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Nombre de la familia: Nombre del facilitador de
atencion integral

Fecha de esta reunidn: Fecha de la préxima reunion:

éEsta este plan en la fase de Sild Nold

transicion?

Participantes de la reunion del equipo de atencion integral

Tipo: Tipo:
(N=Natural, (N=Natural,
I=Informal, I=Informal,
Nombre Relacion F=Formal) Nombre Relacién F=Formal)
Numero total de miembros del equipo (A): El Numero total de apoyos naturales e informales (B): El | Porcentaje de apoyos
joven y los cuidadores en casa cuentan como 1 en | joven y los cuidadores en casa no cuentan. naturales/informales (B/A):

total. El facilitador no cuenta.

* *La meta a los 6 meses es que el equipo esté compuesto por un 80% de apoyos naturales e informales.
Estado del Plan de Seguridad y Estabilidad

1 No se identificaron nuevas necesidades de seguridad y estabilidad en este momento. El Plan de Seguridad y Estabilidad anterior sigue activo.

I Necesitamos planificar la necesidad segun la Evaluacion de Riesgos de Seguridad/Estabilidad (seleccione una opcidn a continuacion):
L Inmediata

O Dentro de 15 dias
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PUNTOS FUERTES - EXITOS - LOGROS:

PLAN DE ACCION DE ATENCION INTEGRAL DE ALTA FIDELIDAD EN NUEVO MEXICO

VISION DE LA FAMILIA:

Por favor, califique qué tan cerca esta de su visién hoy.
(1=Nada cerca y 10= Alcanzado): (11 [J2 (03 [J4 (5 Oe (07 I8 [19 [J10

¢EN QUE ESTA TRABAJANDO? (Marque UNO): [ Necesidad Principal (0] [0 Necesidad Concreta

ESCRIBA LA DECLARACION DE LA NECESIDAD:

ESCRIBA EL PUNTO DE REFERENCIA:

ESTRATEGIA: ¢éQUE VAMOS A HACER ¢Es esta una ¢QUIEN LO HARA? | ¢CUANDO SE | ¢CUANDO FUE | FUERZA O APOYOS USADOS
PARA CUMPLIR LA NECESIDAD? estrategia HARA? REVISADO? PARA AYUDAR A COMPLETAR
(DESCRIBE UNA ACCION QUE SE LLEVARA | basadaenla LA TAREA
A CABO) comunidad o
un servicio

formal? (Co F)

W CENTCR OF
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Nota/Misc:

ESCRIBA LA DECLARACION DE LA NECESIDAD:

ESCRIBA EL PUNTO DE REFERENCIA:

formal? (Co F)

ESTRATEGIA: {QUE VAMOS A HACER ¢Es esta una ¢QUIEN LO HARA? | ¢CUANDO SE | ¢CUANDO FUE | FUERZA O APOYOS USADOS
PARA CUMPLIR LA NECESIDAD? estrategia HARA? REVISADO? PARA AYUDAR A COMPLETAR
(DESCRIBE UNA ACCION QUE SE LLEVARA | basada en la LA TAREA
A CABO) comunidad o
un servicio

Nota/Misc:

ESCRIBA LA DECLARACION DE LA NECESIDAD:
ESCRIBA EL PUNTO DE REFERENCIA:

INNOVATION
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ESTRATEGIA: ¢éQUE VAMOS A HACER
PARA CUMPLIR LA NECESIDAD?
(DESCRIBE UNA ACCION QUE SE LLEVARA
A CABO)

éEs esta una
estrategia
basada en la
comunidad o
un servicio
formal? (Co F)

¢QUIEN LO HARA?

¢CUANDO SE
HARA?

¢CUANDO FUE
REVISADO?

FUERZA O APOYOS USADOS
PARA AYUDAR A COMPLETAR
LA TAREA

Nota/Misc:
Necesidades identificadas, pero no prioritarias en este plan.

1.
2.
3.
Fecha de la ultima CANS Ingrese el nimero total de elementos calificados Ingrese el nimero total de elementos calificados con
completada: con un 2 en CANS: un 3 en CANS:
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