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Plan de apoyo e informe trimestral del cuidador 
Caregiver Support Plan and Quarterly Report 

El plan de apoyo del cuidador debe destacar de forma clara las necesidades del cuidador y el plan de las 
agencias para apoyar al cuidador, de forma que sea posible cubrir las necesidades conocidas del menor en 
la colocación. Si el cuidador rechaza el apoyo en un área determinada, se debe indicar de forma clara por 
qué el apoyo no es necesario o no se está utilizando en este momento. Hable desde el punto de vista del 
cuidador cuando corresponda. 

Información general 

Nombre del cuidador   Fecha 

Tipo de informe  Plan inicial  Informe trimestral  Plan actualizado 

Nombre del menor    ID de la persona 

Nombre de la agencia    

Nombre del especialista en apoyo del cuidador 

Nombre del trabajador del caso    

Nivel de apoyo del cuidador del menor  1   2   3   4   5   6   7 

Necesidades educativas 

Plan de apoyo activo del cuidador: necesidad de apoyo prevista para que el cuidador brinde defensa en la 
educación y cubra las necesidades educativas de los menores en la colocación.  

Información de la escuela actual y necesidades educativas conocidas de la colocación: nombre de la 

escuela, ¿se trata de una escuela nueva o de una escuela que se mantuvo tras el proceso de retiro y 

colocación? ¿Cuál es el grado actual del menor? ¿Está en ese nivel de grado académicamente o está 

retrasado/adelantado? ¿Tiene un plan de educación individualizado (individualized education plan, IEP) o 

un plan 504? ¿Hay reuniones educativas? Apoyos que se anticipan proporcionar: ¿el cuidador necesita 

apoyo con la defensa y para explorar el sistema educativo local? ¿El cuidador necesita apoyo de cuidado 

personal para estar disponible para cubrir las necesidades educativas del menor.
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Necesidades de cuidado infantil 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyo previsto para que el cuidador identifique y acceda al cuidado 
infantil. 

¿El menor asiste a un centro de cuidado infantil antes o después de clase? ¿Esto es necesario para apoyar 

al cuidador o mantener la colocación? ¿El cuidador necesita ayuda para encontrar un centro de cuidado 

infantil adecuado o elaborar un plan de cuidado infantil?

Necesidades de atención médica/dental 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyo proporcionado al cuidador para la coordinación de los servicios 
de atención médica y dental necesarios. 

¿Qué es necesario para que el cuidador pueda cubrir las necesidades de atención médica y dental 

conocidas del menor en la colocación? ¿Hay citas importantes o se requiere seguimiento? ¿El cuidador 

siente que puede cubrir las necesidades de atención médica y dental de la colocación? ¿El cuidador ha 

observado necesidades insatisfechas u obstáculos para apoyar al menor en esta área? 

Necesidades relevantes desde el punto de vista cultural: 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyo proporcionado al cuidador para que brinde servicios y apoyo 
relevantes desde el punto de vista cultural a cada menor en la colocación. 

¿Cuáles son las necesidades culturales del menor en la colocación? ¿Cuáles son las necesidades culturales 

del cuidador? ¿Los cuidadores tienen un plan para apoyar y promover la conexión del menor con su 

cultura identificada? ¿La agencia puede brindarle al cuidador información sobre actividades y apoyos en la 

comunidad que involucrarían al menor y al cuidador desde el punto de vista cultural? 

Necesidades y oportunidades de capacitación para el cuidador: 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyo para el cuidador con recursos y capacitación en habilidades 
para apoyarlo en la crianza segura y con apoyo de los menores a su cargo.  
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¿El cuidador ha completado alguna capacitación o está interesado en asistir a una capacitación que pueda 

ser útil para el menor en la colocación? ¿Hay capacitación disponible que pueda ayudar al cuidador a 

entender mejor las necesidades o técnicas de crianza que podrían ayudar a estabilizar esta colocación? 

¿Cómo se siente el cuidador sobre su capacidad para criar a este menor? ¿Hay algún obstáculo o desafío 

con respecto a la crianza? ¿Logros? Hable desde el punto de vista del cuidador de ser posible.

Necesidades de habilidades para la vida independiente 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyo proporcionado al cuidador para que cubra las necesidades de 
habilidades para la vida independiente del menor en la colocación.   

¿Cómo cubre el cuidador las necesidades de habilidades para la vida independiente del menor? Si el 

menor se niega a participar, ¿por qué ocurre? Esto es particularmente importante para los menores de 

mayor edad que podrían estar accediendo a este apoyo para prepararse para su independencia. Si esta 

colocación corresponde a un menor de menos edad, ¿cómo puede la agencia ayudar al cuidador a 

promover y apoyar la independencia adecuada para la edad

Necesidades de apoyo de guardia 

Plan de apoyo activo del cuidador: proporcionar al cuidador servicios de urgencia de guardia que 
incluyen asesoramiento y apoyo telefónico las 24 horas del día, los 7 días de la semana, y, para mejorar 
los niveles de apoyo al cuidador, apoyo de urgencia en persona. 

¿Existe una necesidad conocida o sospechada de apoyo de guardia en función de la conducta pasada del 

menor? ¿El cuidador tiene alguna inquietud? ¿Por qué? ¿Por qué no?  

Necesidades de planificación de cuidados de relevo 

Plan de apoyo activo del cuidador: apoyar al cuidador para localizar y programar cuidados de relevo 
adecuados para el menor en la colocación. Si los cuidados de relevo no son necesarios o no se solicitan, 
¿cómo hace el cuidador para cubrir las necesidades de todos los menores del hogar?  
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¿Hay un plan de relevo activo para este menor? ¿Qué considera el cuidador que necesitará para el apoyo 

de relevo? ¿Hay algún obstáculo para programar el relevo necesario?  

Necesidad de apoyo de asistente de caso 

Plan de apoyo activo del cuidador: en colaboración con el cuidador, coordinar servicios de apoyo de un 
asistente de caso para todos los menores autorizados.  

¿El menor califica para el apoyo de un asistente de caso? ¿Cuántas horas puede recibir? ¿Qué opciones de 

asistente de caso se le ofrecieron al cuidador para el menor autorizado? Documente la necesidad de 

asistente de caso prevista para este cuidador y esta colocación.  

Necesidades de plan de supervisión 

Plan de apoyo activo del cuidador: en colaboración con el cuidador, crear e implementar planes de 
supervisión según sea necesario para los menores en la colocación. Los planes de supervisión son 
obligatorios para los menores que utilizan los cuidados de relevo. 

¿Existe un plan de supervisión actual para el menor en la colocación? ¿El cuidador considera que un plan 

de supervisión es necesario o que sería útil para estabilizar y apoyar la colocación? ¿Se ha elaborado el 

plan de supervisión de relevo?   

Informe trimestral 

Apoyo y capacitación del cuidador proporcionados durante el trimestre anterior: documentar de forma 
clara los apoyos que la agencia proporciona al cuidador en cada dominio del cuidador durante el período 
de revisión documentado. Si no hubo apoyo o se proporcionó apoyo muy limitado, se debe indicar por 
qué y especificar el plan de seguimiento. Se debe indicar el transporte proporcionado, las reuniones a las 
que el personal asistió, el apoyo de asistente de caso proporcionado y el apoyo de guardia/urgencia 
brindado al cuidador. Se debe establecer de forma clara cómo el cuidador siente que el plan ha 
funcionado e indicar los cambios que se harán para el próximo trimestre.  
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