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PARTE I: INFORMACION GENERAL

I.1. DATOS GENERALES DEL NNA

PRIMER NOMBRE ..ttt e e e e e e e e e
SEGUNDO NOMBRE .ttt
PRIMER APELLIDO: ..ttt e e e e e e e e e e
SEGUNDO APELLIDO: 1.ttt e e
NOMBRE asignado por la autoridad que recibe y deriva al NNA, en caso de no contar con documento de identidad:

TIPO DE DOCUMENTO (marque la que corresponde):
() Certificado de Nacimiento
() cédula juvenil
() cédula de ciudadania
(] Pasaporte

() Sin documento de identidad

NUMERO DE DOCUMENTO: ..ttt

FECHA DE NACIMIENTO- DD/MM/AA: .............. [ [

LUGAR DE NACIMIENTO Lttt ettt e e e e

SEXO: (marque la que corresponde): L] Masculino [_] Femenino
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NACTONALIDAD: <.ttt e e e e e e e e e e e e e e

LUGAR DE ORIGEN (centro de vida antes de ser decretada la medida de proteccion):

BARRIO : L

EI NNA PERTENECE A UN GRUPO ORIGINARIO (marque la que corresponde): L] SI'  [L] NO

GRUPO ORIGINARIO (marque la que corresponde):

U Guna
) Ngobe
] Buglé
] Teribe
(] Bokota
) Embers
] Wounan
) BriBri

(L) Naso Teribe
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I.1l. DATOS GENERALES SOBRE EL INGRESO DEL NNA AL ALBERGUE

NOMBRE DEL ALBERGUE: ..ot

DIRECCION DEL ALBERGUE: «....oiieeeece e

FECHA DE INGRESO- DD/MM/AA: .............. [ [

INFORMACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL ORGANISIMO ENCARGADO
DEL PROCESO DE PROTECCION

JURIDICO:

CORREQ ELECTRONICO: ..o

TELEFON O et

PSICOLOGIA:

CORREQ ELECTRONICO: ..ot

TELEFON O oottt

TRABAIJO SOCIAL:

CORREQ ELECTRONICO . et

TELEFON O . et
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INFORMACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL ALBERGUE

JURIDICO:

CORREQ ELECTRONICO: .o e e

TELEFON O oo,

PSICOLOGIA:

CORREQ ELECTRONICO: .ot

TELEFON O oo,

TRABAJO SOCIAL:

CORREQ ELECTRONICO: ...t

TELEFON O oo,

VIA DE INGRESO (marque la que corresponde):

Medida administrativa tomada por (marque la opcién que corresponda):

() SENNIAF Sede  [_] SENNIAF Regional Colén  [_] SENNIAF Regional Darién
(L) SENNIAF Regional San Miguelito  [_] SENNIAF Regional Veraguas/ Coclé

(L) SENNIAF Regional Herrera/ Los Santos (L] SENNIAF Regional Chiriquf

(L) SENNIAF Regional Bocas del Toro  [_] SENNIAF Regional Panaméa Oeste
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Medida judicial

éPor cudl Juzgado de Nifiez y Adolescencia?: (completar)

éHa puesto el Juzgado el caso a 6rdenes de SENNIAF?: [ SI [ NO

NUMEIO A8 AULO: ..o e e ettt

Fecha:DD/MM/AA: ............. YA [ o

Medida tomada por el Ministerio Publico:

Ministerio Publico comunicé a la autoridad administrativa: (] SI [ NO

O d ol Ty ol=Tel 11 [or-] TR O RO PP UUSRSRTRP

NUMERO DE AUTO O RESOLUCION DE INGRESO DEL NNA ALALBERGUE: .......c.oviviiieiiieisieieiiceeieien

Fecha:DD/MM/AA: ............. AT /o

SE ADJUNTA INFORME POR PARTE DE LA AUTORIDAD QUE EMITIO LA MEDIDA
(marque la que corresponde): L] SI' (] NO

Tipo de informe (marcar la opcién que corresponda): [_] Legal [ Psicosocial

L] Otr0 @SPECITICAT: c..eieeeeeeeee e

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS QUE DIERON ORIGEN AL INGRESO DEL NNA AL ALBERGUE, RELA-
CIONADAS CON TIPOS DE MALQS TRATOS (marque la/las opciones que corresponde):

) Maltrato fisico [} Maltrato emocional  [_] Abuso sexual
() Sindrome de Munchausen () Negligencia (] Abandono

(L Negligencia relacionada con el consumo de droga/alcohol de los cuidadores
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IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS QUE DIERON ORIGEN AL INGRESO DEL NNA AL ALBERGUE, RELACIO-
NADAS CON CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD (marque la/las opciones que corresponden):

Nota: si bien algunas de las causas incluidas no son admisibles para un sistema de garantia de derechos, se las debe consignar en los casos de
NNA que hace tiempo estan en los albergues. Para los casos nuevos NO deben aplicarse como causas, deben erradicarse progresivamente.

(L] Pobreza o pobreza extrema (L] Dificultades en el acceso a servicios basicos

() Riesgo social/evasion del hogar  [] Problema de conducta [_] Situacién de calle

(L) Migrante no acompafiado  [_] Discapacidad del padre, o la madre, o responsable.

() Discapacidad del NNA [} Problemas de conducta relacionados con la salud mental del NNA

(L] Privacion de libertad del padre, de la madre, o responsable [_] Embarazo o maternidad en la adolescencia

OBSERVACIONES ADICIONALES SOBRE LAS CAUSAS QUE DIERON ORIGEN AL INGRESO:

OBSERVACIONES ADICIONALES SOBRE EL PROCESO DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL NNA AL ALBERGUE:

ANTECEDENTE DE CUIDADO ALTERNATIVO PREVIO AL INGRESO AL ALBERGUE (marque la que corre-
sponde): L] SI L] NO

CANTIDAD DE DISPOSITIVOS O AMBITOS DE CUIDADO ALTERNATIVO EN LOS QUE HA ESTADO EL NNA:

DISPOSITIVOS O AMBITOS DE CUIDADO ALTERNATIVO (marque la/las opciones que corresponde):
() Familia extensa (] Familia acogente [_] Albergue

L Otr0 ESPOCIICAI: 1. et

OBSERVACIONES ADICIONALES SOBRE LOS ANTECEDENTES DEL CUIDADO ALTERNATIVO:

RELATE TODO LO RELACIONADO CON EL ANTECEDENTE DEL CUIDADO EN ALGUNO/S DE LOS LUGARES SENAL-
ADO ARRIBA: MOTIVO DE LA ANTERIOR SEPARACION, SI SE REALIZO UN “TRASLADO”, CUAL HA SIDO LA
RAZON, SI HUBO CONFLICTOS O CRISIS DURANTE LA ESTADIA, ETC.
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I.11l. DATOS GENERALES DE LA FAMILIA DE ORIGEN

SE CUENTA CON INFORMACION DE FAMILIA DE ORIGEN (marque la que corresponde): L] SI' L] NO
CONFORMACION (marque la que corresponde):

() Familia biparental ~ [_] Familia monoparental ~ [_] Familia compuesta  [_] Familia extensa

(L] Ora ESP@CIICATT 1.t

TELEFONO DE CONTACTO: ..o,

INFORMACION BASICA DEL GRUPO FAMILIAR DE ORIGEN:

PARENTESCO NOMBRE APELLIDO DOC. DE IDENTIDAD

@EQEOEEEE)

(———————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION OBSERVACIONES ADICIONALES

~—

EERQEOEEEE)
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TIENE HERMANOS (marque la que corresponde): L] SI L] NO

CANTIDAD TOTAL DE HERIMAN O S : <.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e aaa s
CANTIDAD DE HERMANOS EN EL ALBERGUE: ..o
CANTIDAD DE HERMANOS EN OTROS DISPOSITIVOS DE CUIDADO ALTERNATIVO: ..ovvvieeeieeeeiiiiiiiiinn,
CANTIDAD DE HERMANOS NO INTEGRADQOS EN DISPOSITIVOS DE CUIDADO ALTERNATIVO:................

BREVE DESCRIPCION DE LA SITUACION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE ORIGEN
(puede consignarse situacion habitacional, laboral, de salud, salud mental, educacion, redes de apoyo, entre otra infor-
macion relevante para el diagndstico integral).
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1.1V DATOS GENERALES DE LA FAMILIA EXTENSA

SE CUENTA CON INFORMACION DE FAMILIA EXTENSA (marque la que corresponde): L] SI' L] NO

PARENTESCO NOMBRE APELLIDO DOC. DE IDENTIDAD

=

BUAEEIEEEEEE)

(————————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION OBSERVACIONES ADICIONALES

~—

=
o

BIOI0I0IVIOIOIOIOIO
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PARTE Il. INFORMACION SOBRE LA SALUD DEL NNA

CUENTA CON INFORME MEDICO DE SALUD (marque la que corresponde): L] SI' [ NO

CONTROL DE VACUN A ettt
CONTROL DE LABORATORIOS CLINICOS: ..o
CONTROL DE RECETAS MEDICAS: ...

GRUPO SANGUINEOD: ...t

ALER G AS e e

Il.Il. ENFERMEDADES CRONICAS

PRESENTA UNA ENFERMEDAD CRONICA (marque la que corresponde): (L] SI' [ NO
TIENE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD CRONICA (marque la que corresponde): [ SI [ NO

ESPECIFICAR EL DIAGNOSTICO:

TIENE TRATAMIENTO (marque la que corresponde): (L] SI' [ NO

ESPECIFIQUE EL TRATAMIENTO:

CENTRO MEDICO DONDE REALIZA EL TRATAMIENTO: ....oviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

MEDICO A CARGO: .o

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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IL.1l. DISCAPACIDAD
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD (marque la que corresponde): L] SI L] NO
TIPO DE DISCAPACIDAD (marqgue la que corresponde):

() Discapacidad fisica o motora  [_] Discapacidad sensorial (auditiva)
() Discapacidad sensorial (visual)  [_] Discapacidad intelectual
() Discapacidad psiquica () Discapacidad visceral

() Discapacidad multiple

TIENE DIAGNOSTICO (marque la que corresponde): L] SI L] NO

ESPECIFICAR DIAGNOSTICO:

TIENE TRATAMIENTO PARA LA DISCAPACIDAD (marque la que corresponde): [ SI [ NO

ESPECIFICAR TRATAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD:

CENTRO MEDICO DONDE REALIZA EL TRATAMIENTO: ..ottt

MEDICO A CARGO: .o

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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Il. 1ll. ESTADO NUTRICIONAL

CUENTA CON EVALUACION NUTRICIONAL (marque la que corresponde): L] SI L] NO

ESTADO NUTRICTONAL: Lttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
TIENE TRATAMIENTO PARA MEJORAR SU ESTADO NUTRICIONAL (marque la que corresponde): D SI D NO
REGISTRO DE CONTROLES DE EVALUACION NUTRICIONAL: ©..eovoviiieeeeeee et
CENTRO MEDICO DONDE REALIZA EL TRATAMIENTO: ..ot
MEDICO A CARGO: .ot

OBSERVACIONES ADICIONALES:

I.IV. SALUD MENTAL

PRESENTA ALGUN PROBLEMA DE SALUD MENTAL (marque la que corresponde): (L] SI' (L] NO
TIENE DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE SALUD MENTAL (marque la que corresponde): L] SI L] NO

ESPECIFICAR DIAGNOSTICO:

TIENE TRATAMIENTO PARA EL PROBLEMA DE SALUD MENTAL (marque la que corresponde): (L] SI' (L] NO

ESPECIFICAR TRATAMIENTO PARA EL PROBLEMA DE SALUD MENTAL:

CENTRO MEDICO DONDE REALIZA EL TRATAMIENTO: c..ooviviiiicccceeeeeeee e

MEDICO A CARGO: oo

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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PARTE IlI: INFORMACION PSICOLOGICA

CUENTA CON VALORACION PSICOLOGICA INICIAL (marque la que corresponde): L] SI [ NO

SINTESIS DE LA VALORACION PSICOLOGICA INICIAL (DIAGNOSTICO):

TIENE ABORDAJE TERAPEUTICO SEGUN DIAGNOSTICO INICIAL (marque la que corresponde): L] SI' L] NO

CENTRO TERAPEUTICO AL QUE CONCURRE:

ESTUDIOS Y RESULTADOS:

REPORTES DE INTEGRACION Y ADAPTACION:

I 15 |
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SOLICITUD DE ATENCION AL SERVICIO DE SALUD MENTAL DE NNA EN CRISIS:

OBSERVACIONES ADICIONALES:

I 16 |
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PARTE IV: INFORMACION PEDAGOGICA-EDUCATIVA

ESTA ESCOLARIZADO (marque la que corresponde): L] SI (L] NO

CENTRO EDUCATIVO AL QUE CONCURRE:

CONCURRE AL CURSO ESCOLAR ACORDE A SU EDAD (marque la que corresponde): L] SI L] NO

EL NNA HA SIDO INTEGRADO A UN NUEVO ESTABLECIMIENTO DEBIDO AL INGRESO AL ALBERGUE
(marque la que corresponde): [ SI L] NO

CUENTA CON ULTIMO BOLETIN E HISTORIAL (marque la que corresponde): L] SI [} NO

NECESIDAD DE REFORZAMIENTO ESCOLAR (marque la que corresponde): L] SI [ NO

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES (marque la que corresponde):

4 NO

ADJUNTA INFORME PSICOPEDAGOGICO INICIAL (marque la que corresponde): L] SI (L] NO

SINTESIS DE LA VALORACION PSICOPEDAGOGICO INICIAL (DIAGNOSTICO):

ABORDAIJE PSICOPEDAGOGICO SEGUN DIAGNOSTICO INICIAL: [] sI [ NO

PROFESIONAL A CARGO: Lottt

OBSERVACIONES ADICIONALES:

117 |



SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA | EXPEDIENTE UNICO DEL NINO, LA NINA O ADOLESCENTE EN ALBERGUE

PARTE V: INFORMACION JURIDICA-ADMINISTRATIVA

V.l. DATOS SOBRE LA MEDIDA DE PROTECCION EMITIDA

VIA DE INGRESO (marque la que corresponde):
() Medida administrativa (L] Medida judicial  [_] Ingreso voluntario por peticién familiar

(L] Otra ESPCIICAT: ..o,
PRORROGAS DE LA MEDIDA EMITIDA (marque la que corresponde): L] SI L] NO
FORMALIZACION DE LAS PRORROGAS EMITIDAS (marque la que corresponde): L] SI L] NO

ORGANISMO QUE EMITIO LA O LAS PRORROGAS DE LA MEDIDA:

CAUSAS QUE AMERITARON LA PRORROGA DE LA MEDIDA:

OBSERVACIONES ADICIONALES:

|18 |
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V.Il. PROCEDIMIENTOS JUDICIALES

SE ENCUENTRA EN UN PROCESO DE JUICIO DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD
(marque la que corresponde): [ SI' [ NO

FECHA DE PRESENTACION DEMANDA DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD: .............. [ [ o

FECHA DE SENTENCIA DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD:. .............. [ [

JUZGADO A CARGO: L

SE ENCUENTRA EN UN PROCESO DE ADOPCION (marque la que corresponde): L] SI' L] NO

CUA L ES LA ETA P A oo

JUZGADO A CARGO e

V.1IIl. EGRESO PROYECTADO

Nota: la siguiente seccion, aplica a los NNA que estan ingresados al Albergue hace tiempo, sobre los cuales se vienen realizando
acciones. NO aplica a los casos nuevos, los de primer ingreso. En estos casos nuevos, pasar directamente a la seccion siguiente,
“Plan de trabajo para la DI”.En los casos en los que los NNA ya estdn en el Albergue hace tiempo y se les estd construyendo el

Expediente, también reconstruir o construir el “Plan de trabajo para la DI”. Completar esta seccidn, y las que siguen.

ORGANISMO RESPONSABLE PRIMARIO DE FINALIZAR LA MEDIDA DE PROTECCION:

INFORMACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL ORGANISIMO ENCARGADO DEL PROCESO DE PRO-
TECCION

JURIDICO:

CORREQ ELECTRONICO: .ot

TELEFON O oo,

PSICOLOGIA:

CORREQ ELECTRONICO: ...t

TELERON O oo e,
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TRABAJO SOCIAL:

CORREO ELECTRONICO: ..o
TELEFONO: ..ot
ESTA PROYECTADA LA ViA DE EGRESO DEL ALBERGUE (marque la que corresponde): (] SI [] NO

SE ADJUNTA CONSTANCIA DE ABANDONO EMITIDA (marque la que corresponde): (L] SI L] NO
CUAL ES LA VIA DE EGRESO PROYECTADA (marque la que corresponde):

() Reintegracion con familia de origen  [_] Integracién con familia extensa o referente afectivo

(1 Acogimiento familiar [_] Adopcién (L] Mayoria de edad

(L] Otra @SPECIHICAIT .o

OBSERVACIONES ADICIONALES:

SE HAN IDENTIFICADO PLAZOS (marque la que corresponde): L] SI (L] NO

EXISTE UN PLAN DE INTERVENCION PARA EL EGRESO EN CURSO
(marque la que corresponde): ] SI  [] NO

EXISTEN INFORMES DE SEGUIMIENTO DEL PLAN EN CURSO
(marque la que corresponde): L] SI L] NO

SE ADJUNTA AUTORIZACION / ORDEN DE EGRESO (marque la que corresponde): L] Sl L] NO

NO DE OFICIO DE LA AUTORIZACION /ORDEN DE EGRESO: .......vvvvieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO DE EGRESO:

OBSERVACIONES SOBRE LA COMUNICACION Y ARTICULACION DEL EQUIPO TECNICO DEL
ALBERGUE CON EL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA FINALIZACION DE LA MEDIDA:

[ 20 |
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DEL EXPEDIENTE UNICO DEL
NINO, LA NINA O ADOLESCENTE

Plan de trabajo para la
desinstitucionalizacion: disefio inicial,
seguimiento, egreso y cierre del caso.

GUIA DE CONTENIDOS:

Parte I: disefio inicial del plan de trabajo

Parte Il: identificacion de condiciones particulares del NNA
para la prevencion y el abordaje de conflictos y crisis

Parte Ill: implementacion del plan de trabajo

Parte IV: seguimiento del egreso

Parte V: cierre del caso
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PARTE I: DISENO INICIAL DEL PLAN DE TRABAJO.

DEFINICION DE LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PLAN SEGUN EL INTERES SUPERIOR DEL NNA.

Nota preliminar:

En caso en que el NNA tenga hermanos: sefialar donde corresponda si su plan de trabajo se realiza con el del conjunto de
hermanos. Por ejemplo, consignar si serdn integrados a la misma familia. Del mismo modo, si es una nifia o adolescente em-
barazada o con su nifio ya nacido, consignar si se hard la integracién de ambos al mismo grupo familiar.

Profesionales que elaboraron el disefio inicial del Plan de trabajo (completar, nombres y profesiones):

A.Determinacidn del ambito familiar al que se integrara el nifo.

1) Familia de origen:
Grado de limitacion para el ejercicio del cuidado apropiado (marcar lo que corresponda)

U ALTo [ MEDIANO [] BAJO

2) Familia extensa y vinculos significativos.

En el caso de ser de alta limitacién, ¢ hay familia extensa o vinculos significativos identificados con los
que proyectar la integracién a corto o mediano plazo?: ] SI [ NO

¢Quiénes estan identificados? (completar):

3) Familia adoptiva.

En el caso de no haber familia extensa o vinculos significativos: ées procedente comenzar con un
proceso de definicién de la adoptabilidad?: ] SI [} NO

Por qué (completar):
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4) Familia de acogida.

En el caso de no haber familia extensa o vinculos significativos y se debiera prolongar el cuidado al-
ternativo: ées una opcién integrar al NNA a familia de acogida?: ] SI [ NO

Por qué (completar):

5) Cuidado residencial a largo plazo: constitucion de vinculos significativos fuera de la residencia.

En caso en que no se identifiquen a mediano y largo plazo ninguna de las 3 opciones de integracion
familiares mencionadas arriba, ¢se identifican opciones de vinculos afectivos significativos a constru-
ir o fortalecer?: (] SI [ NO

BREVE DESCRIPCION DE LA SITUACION (completar):

B. Fortalecimiento del ambito familiar con el que se integrard al NNA.

eFamilia de origen:

Acciones de fortalecimiento:
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e Familia extensa o vinculos significativos:

Acciones de fortalecimiento:

e Adopcidn:
Definicion del perfil requerido de familia: (completar):

e Familia de acogida:

Definicion del perfil requerido de familia: (completar):

e Construccién de vinculos significativos fuera de la residencia.

Definicion del perfil requerido de familia y secuencia para la definicién del posible encuadre de pa-
drinazgo: (completar):
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C. Tiempo previsto para la adquisicidon de las aptitudes de cuidado requeridas y la integracion
familiar o constitucion de vinculos significativos. (marcar la que corresponda)

(JO0a3meses []3a6bmeses []6al2meses [] Masde12 meses

D. Preparacion del NNA.

Servicios de salud a los que se integrara al NNA (completar):




SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA | EXPEDIENTE UNICO DEL NINO, LA NINA O ADOLESCENTE EN ALBERGUE

E. Vinculaciones del NNA.

INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE ORIGEN AUTORIZADOS A REALIZAR
LA INTERRELACION CON EL NNA

———
TIPO DE INTERRELACION (LLAMADA, PROFESIONAL RESPONSABLE DE
NOMBRE APELLIDO PARENTESCO VIDEO LLAMADA 0 VISITA) MONITOREAR LA INTERRELACION

=

BUAEEIEEEEEE)

| Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

OBSERVACIONES SOBRE TIENE AUTORIZACION PARA ORGANISIMIO QUE EMITIO | ‘
LA INTERRELACION LAINTERRELACION 51/ NO) LA AUTORIZACION NUMERO DE AUTO O RESOLUCION FECHA

-

=
(=)

ELEEXMEEEEME)
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INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE ORIGEN RESTRINGIDO A REALIZAR
LA INTERRELACION CON EL NNA

e —
NOMBRE APELLIDO PARENTESCO MOTIVO DE LA RESTRICCION T'ﬁﬂigﬁ%{f\'&gﬁ'(‘sf’/‘%y‘

=

EUAEEEEEEEE)

(—————————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

ORGANISIVIO QUE EMIITIO ” 5
AN IV QuE et NUMERO DE AUTO O RESOLUCION FECHA OBSERVACIONES

-

=
(=)

ELEEXMEEEEME)
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OBSERVACIONES SOBRE LA INTERRELACION DEL NNA CON SU FAMILIA DE ORIGEN, VISITAS AL
NNA EN EL ALBERGUE:

|28 |
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INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EXTENSA AUTORIZADOS A REALIZAR LA INTERRELACION

NOMBRE

APELLIDO

PARENTESCO

TIPO DE INTERRELACION (LLAMADA,
VIDEO LLAMADA O VISITA)

PROFESIONAL RESPONSABLE DE
MONITOREAR LA INTERRELACION

@EEEEE

—————————@ Continuacion (respetar la numeracion as

ignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

OBSERVACIONES SOBRE
LA INTERRELACION

]

TIENE AUTORIZACION PARA
LA INTERRELACION (SI / NO)

ORGANISIMO QUE EMITIO
LA AUTORIZACION

NUMERO DE AUTO O RESOLUCION

FECHA

COEEEE

OBSERVACIONES SOBRE LA VINCULACION DEL NNA CON SU FAMILIA EXTENSA O REFERENTES
AFECTIVOS NO CONSANGUINEOS, VISITAS AL NNA EN EL ALBERGUE:

29 |
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INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EXTENSA RESTRINGIDOS
A REALIZAR LA INTERRELACION

e —
4 TIENE RESTRICCION PARA LA
NOMBRE APELLIDO PARENTESCO MOTIVO DE LA RESTRICCION INTERRELACION (S / NO)

=

BUAEEREEEEIE)

f—————————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

-

ORGANISIMO QUE EMITIO ¥ -
A AUTORI%ACIO’N NUMERO DE AUTO O RESOLUCION FECHA OBSERVACIONES

=
=

ELLERXEUNELEE)
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INTERRELACION CON PERSONAS QUE NO FORMAN PARTE DE LA FAMILIA DE
ORIGEN O LA FAMILIA EXTENSA DEL NNA

INFORMACION SOBRE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A REALIZAR VISITAS

REALIZA VISITAS ALNNA EN PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE APELLIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD EL ABERGUE SI-NO DE MONITOREAR LAS VISITAS

@EQEEEEEE)

(———————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

TIENE AUTORIZACION PARA ORGANISIMO QUE EMITIO " OBSERVACIONES SOBRE
LA INTERRELACION (Sl / NO) LA AUTORIZACION NUMERO DE AUTO O RESOLUCION FECHA LAS VISITAS

I

@EQEOEEEE

MANTIENE OTRO TIPO DE COMUNICACION (marque la que corresponde): [ SI' (L] NO

CU A L e

31 |
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INFORMACION SOBRE LAS PERSONAS RESTRINGIDAS A REALIZAR VISITAS

5 TIENE RESTRICCION PARA LA
NOMBRE APELLIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD MOTIVO DE LA RESTRICCION INTERRELACION (1 / NO)

@EQEOEEEE

f——————————@ Continuacion (respetar la numeracion asignada a cada persona para garantizar la correlacion de la informacion)

ORGANISIMO QUE EMITIO Y "
LA RESTRICCION NUMERO DE AUTO O RESOLUCION FECHA OBSERVACIONES

]

@EQEOEEEE

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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Con quienes, de la familia de origen, extensa, o vinculos significativos se encontrara periddicamente (completar):

El equipo de SENNIAF recomienda la interrupcién temporaria de las vinculaciones: ] SI L] NO

DE QUIEN/ES (completar) :
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PARTE II: IDENTIFICACION DE CONDICIONES PARTICULARES DEL NNA
PARA LA PREVENCION Y EL ABORDAJE DE CONFLICTOS Y CRISIS.

Para la identificacion de posibles indicios que permitan anticipar el estallido de conflictos o crisis,
es indispensable basarse en la informacion del expediente, y al menos en una entrevista inicial al
NNA. Segln lo que se ha registrado completar el siguiente listado:

¢ EI NNA hace mas de seis meses que esta en el Hogar y presenta indicios de estar afectado por su
institucionalizacion: [ Sl L] NO

CUALES (completar):

¢ EI NNA ha manifestado temores a salir de la institucion en la que se encuentra alojado en relacion
a cuestiones propias a la institucién y su personal: L] SI L] NO

CUALES (completar):

* EI NNA ha manifestado temores a regresar con su familia de origen: [ SI' [ NO

CUALES (completar):

e En caso en que el NNA tenga hermanos dentro de la institucién o en otras instituciones:
Estan todos informados y de acuerdo con el Plan: L] SI (L] NO

DETALLE DE LA SITUACION (completar):
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* Se presentan desacuerdos de la familia de origen o extensa conel Plan [ SI [ NO

DETALLE DE LA SITUACION (completar):

Antecedentes de crisis

El NNA ha experimentado alguna situacién como las que a continuacion se refieren:

e Conducta autodestructiva, suicida, impulsiva, angustia desbordante, conductas transgresivas o
bizarras ( disarmdnicas), insomnio pertinaz L] SI ] NO

CUAL/ES (completar):

e Aprendizaje: Pérdida subita de capacidad de lectoescritura, desercidn escolar por sindrome de
panico, etc. ]Sl [ NO

CUAL/ES (completar):

e Psicosomaticas: crisis respiratorias, erupciones dermatoldgicas graves intempestivas, alopecia, de
caracter hemofilico, accidentes que podrian haber sido evitados, otras: (] SI [ NO

CUAL/ES (completar):

¢ Dindamica de relacionamiento y comportamiento: reacciona con “berrinches, rabietas”; ha tenido
ausencias inesperadas de la residencia o sin autorizacion; ha presentado indicios de depresion; re-
beldfa o agresiones a los adultos: violencia hacia sus pares: ] SI [ NO

CUAL/ES (completar):
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Esta atravesando el NNA alguna de las siguientes situaciones:
e Duelo; embarazo; transicién a la adolescencia: L] SI ] NO

CUAL/ES (completar):

En caso de presentarse alguno o algunos de los indicadores de esta seccidn, realizar acciones pre-
ventivas. Marque las que pudieran corresponder.

* Designar un cuidador con el que el NNA tuviera empatia para un apoyo mas cercano: (] SI [} NO

COMENTARIO (completar):

¢ Realizar entrevistas semanales programadas con profesional del equipo del Hogar o que preste
servicios para el Hogar: [ Sl [ NO

COMENTARIO (completar):
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PARTE Ill: IMPLEMENTACION DEL PLAN DE TRABAJO.

Con una periodicidad de al menos cada dos meses, se completara un Informe de implementacién del
plan de trabajo. Este deberd adicionarse al expediente, junto con las copias de la documentacién que
sea relevante preservar y adjuntar (diagndsticos médicos, notificaciones escolares, documentacion
expedida por el registro civil, etc.).

INFORME DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE TRABAJO.

A.Determinacidn del ambito familiar al que se integrara el NNA.

Se continua trabajando con la misma familia identificada en el plan inicial: ] SI (] NO

Por qué (completar):

Se ha identificado una nueva familia que podria integrar al NNA: ] SI [ NO

Estd en fase de localizacion o evaluacién (completar):

Se ha avanzado en la definicién de la adoptabilidad [ SI' [ NO

Novedades (completar):

B. Fortalecimiento del ambito familiar con el que se integrara al NNA.

Opcién familia de origen: se estan implementando las acciones previstas en el plan inicial: (L] SI (L] NO

Avances y/ o modificaciones al plan inicial (completar):
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Opcién familia extensa: se estan implementando las acciones previstas en el plan inicial: ] SI (] NO

Avances y /o modificaciones al plan inicial (completar):

Opcidén adopcidn: se ha definido el perfil de familia requerida L] SI L] NO

Breve descripcion de la situacion (completar):

En caso en que se hubiera definido la adoptabilidad, fue requerida una familia al programa de adop-

cion: sl [ NO

Breve descripcion de la situaciéon (completar):

En caso en que la familia adoptiva hubiese sido identificada.

Se esta preparando al NNA para la vinculacién: [ Sl [ NO

De qué manera (completar):

Opcién NNA institucionalizados de larga permanencia sin vinculo familiar cercano: avances en la
identificacién de sujetos o familias de padrinazgo: (]Sl (L] NO

Breve descripcion de la situacion (completar):
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C. Tiempo previsto para la adquisicidon de las aptitudes de cuidado requeridas y la integracion
familiar o constitucion de vinculos significativos.

Se mantiene la previsién de tiempo del Plan inicial: [ S  [L] NO

Breve descripcion de la situacidon (completar):

D. Preparacion del NNA.

Servicios de salud a los que se ha integrado al NNA (completar):




SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA | EXPEDIENTE UNICO DEL NINO, LA NINA O ADOLESCENTE EN ALBERGUE

E. Vinculaciones del NNA.

Se cumplen las vinculaciones planificadas: ]Sl [.] NO

Detalle resultados (completar):

F. Prevencion de conflictos y crisis.

Se han presentado conflictos: [ Sl [L] NO

Cuales y como ha respondido el entorno del NNA (completar):

Se han presentado crisis: (]S L] NO

Cuales y como ha respondido el entorno del NNA (completar):
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PARTE IV: SEGUIMIENTO DEL EGRESO.

A. Preparacion del egreso
Se informa al NNA de modo permanente sobre los avances del Plan de trabajo: [ SI (] NO
breve descripcion de la situaciéon (completar):

B. Fecha del egreso: (completar): ............. [ o, /o

Descripcién breve de las expectativas del NNA (completar):

C.Informe de seguimiento del egreso.

Se deben realizar informes al menos bimensuales, durante 6 meses. En cada uno de los informes
deberd resumirse:

Cumplimiento de las expectativas del NNA (completar):
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Cumplimiento de las expectativas de la familia (completar):

NUMERO DE INFORME DE SEGUIMIENTO FECHA RESPONSABLES DEL INFORME OBSERVACIONES

@OEEWEE
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PARTE V: CIERRE DEL CASO.

Una vez finalizados los 6 meses posteriores al egreso, se realizard un INFORME DE CIERRE DEL CASO.

En el mismo se consignaran los elementos relevantes que posibilitan la salida del NNA del dispositi-
vo de proteccion relacionado con la medida de proteccidn especializada.

El expediente deberd ser resguardado.
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