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Identificación del/a usuaria 

Nombre:  
 

Expediente:  

Fecha:  Fecha de ingreso:  Fecha de egreso: 

Motivo de ingreso: 
 
 
Objetivo general del plan de atención individual 
Objetivo: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
¿Se alcanzó el objetivo general del plan?        (SI)      (NO) 
 
Fundamente: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Resumen de la evolución y estado actual: 
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Principales temáticas abordadas: 
 

Número de sesiones realizadas: 

 
Individuales: ________ 
 
Grupales: __________ 
 
Familiares: __________ 

Metas y objetivos logrados durante el proceso de atención: 

Conclusiones del proceso de atención y comentarios finales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivo de egreso 
Tipo de egreso: 

Alta conclusión de tratamiento  Baja abandono terapéutico  Baja temporal referencia  Deceso  
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Pronóstico: 

Recomendaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Plan de Seguimiento 

1er. seguimiento 
Plazo: Fecha programada: 
Objetivos: 
 
 
 
 
Instrumentos y/o formatos: 
 
 
 
 
Personas que acuden: 
 
 
 
 
Temas por abordar: 
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2do. seguimiento 
Plazo: Fecha programada: 
Objetivos: 
 
 
 
 
Instrumentos y/o formatos: 
 
 
 
 
Personas que acuden: 
 
 
 
 
Temas por abordar: 
 
 
 
 
 
3er. seguimiento 
Plazo: Fecha programada: 
Objetivos: 
 
 
 
 
Instrumentos y/o formatos: 
 
 
 
 
Personas que acuden: 
 
 
 
 
Temas por abordar: 
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4to. seguimiento 
Plazo: Fecha programada: 
Objetivos: 
 
 
 
 
Instrumentos y/o formatos: 
 
 
 
 
Personas que acuden: 
 
 
 
 
Temas por abordar: 
 
 
 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

  

 

 

____________________________________ 

Consejero(a)  Usuario(a) o familia (en caso de egreso por 
deceso) 

 

 


