[image: 2]			                       UNIDAD DE AUTORIZACION Y CONTROL DE HOGARES DE PROTECCION Y ORGANISMOS INTERNACIONALES
PROGRAMA SOCIO FAMILIAR

Nombre del hogar: 
Nombre del profesional responsable: 
Horario de atención del/la profesional de Trabajo Social: 

PERFIL DE ATENCION DEL HOGAR
	Perfil de edad de ingreso
	

	Perfil de edad de atención
	

	Motivo de ingreso
	

	Situación jurídica (Por orden judicial y sin orden judicial)
	

	Situación de salud
	

	Población a atender Niñas, niños y adolescentes (cuantos tiene)
	

	Capacidad instalada
(Capacidad real de atención, esta deberá ir orientada al espacio físico adecuado y mobiliario con el que cuenta el hogar, así como, la capacidad económica para brindar atención 
integral a los niños, niñas y adolescentes).
	

	Atención a NNA y adultos con discapacidad
	

	Población adulta
	



I. PRESENTACION (realizar una breve presentación del programa socio familiar).

II. JUSTIFICACION (para su elaboración tomar en cuenta las siguientes interrogantes: qué es el programa socio familiar, por qué se realiza, para qué se realiza, con quienes se implementará y cómo será abordado o implementado). Describir el perfil de atención del hogar, atendiendo que éste debe ser el mismo perfil en todos los programas. 

III. OBJETIVO GENERAL (del programa socio familiar).
IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS (del programa socio familiar).
V. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR (realizar una breve descripción de cada uno de los programas de atención que tendrá a su cargo el/la profesional de Trabajo Social y que formarán parte del programa Socio Familiar).  Debe considerar como mínimo: ámbito social, familiar, educativo, salud, cultural, espiritual, legal, personal, capacitación al personal, entre otros que considere importantes y necesarios de acuerdo con las funciones del/la profesional en el hogar y a la atención integral del NNA.
Como se trabajará la reunificación familiar, indicar las coordinaciones interinstitucionales en el caso que el hogar no pueda trabajar con las familias (referencias) 
En el aspecto legal como se están verificando las medidas de protección y si hay población permanente que se ha hecho para agotar todo recurso familiar o bien si se han presentado los casos ante el Juez que lleva el caso.
· EVALUACIÓN BIOPSICOSOCIAL, PROYECTO DE VIDA Y PLAN DE VIDA (consultar Estándar 1 y 2). Describir su intervención en el proceso de elaboración, implementación y seguimiento en dichos procesos de atención dirigidos a los NNA. 
· RELACIÓN CON LA FAMILIA DE ORIGEN (consultar Estándar 6).
*tomar en consideración que 1 vez al mes 2 horas no ayuda al fortalecimiento de vínculos.
· Y EL RESTO DE LOS ESTÁNDARES EN LOS QUE SE CONSIDERE QUE INTERVIENE EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA ENTIDAD PARA LA ATENCION DEL NNA.  
VI. PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA (en caso de no contar con atención interna o se requiera los servicios externos). debe contener la descripción de las formas de atención externa que se brindara a los niños, niñas y adolescentes que atienden en el área sociofamiliar.  Es importante las referencias de las entidades, instituciones, direcciones y la forma en que se registrará la información resultado de las atenciones externas.
	No.
	Directorios
	Entidades
	Dirección
	Teléfono

	1
	Centros educativos locales
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	Gobierno local
	
	
	

	3
	Salud
	
	
	

	4
	Seguridad y emergencia
	
	
	

	5
	PGN
	
	
	

	6
	PNC
	
	
	

	7
	Juzgados
	
	
	

	8
	Otros
	
	
	




VII. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA (debe contener quién será el/la responsable de evaluar el programa socio familiar, cada cuánto serán evaluados los objetivos y metas del programa socio familiar y las técnicas o instrumentos a utilizar para la evaluación). Todos los registros que surjan de dichas atenciones deberán estar archivados en los expedientes de los niños, niñas y adolescentes. 

VIII. CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DESCRITOS 

	ACTIVIDADES
	OBJETIVO
	ACCIONES
	METAS
	EVALUACION
	DURACIÓN 
	RESPONSABLE

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



IX. Firma, nombre, número de colegiado y sello del/la profesional que elaboró e implementará el programa.  
X. BIBLIOGRAFÍA 
XI. ANEXOS (formatos o instrumentos a utilizar).
XII. Adjuntar:
a. Programación de actividades internas y externas (según formato). 
b. Rutina diaria de actividades de los NNA (según formato). 
c. Planificación de capacitación formativa dirigida a NNA y personal de atención del hogar (integrar cronograma).
d. Calendarización anual para visitas familiares. 
Página 1 de 2

image1.jpeg




