

	F. LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL CASO
SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de casos 
	Durante todo el proceso de el manejo del caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario adicional

	Cuándo rellenarlo
	Este formulario debe rellenarse mensualmente cada 2 a 5 casos que esté gestionando el trabajador social.

	Quién debe rellenarlo
	Supervisor del trabajador/a social.

	Propósito del formulario
	Para asegurar que las funciones administrativas y de responsabilidad estén siendo cumplidas e identificar alguna necesidad de capacitación o aprendizaje relacionados al proceso.

	
	

	FORMULARIO

	Fecha cuando se rellenó el formulario: día/mes/año
	Número de referencia del caso:


	1. DOCUMENTACIÓN EN GENERAL

	Verificar lo siguiente
	Marcar
	 Observaciones y recomendaciones

	Los documentos impresos en papel para cada niño/a están archivados individualmente en cada expediente/ficha y claramente etiquetados con el número individual de referencia de cada caso.
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha rellenado el correspondiente formulario para cada paso en el proceso de gestión de casos que ha tenido lugar hasta ahora 
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Todas las secciones pertinentes de los formularios se han rellenado completa y correctamente según el progreso del caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	2. IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO

	El caso cumple con los requisitos necesarios de la institución/organización
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha obtenido el consentimiento/ autorización informada del niño/a y su cuidador para iniciar el manejo de caso y de recopilar, guardar y compartir información antes de registrar el caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	El formulario de registro se completó e incluye información detallada del niño/a y su familia y dónde localizar al niño/a
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha realizado una valoración inicial del caso sobre posibles indicaciones de alerta respecto a la protección del niño/a
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha determinado un nivel de riesgo inicial al caso y dado prioridad a acciones y medidas puntuales a lo largo del proceso de gestión del caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	En el caso de que se requiera una búsqueda de familiares, se rellenó el formulario adicional para el registro y valoración inicial ampliada para niños/a sin acompañar y separados
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	2. EVALUACIÓN ÍNTEGRA

	Se realizó una evaluación completa en el período de una semana desde el registro del caso (o antes dependiendo del nivel de riesgo del caso)
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	La evaluación describe en su totalidad los factores de riesgo, factores de protección y las necesidades del caso para el niño/a, su familia y para la comunidad
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	El trabajador/a social identifica y describe con claridad las indicaciones de alarma respecto a la protección del niño/a
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha asignado un nivel de riesgo al caso basado en la evaluación íntegra y se han dado prioridad a las acciones y respuestas puntuales a lo largo del proceso de gestión de caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	3. PLANIFICACIÓN DEL CASO

	Se ha rellenado el plan de caso en período de dos semanas desde que se concluyó la evaluación (o antes dependiendo del nivel de riesgo del caso)
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A. 
	

	El plan de caso se desarrolló junto al niño/a y su cuidador(es) (en tanto que esto sea razonable y posible)
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Las acciones presentadas el plan de caso responden a las necesidades y riesgos identificados y se basa en los factores de protección del caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	El plan de caso propone objetivos SMART (siglas en inglés) e identifica con claridad el cronograma acordado entre todos para las acciones que hay que tomar y por parte de quién
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	El supervisor ha firmado el plan de caso 
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	4. PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE CASO

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Con el consentimiento/autorización del niño/a, cuidador(es) y en acorde a los principios de confidencialidad, se inició la ruta de remisión (tanto a los niños como a la familia) a servicios apropiados y disponibles. 
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Queda constancia de la ruta de remisión en el expediente y según lo acordado a las prioridades en el plan de caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se prestó asistencia directa según lo acordado en el plan de caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	5. SEGUIMIENTO Y REVALORACIÓN DEL CASO

	Se dio seguimiento al caso de manera regular y según lo acordado al plan de caso y al nivel de riesgo
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se realizaron revaloraciones del caso al menos una vez al mes con todas las personas que desarrollaron el plan del caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se inició otra evaluación íntegra en base a la revaloración y en el caso de que se descubrió que la situación del niño/a cambió considerablemente 
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha modificado el plan de caso correspondiendo a los hallazgos de la revalorización del caso.

	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	6. CIERRE DEL CASO

	Queda constancia de las razones por la que se decide cerrar el caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	La documentación indica que:
· El trabajador/a social, el niño/a, cuidador(es) han expresado su disposición y han llegado al acuerdo de cerrar el caso
· Se han compartido datos de contacto en el caso de que el niño/a, familia necesite ponerse en contacto con el trabajador/a social, institución
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	El supervisor dio su visto bueno para cerrar el caso.
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	Se ha planeado una visita de seguimiento con el niño/a, cuidador(es) y ha tenido lugar en el plazo de 3 meses después del cierre del caso
	[  ] Sí    [  ] No    [  ] N.A.
	

	7. ACCIONES QUE HAY QUE TOMAR

	Trabajador/a social
	Supervisor
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