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INFORME DE DIAGNOSTICO POST ADOPTIVO 

 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. 

Nombre de la niña:  

Edad:   

Fecha de nacimiento:   

Domicilio:  

Nombre de la madre:  

Escolaridad   

Tiempo de convivencia  

Profesión/Ocupación  

Nombre del padre:   

Profesión/Ocupación  

Teléfono:  

Correo electrónico  

 

II. OBJETIVO 

Verificar el proceso de integración familiar y el desarrollo integral del niño, niña o 

adolescente dentro de la familia adoptiva, así como el cumplimiento a sus 

derechos fundamentales. 

 

III. METODOLOGÍA Y TECNICAS UTILIZADAS 

 

IV. ANTECEDENTES DEL NNA (filiación, vulneración de derechos, ingreso al 

sistema de protección, condiciones de salud, medidas administrativas y 

judiciales, entre otros) 

 

V. INTEGRACION FAMILIAR (descripción que las personas adoptantes hacen 

de la niña, niño o adolescente, adaptación, actividades para fortalecer 

vínculos afectivos, recreativas y lúdicas) 

 

VI. CONDICIONES GENERALES (Rutina diaria establecida conforme la etapa 

del desarrollo de la niña, niño o adolescente, educación, matrícula y 

asistencia al centro escolar, salud, alimentación, hábitos higiénicos, control 

de niño sano y demás atenciones médicas según se requiera, persona o 

personas responsables del cuido diario) 
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VII. DESARROLLO INTEGRAL (áreas del desarrollo conforme la etapa de la niña, 

niño o adolescente) 

 

VIII. RED DE APOYO FAMILIAR (personas cercanas a la familia que apoyan o 

podrían auxiliar a la familia en caso de emergencias). 

 

IX. HABILIDADES PARENTALES (prácticas de disciplina, comunicación efectiva, 

afecto y acompañamiento a la niña, niño o adolescente). 

 

X. CONCLUSIONES 

 

XI. RECOMENDACIONES 

 

XII. ANEXO (Fotografías de la convivencia familiar, familia ampliada y espacios 

personales dentro de la vivienda) 

 

 

 

Nombre, firma y sello del técnico responsable 

 

 


