

	3.A. PLAN DEL CASO
SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de casos 
	3er Paso: Planificación del caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario primario

	Cuándo rellenarlo
	Dependerá del nivel de riesgo del caso (por lo que deberá ser adaptado al contexto). En el caso de ser:
· Alto: en un período de 3 días después de la evaluación (paso 2).
· Medio: en un período de una semana después de la evaluación (paso 2).
· Bajo: en un período de dos semanas después de la evaluación (paso 2).

O en el caso de que el plan del caso tenga que ser modificado tras una revaloración del caso. 


	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso junto al niño/a y sus cuidadores (en la medida que sea posible y apropiado).
Otras personas de importancia en la vida del niño/a además de otros proveedores de servicios y las autoridades pertinentes pueden participar en la planificación del plan de caso solo si tienen responsabilidades en el plan y si se les ha dado consentimiento y autorización para estar presentes. 
Una vez rellenado, el supervisor deberá aprobar el formulario. 

	Propósito del formulario
	Para anotar y planificar las intervenciones necesarias que se acordaron para garantizar la protección del niño/a, para que reciban apoyo para su cuidado y bienestar y atiendan a las necesidades del niño/a (que ya fueron identificadas durante la evaluación).


	
	

	PLAN DEL CASO

	Fecha cuando se acordó el plan: día/mes/año
	Número de referencia del caso:

	1. OBJETIVO PRINCIPAL DEL PLAN DEL CASO 

	Objetivo principal: Definir un objetivo de manera SMART (siglas en inglés para específico, medible, alcanzable/en consenso, realista/pertinente y de un plazo determinado)






	2. PLAN DE MEDIDAS Y SERVICIOS A PROVEER 

	Acciones a tomar
En orden de prioridad desde máxima a mínima 

	Área de intervención

Tal como se identificó en la evaluación, es decir cuidado alternativo, protección personal (por ejemplo, albergue seguro), educación (formal), aprendizaje informal, búsqueda y localización de familiares, apoyo psicosocial básico, cuidado focalizado no especializado para la salud mental y el apoyo psicosocial (MHPSS siglas en inglés), servicios especialistas para la salud mental y el apoyo psicosocial, alimentos, artículos no relacionados a la alimentación, asistencia en efectivo, sustento, servicios médicos, nutrición, asistencia legal, documentación, servicios para los niños/as discapacitados, salud sexual y reproductiva, albergue, agua, saneamiento e higiene (WASH siglas en inglés), solución duradera, traslado.

	Responsabilidad de 
	Plazo
día/mes/año
	Progreso 
Marcar con una cruz cada vez que se complete una fase. 

	Apuntes Por ejemplo, los puntos a favor y los obstáculos que puedan ayudar en el progreso o dificultar el éxito


	


	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado
	

	


	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado 
	

	


	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado
	

	


	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado
	

	


	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado
	

	

	
	
	
	[  ] en pausa
[  ] en curso
[  ] finalizado
	

	3. APROBACIÓN Y ACUERDOS

	Nombres y firmas de las personas que forman parte del plan de caso

	Nombre completo:
	Su relación con el niño/a:
	Firma:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Información sobre cualquier persona que no esté de acuerdo con alguna parte del plan y las razones:






	¿Se consultó al niño/a en la elaboración del plan del caso?:                                             
[   ] Sí    [   ] No
	En el caso de que se responda no, añadir la razón y qué medidas se tomarán en adelante para incluir al niño/a en el proceso:


	¿Se consultó al cuidador/a en la elaboración del plan del caso?:                                             
[   ] Sí    [   ] No
	En el caso de que se responda no, añadir la razón y qué medidas se tomarán en adelante para incluir al cuidador/a en el proceso:


	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Cronograma para el seguimiento / monitoreo: Por ejemplo, dar seguimiento el próximo lunes a los servicios que se ofrecerán y el próximo viernes a examinar la situación del niño/a.  Dar seguimiento y continuar el monitoreo al menos dos veces por semana durante el próximo mes. Si la situación progresa como anticipado y como se espera, modificar el cronograma para el próximo mes basado en lo que se acuerde durante la reunión interinstitucional de revaloración del caso y tras ajustar el nivel de riesgo a final de este mes.





	Fecha de la revaloración del caso: día/mes/año

	¿Ha revisado el supervisor el plan de caso y dado su visto bueno?:
[   ] No   
[   ] Sí
	Nombre y firma:
	En el caso de que se responda no, ¿cuáles son los cambios que hay que hacer?:
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