva, hace las preguntas y

realiza la sesion técnica si hay?

Revisa las ilustraciones en el Libro de Consejos Familiares
5 correspondiente a la visita y realiza el proceso de negociacion
refiriéndose a las ilustraciones correctas.

6 Para conductas ya practicadas, circula la marca de cheque y elogia a la
familia.
7 Si la familia dice que ellos no practican una conducta, platica con la

familia y trata de identificar las barreras que la familia tiene.

Después de una conversacion con la familia, les pregunta si ellos
8 estarian de acuerdo en tratar de modificar la conducta (o practica
negociada) y motiva al miembro de la familia a escribir sus iniciales.

9 Escucha activamente y tiene buenas habilidades de comunicacién.

10 Hace preguntas abiertas durante la negociacién.

1 Planifica la fecha para la siguiente visita.

12 Llena adecuadamente el registro de TTC para esta visita?

TOTAL DE RESPUESTAS POSITIVAS

112

Menos de la mitad de respuestas positivas = malo
La mitad de respuestas positivas= necesita mejorar
Mas de la mitad de respuestas positivas = bueno

Puntuacion

Casi todas respuestas positivas = excelente Evaluacién promedio de la visita de caso:

Retroalimentacion para la madre guia:
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