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MARCO REFERENCIAL PARA EVALUACIONES DE CALIDAD 
EN EL MANEJO DE CASOS



	FINALIDAD: [detallar cuál es el propósito de llevar a cabo el Marco Referencial]



	FECHA: [día/mes/año)





	1. RESPUESTA EN EL MANEJO DE CASOS
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] El método del manejo de casos se está aplicando sin haber llevado a cabo una evaluación de necesidades con el cual se examinaron las circunstancias exteriores para realizar intervenciones y la capacidad interna para manejar casos. 
	[  ] El método de manejo de casos se está aplicando basado en una evaluación de necesidades que considera las circunstancias exteriores para realizar intervenciones.
	[  ] El método de manejo de casos forma parte de una estrategia definida para responder a casos de protección y está basado en una evaluación de necesidades que considera las circunstancias exteriores para realizar intervenciones y la capacidad interna para manejar el manejo de casos. 
	[  ] El método de manejo de casos forma parte de una estrategia interinstitucional establecida para responder a casos de protección y está basada en una evaluación interinstitucional que considera las circunstancias exteriores para realizar intervenciones y la capacidad interna en manejar casos (en base a las directrices interinstitucionales definidas y a los parámetros definidos por instituciones nacionales)

	[  ] No se ha realizado ningún análisis de riesgo respecto a la protección de la infancia, para determinar los criterios de elegibilidad de casos y acordar niveles y pautas de priorizaciónen el manejo de casos para la protección de la infancia. 
	[  ] Se ha realizado un análisis de riesgo en la protección de la infancia2 respecto a las amenazas y violaciones de derechos que están afectando a los niños/as en el contexto actual e identifica qué niños/as están más expuestos a estos riesgos.
	[  ] El análisis de riesgo2 sobre la protección de la infancia que se ha llevado a cabo sirve para determinar los criterios de elegibilidad de casos3 en el manejo de casos de protección de la infancia.
	[  ] El análisis de riesgo2 sobre la protección de la infancia que se ha llevado a cabo sirve para determinar los criterios de elegibilidad de casos3 y acordar niveles y pautas de priorización4 en el manejo de casos para la protección de la infancia.

	[  ] Un número considerable de niños y niñas que han sido identificados y cumplen con los criterios para la iniciar el manejo de casos no tienen acceso ni pueden participar en el proceso.
	[  ] Se han tomado medidas para asegurarse de que los niños y niñas que han sido identificados y cumplen con los criterios para iniciar el manejo de casos tengan acceso a los servicios ofrecidos en el manejo de casos.
	[  ] Se han tomado medidas para asegurarse de que los niños y niñas que han sido identificados y cumplen con los criterios para iniciar el manejo de casos tengan acceso y puedan participar en el proceso del manejo de casos.
	[  ] Se han tomado medidas para asegurarse de que los niños y niñas que han sido identificados y cumplen con los criterios para iniciar el manejo de casos – incluidos los niños y niñas con dificultades funcionales tengan acceso y puedan participar en el proceso del manejo de casos 

	[  ] No se ha hecho ningún mapeo de servicios ni están disponibles protocolos multidisciplinares para la ruta de remisión en el manejo de casos. 
	[  ] Un mapeo de servicios5 y protocolos multidisciplinares para la ruta de remisión 6 en el manejo de casos de protección infantil están disponibles a nivel nacional.
	[  ] Un mapeo de servicios5 y protocolos multidisciplinares para la ruta de remisión 6 en el manejo de casos de protección infantil están disponibles tanto a nivel nacional como sub-nacional.
	[  ] Un mapeo de servicios5 y protocolos multidisciplinares para la ruta de remisión 6 en el manejo de casos de protección infantil están disponibles a tanto a nivel nacional como sub-nacional. Ambos se actualizan y son difundidos al menos cada seis meses. 

	[  ] No hay protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) para el manejo de casos de protección infantil.
	[  ] Existen protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) 7 para el manejo de casos de protección infantil y se monitorea su aplicación.
	[  ] Protocolos de actuación7 para el manejo de casos de protección infantil se han establecido mediante un proceso interinstitucional (por ejemplo, a través del grupo de coordinación nacional  para el manejo de casos)  y se monitorea su aplicación. 
	[  ] Protocolos de actuación7 para el manejo de casos de protección infantil se han establecido mediante un proceso interinstitucional (por ejemplo, a través del grupo de coordinación nacional  para el manejo de casos), están estipuladas en ley y se monitorea su aplicación. Los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) también se actualizan y son difundidos al menos cada seis meses.

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
	VALOR CATEGORÍA:

[] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se aplican ni se monitorea la práctica de las directrices interinstitucionales para el manejo de casos de protección de la infancia. 
	[  ] Los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) en el manejo de casos de protección de la infancia están en acorde con las directrices interinstitucionales8, pero la aplicación de las directrices no se pone en práctica ni se monitorea su uso.
	[  ] Los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) en el manejo de casos de protección de la infancia están en acorde con las directrices interinstitucionales.8 Se ha capacitado a  trabajadores y/o asistentes  y/o asistentes sociales respecto a las directrices interinstitucionales pero la práctica no se monitorea.
	[  ] Se monitorea la aplicación de las directrices interinstitucionales8 para el manejo de casos de protección de la infancia, como están formuladas en los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) y los trabajadores y/o asistentes sociales reciben capacitación, supervisión y formación continua respecto a las directrices.

	[  ] Un cronograma donde se describen los diferentes pasos que hay que tomar y completar durante el proceso del manejo de casos no está disponible y los niños/as no reciben apoyo a tiempo. 
	[  ] Un cronograma donde se describen los diferentes pasos que hay que tomar y completar durante el proceso del manejo de casos está disponible pero no se aplica en la práctica.
	[  ] Un cronograma donde se describen los diferentes pasos que hay que tomar y completar durante el proceso del manejo de casos está disponible y se rige según acciones prioritarias del caso9. Se ha capacitado a los trabajadores y/o asistentes sociales sobre el cronograma y los niveles y pautas de priorización, pero no se monitorea su aplicación.

	[  ] Un cronograma donde se describen los diferentes pasos que hay que tomar y completar durante el proceso del manejo de casos está disponible y se rige según los niveles y pautas de priorización9. Los  trabajadores y/o asistentes  sociales reciben capacitación, supervisión y formación continua y se monitorea su aplicación.

	[  ] No se han formulado protocolos de acción urgente9 en el caso de que trabajadores y/o asistentes sociales (en cualquier momento del proceso en el manejo de casos) deban responder inmediatamente a amenazas de vida, de seguridad personal y contra la dignidad del niño/a. 
	[  ] Se han formulado protocolos de acción urgente9 en el caso de que trabajadores y/o asistentes sociales en cualquier momento del proceso en el manejo de casos) deban responder inmediatamente a amenazas de vida, de seguridad personal y contra la dignidad del niño/a. Sin embargo, no se han puesto en práctica. 
	[  ]  trabajadores y/o asistentes  sociales han sido capacitados para identificar, valorar y responder inmediatamente a amenazas de vida, de seguridad personal y conta la dignidad del niño/a. Sin embargo, no se monitorea su aplicación.
	[  ] La aplicación de los protocolos de acción urgente se monitorea y los  trabajadores y/o asistentes sociales reciben capacitación, supervisión y formación constante al respecto.

	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
a. Identificación y registro
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[bookmark: _GoBack][  ] No existe ningún sistema para identificar casos que necesiten protección y su manejo. 
	[  ] Se identifican casos de manera 
ad hoc.
	[  ] Se pueden identificar casos e iniciar el proceso de manejo de casos a través de vías establecidas, por ejemplo, auto-identificación, identificación y derivación institucional/comunitaria, iniciativas de difusión y alcance comunitario.
	[  ] Se pueden identificar casos e iniciar el proceso de manejo de casos a través de vías establecidas, por ejemplo, denuncias, referidos y difusión pública. Se les informa activamente a niños, niñas, familias, la comunidad y los proveedores de servicios sobre cómo hacer una denuncia o solicitar servicios para el manejo de casos.

	[  ] No se ha realizado ninguna valoración inicial al comienzo del proceso para determinar si el caso cumple con los  criterios de elegibilidad de casos.
	[  ] Se han elaborado criterios de elegibilidad de casos11 para casos de protección de la infancia pero no se llevan a cabo valoraciones iniciales al comienzo del proceso para determinar si el caso cumple con los  criterios de elegibilidad de casos.
	[  ] Se han elaborado criterios de elegibilidad de casos11 para casos de protección de la infancia y se lleva a cabo una valoración inicial al comienzo del proceso para determinar si el caso cumple con los  criterios de elegibilidad de casos.
	[  ] Se han elaborado criterios de elegibilidad de casos11 para casos de protección de la infancia y se lleva a cabo una valoración inicial al comienzo del proceso para determinar si el caso cumple con los criterios de elegibilidad de casos. Además, se les informa activamente a niños, niñas, familias, la comunidad y los proveedores de servicios sobre los criterios de elegibilidad de casos para casos de protección de la infancia.

	[  ] Nunca o casi nunca se obtiene el consentimiento / autorización del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de sus cuidador(es)) (para participar en el proceso del manejo de casos y recopilar y almacenar información sobre el caso y compartir datos agregados y no personales que serán usados para fines informativos).
	[  ] Siempre se obtiene el consentimiento / autorización del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de sus cuidador(es)) (para participar en el proceso del manejo de casos y recopilar y almacenar información sobre el caso y compartir datos agregados y no personales que serán usados para fines informativos).
	[  ] Siempre se obtiene en escrito o en grabación el consentimiento / autorización informada del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de sus cuidador(es)) (para participar en el proceso del manejo de casos, recopilar y almacenar información sobre el caso y compartir datos agregados y no personales que serán usados para fines informativos).
	[  ] Siempre se obtiene en escrito o en grabación el consentimiento / autorización informada del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de sus cuidador(es)) (para participar en el proceso del manejo de casos, recopilar y almacenar información sobre el caso y compartir datos agregados y no personales que serán usados para fines informativos). También se toma en consideración la preferencia del niño/a sobre el perfil del trabajador social que se le asignará (por ejemplo, hombre/mujer, grupo étnico, idiomas).

	[  ] No se ha hecho una valoración inicial respecto al nivel de riesgo del caso durante el registro.
	[  ] Niveles y pautas de priorización están disponibles12 pero, no se siguen durante la valoración inicial respecto al nivel de riesgo del caso. 
	[  ] Niveles y pautas de priorización están disponibles12 y  trabajadores y/o asistentes  sociales que han sido capacitados las siguen de manera uniforme durante la valoración inicial respecto al nivel de riesgo del caso. 
	[  ] Niveles y pautas de priorización están disponibles12 y el nivel de riesgo del caso se revalúa continuamente durante el proceso del manejo de casos. Los  trabajadores y/o asistentes  sociales reciben capacitación, supervisión y formación continua al respecto

	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
b. Evaluación
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] Nunca (o no siempre) se realizan evaluaciones para determinar el nivel de riesgo del caso12 y ayudar a elaborar de manera informada el plan del caso.
	[  ] Siempre se realizan evaluaciones para determinar el nivel del riesgo del caso12  y ayudar a elaborar de manera informada el plan de caso, pero no existe ningún modelo homogéneo para realizar evaluaciones.
	[  ] Siempre se realizan evaluaciones usando un modelo homogéneo para determinar el nivel del riesgo del caso 12 y ayudar a elaborar de manera informada el plan de caso.
	[  ] Siempre se realizan evaluaciones usando un modelo homogéneo para determinar el nivel del riesgo del caso 12 y ayudar a elaborar de manera informada el plan de caso. De este modo, toma en consideración las necesidades del niño/a y de su familia además de los factores de riesgo y de protección en el plano individual (niño/a), familiar y comunitario.


	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
c. Planificación del caso
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] El plan de caso individual nunca (o no siempre) se elabora basándose en una evaluación sobre la situación del niño/a y de su familia (incluyendo las necesidades, los factores de riesgo y de protección) con el fin de unir al niño/a y su familia con los servicios que necesiten.
	[  ] El plan de caso individual siempre se elabora basándose en una evaluación sobre la situación del niño/a y de su familia (incluyendo las necesidades, los factores de riesgo y de protección) con el fin de unir al niño/a y su familia con los servicios que necesiten. Sin embargo, no existe ningún modelo homogéneo para elaborar plan de casos.
	[  ] Con el fin de unir al niño/a y a su familia con los servicios que necesiten, los planes de caso individuales siempre se elaboran usando un modelo homogéneo que detalla objetivos específicos, medibles y en un plazo determinado además de acciones especificando roles y responsabilidades (por ejemplo, qué, quién y cuándo). Los objetivos y las acciones se basan en la evaluación de la situación del niño/a y su familia (incluyendo las necesidades, los factores de riesgo y de protección).
	[  ] Con el fin de unir al niño/a y a su familia con los servicios que necesiten, los planes de caso individuales siempre se elaboran usando un modelo homogéneo que detalla objetivos específicos, medibles y en un plazo determinado además de acciones especificando roles y responsabilidades (por ejemplo, qué, quién y cuándo). Los objetivos y las acciones responden a las necesidades inmediatas, a medio y a largo plazo del niño/a y su familia tal y como han sido identificadas en la evaluación (que responde a los factores de riesgo y se suma a los factores de protección).

	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales formulan solos los  planes de casos, sin consultar con el niño/a ni (en la medida de lo posible y si es apropiado) con sus cuidador(es).
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales elaboran solos el plan de caso y luego, se les presenta al niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su cuidador).
	[  ] El plan de caso se elabora conjuntamente con el niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su cuidador). Durante el proceso, se consultan las diferentes opciones para responder a las necesidades. Luego, el supervisor da el visto bueno del plan del caso y se asegura de que el plan del caso corresponde a las necesidades y que las acciones a tomar son adecuadas y oportunas. 
	[  ] El plan de caso se elabora conjuntamente con el niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su cuidador). Durante el proceso, se consultan las diferentes opciones para responder a las necesidades. Luego, el supervisor da el visto bueno del plan del caso y se asegura de que el plan del caso corresponde a las necesidades y que las acciones a tomar son adecuadas y oportunas.  Además, se organizan reuniones de respuesta multidisciplinar para casos complejos que requieren una respuesta interinstitucional y de varios sectores.

	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
d. Puesta en marcha del plan de caso
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] Los trabajadores y/o asistentes  sociales no siguen prácticas óptimas para la ruta de remisión durante el proceso del manejo de casos.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales siguen las siguientes prácticas óptimas13 para la ruta de remisión: 
A) Los  trabajadores y/o asistentes  sociales tienen información y datos de contacto de los varios servicios que están disponibles y del personal que prestan estos servicios;
B) Se obtiene siempre consentimiento / autorización (para intercambiar información con otros proveedores de servicios) del niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado la de su familia) antes de iniciar la ruta de remisión.

 
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales siguen las siguientes prácticas óptimas13 para la ruta de remisión: 
A) Se les informa con frecuencia a los  trabajadores y/o asistentes  sociales de la información y datos de contacto más actualizados de los varios servicios que están disponibles y del personal que prestan estos servicios;
B) Siempre se obtiene en escrito o en grabación el consentimiento / autorización informada (para intercambiar información con otros proveedores de servicios) del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de su familia) antes de iniciar la ruta de remisión;
C) La información que se comparta durante la ruta de remisión se hará estrictamente en caso de que sea necesario.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales siguen las siguientes prácticas óptimas13 para la ruta de remisión: 
A) Se les informa con frecuencia a los  trabajadores y/o asistentes  sociales de la información y datos de contacto más actualizados de los varios servicios que están disponibles y del personal que prestan estos servicios;
B) Siempre se obtiene en escrito o en grabación el consentimiento / autorización informada (para intercambiar información con otros proveedores de servicios) del niño/a (en la medida de lo posible y si es apropiado el de su familia) antes de iniciar la ruta de remisión– en el caso de que el consentimiento/ autorización informada no se toma en cuenta a favor de tomar medidas en el interés superior del niño/a, se informa al niño/a y su familia sobre la ruta de remisión y los motivos de dicha decisión;
C) La información que se comparta durante la ruta de remisión se hará estrictamente en caso de que sea necesario14; y
D) Los  trabajadores y/o asistentes  sociales acompañan al niño/a y a su familia al centro de servicios para ayudarles con las instrucciones y asegurarse de que el proveedor de servicios comprenda las acciones acerca de la ruta de remisión a dicho servicio.

	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
e. Seguimiento y revaloración del caso
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales no dan seguimiento periódicamente con el niño/a, su familia ni con proveedores de servicios con el fin de conocer el progreso y asegurar de que las necesidades están siendo atendidas.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales dan seguimiento periódicamente (la frecuencia se define según el contexto actual) con el niño/a, su familia y los proveedores de servicios con el fin de conocer el progreso y asegurarse que las necesidades están siendo atendidas. Sin embargo, no existe un modelo homogéneo para dar seguimiento a los casos.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales dan seguimiento periódicamente y usan un modelo homogéneo para anotar el seguimiento (la frecuencia se define según el contexto actual y depende de las acciones prioritarias del caso) con el niño/a, su familia y los proveedores del caso con el fin de conocer el progreso y asegurarse de que las necesidades están siendo atendidas.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales dan seguimiento periódicamente  (la frecuencia se define según el contexto actual y depende de las acciones prioritarias del caso) y usan un modelo homogéneo para anotar el seguimiento (incluyendo información no reflejada en los formularios pero apuntadas en las notas del caso / grabaciones durante el proceso) con el niño/a, su familia y los proveedores del caso con el fin de conocer el progreso y asegurarse de que las necesidades están siendo atendidas.

	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales no mantienen encuentros frecuentes para revalorar el caso con el niño/a, su familia y en la medida de lo posible y si es apropiado con las partes interesadas en el plan del caso. 
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales mantienen encuentros frecuentes (la frecuencia se define según el contexto actual) para revalorar el caso con el niño/a, su familia y en la medida de lo posible y si es apropiado con las partes interesadas en el plan del caso. Sin embargo, no existe ningún modelo homogéneo para dar seguimiento.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales mantienen encuentros frecuentes (la frecuencia se define según el contexto actual y depende de las acciones prioritarias del caso)  y usan un modelo homogéneo para anotar los encuentros de revaluación del caso con el niño/a, su familia y en la medida de lo posible y si es apropiado con las partes interesadas en el plan del caso.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales mantienen encuentros frecuentes (la frecuencia se define según el contexto actual y depende de las acciones prioritarias del caso)  y usan un modelo homogéneo para anotar los encuentros de revaluación del caso con el niño/a, su familia y en la medida de lo posible y si es apropiado con las partes interesadas en el plan del caso. Se realiza otra evaluación (en el caso de que se descubra un cambio considerable en la vida del niño/a) y/o el plan de caso se modifica (si es que el plan de caso no era de ayuda) basado en la conclusión y recomendaciones de la revaloración.

	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales examinan unilateralmente la revaloración del caso, sin consultar con el niño/a ni (en la medida de lo posible y si es apropiado) con su familia).
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales examinan unilateralmente la revaloración del caso y luego, se lo presentan al niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su familia.
	[  ] Las revaloraciones del caso se examinan conjuntamente con el niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su familia).
	[  ] Las revaloraciones del caso se examinan conjuntamente con el niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su familia y se organizan reuniones de respuesta multidisciplinar para casos complejos que requieren una respuesta interinstitucional y de varios sectores.

	
	
	
	

	2. PROCESO DEL MANEJO DE CASOS
f. Cierre del caso
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	URGE ACCIÓN CRÍTICA
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] Los criterios para cerrar casos no están disponibles y los casos se cierran de manera ad hoc y/o los casos permanecen abiertos incluso cuando no hay acciones.
	[  ] Los criterios para cerrar casos15 de protección a la infancia están disponibles pero los casos se cierran de manera ad hoc y/o los casos permanecen abiertos incluso cuando no hay acciones. 
	[  ] Los casos se cierran basado en los criterios para cerrar casos 15 ya establecidos. 
	[  ] Los casos se cierran basado en los criterios para cerrar casos 15 ya establecidos e incluyen una revaloración final a menos tres meses después de cerrar el caso para asegurarse de la estabilidad en la situación del niño/a. 

	[  ] Trabajadores y/o asistentes sociales toman la decisión de cerrar del caso y se comunica luego al niño/a (y en la medida de lo posible y si es apropiado a su familia).
	[  ] El niño/a y su familia participan activamente en el proceso de la toma de decisión sobre el cierre del caso.
	[  ] El niño/a y su familia participan activamente en el proceso de la toma de decisión sobre el cierre del caso y los supervisores dan el visto bueno en cada caso que se cierra.
	[  ] El niño/a y su familia participan activamente en el proceso de la toma de decisión sobre el cierre del caso y se les comunica información sobre quién y cómo contactar en caso de surjan preguntas, dudas o requieran ayuda. Los supervisores dan el visto bueno en cada caso que se cierra.

	
	
	
	

	3. FORTALECIMIENTO AL SISTEMA DE PROTECCIÓN DE LA INFANCIA
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se ha realizado ninguna evaluación de calidad respecto al sistema de manejo de caso que existen en el contexto actual.
	[  ] Se ha realizado una evaluación de calidad del sistema de manejo de caso que existe en el contexto actual por institución.
	[  ] Se ha realizado una evaluación de calidad del sistema de manejo de caso que existe en el contexto actual a nivel interinstitucional.
	[  ] Se ha realizado una evaluación de calidad del sistema de manejo de caso que existe en el contexto actual a nivel interinstitucional, que incluye a la autoridad nacional responsable del manejo de casos.

	[  ] La respuesta en el manejo de casos no está integrada, ni se complementa ni pertenece al sistema de servicios sociales y protección de la infancia del contexto local o país16.
	[  ] La respuesta en el manejo de casos no está integrada ni se complementa pero sí pertenece al sistema de servicios sociales y protección de la infancia del contexto local o país.
	[  ] La respuesta en el manejo de casos no está integrada pero se complementa y al sistema de servicios sociales y protección de la infancia del contexto local o país16.
	[  ] La respuesta en el manejo de casos está integrada al sistema de servicios sociales y protección de la infancia del contexto local o país16.

	[  ] No se ha elaborado ningún plan de continuidad ni una estrategia de salida para la respuesta humanitaria del manejo de casos.
	[  ] Se ha elaborado un plan de continuidad y una estrategia de salida para la respuesta humanitaria del manejo de casos individualmente por institución.
	[  ] Se ha elaborado un plan de continuidad y una estrategia de salida para la respuesta humanitaria del manejo de casos a nivel interinstitucional. 
	[  ] Se ha elaborado un plan de continuidad y una estrategia de salida para la respuesta humanitaria del manejo de casos a nivel interinstitucional, que incluye a la autoridad nacional responsable del manejo de casos.

	
	
	
	

	4. COLABORACIÓN Y COORDINACIÓN
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se ha establecido ningún tipo de colaboración formalizada ni mecanismos de coordinación para el manejo de casos de protección de la infancia.
	[  ] Existe colaboración y coordinación entre proveedores de servicios de manera informal en el manejo de casos de protección de la infancia.
	[  ] Existe un tipo de colaboración formalizada y mecanismos de coordinación para el manejo de casos de protección de la infancia entre proveedores de servicios a nivel nacional (y donde sea apropiado a nivel subnacional) – incluida la coordinación de subgrupos/ sectores como por ejemplo, violencia de género (GBV siglas en inglés) y apoyo psicosocial y salud mental (MHPSS siglas en inglés).
	[  ] Bajo el co-liderazgo la autoridad nacional responsable para la protección de la infancia, existe un tipo de colaboración formalizada y un mecanismo de coordinación17 para el manejo de casos de protección de la infancia entre proveedores de servicios a nivel nacional (y donde sea apropiado a nivel subnacional) – incluida la coordinación de subgrupos /sectores como por ejemplo, violencia de género (GBV siglas en inglés) y apoyo psicosocial y salud mental (MHPSS siglas en inglés).

	[  ] El trabajador/a social asignado al caso toma por su cuenta decisiones que tienen impacto en la vida del niño/a (por ejemplo, separación de sus padres, medidas de cuidado provisional, reunificación con familiares para niños/as sin acompañar y separados que cargan con factores de riesgos adicionales) o no se toma decisiones al respecto cuando es necesario.  
	[  ] Medidas que afectan considerablemente la vida del niño/a (por ejemplo, separación de sus padres, medidas de cuidado provisional, reunificación con familiares para niños/as sin acompañar y separados que cargan con factores de riesgos adicionales) se deciden mediante reuniones internas de manejo de casos junto al supervisor.
	[  ] A falta de procedimientos nacionales, existen mecanismos y procedimientos interinstitucionales de salvaguarda (por ejemplo, paneles para determinar el interés superior y/o conferencias de casos) para los casos complejos y en el caso de tomar una decisión que afecta considerablemente la vida de un niño/a (por ejemplo, separación de sus padres, medidas de cuidado provisional, reunificación con familiares para niños/as sin acompañar y separados que cargan con factores de riesgos adicionales) 18.
	[  ] Medidas que afectan considerablemente la vida del niño/a (por ejemplo, separación de sus padres, medidas de cuidado provisional, reunificación con familiares para niños/as sin acompañar y separados que cargan con factores de riesgos adicionales)18 son decididas por la autoridad nacional responsable junto a los operadores que prestan servicios en el manejo de casos. Se han establecido procedimientos específicos y mecanismos formales de salvaguarda (por ejemplo, paneles para determinar el interés superior y/o conferencias de casos) para tomar dichas decisiones. 

	[  ] Estructuras comunitarias para la protección de la infancia (por ejemplo, comités comunitarios de protección de la infancia) no están asociadas con el sistema del manejo de casos.
	[  ] Existe una colaboración y coordinación informal entre las estructuras comunitarias para la protección de la infancia (por ejemplo, comités comunitarios de protección de la infancia) y partes interesadas del sistema de manejo de casos.
	[  ] Las estructuras comunitarias para la protección de la infancia (por ejemplo, comités comunitarios de protección de la infancia) están asociadas al sistema de manejo de casos y los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) precisan su función y responsabilidades.
	[  ] Las estructuras comunitarias para la protección de la infancia (por ejemplo, comités comunitarios de protección de la infancia) están representadas e integradas en el sistema nacional del manejo de casos.

	
	
	
	

	5. PERSONAL ADECUADO Y CAPACITADO
a. Salvaguarda y el principio de No dañar
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No dispone de códigos de conducta, políticas internas de protección y de salvaguarda de la infancia en relación a las acciones que se toman durante el proceso del manejo de casos.
	[  ] El personal y voluntarios que ejercen funciones en el proceso de manejo de casos firman códigos de conducta, políticas internas de protección y de salvaguarda de la infancia pero, no se han establecido medidas de denuncia ni mecanismos de observación sobre infracciones. 
	[  ] El personal y voluntarios que ejercen funciones en el proceso de manejo de casos han recibido formación / capacitación sobre los códigos de conducta, políticas internas de protección y de salvaguarda de la infancia y las han firmado. Además, se han establecido medidas claras de denuncia y de observación de incumplimientos.
	[  ] El personal y voluntarios que ejercen funciones en el proceso de manejo de casos reciben formación / capacitación (al menos anualmente) sobre los códigos de conducta, políticas internas de protección y de salvaguarda de la infancia y las han firmado. Además, se han establecido medidas claras de denuncia y de observación sobre incumplimientos. Los proveedores de servicios (por ejemplo, dentro de la red de servicios) también reciben periódicamente capacitación sobre protección de la infancia, salvaguardas y prácticas laborales que tengan en cuenta el bienestar de los niños/as y sean receptivas a las consideraciones de cada género.

	[  ] Se contrata a empleados por nepotismo/ favoritismo en vez de basarlo en el mérito.
	[  ] Existen procesos de contratación seguros y éticos basados en el mérito pero no se usan de manera habitual.
	[  ] El proceso de contratación del personal que ejerce funciones en el manejo de casos consiste en entrevistas de competencias y de conocimientos técnicos además de verificación rigurosa de antecedentes y de recomendaciones laborales. Sin embargo, se observa poco o nada la aplicación de este proceso.
	[  ] El proceso de contratación del personal que ejerce funciones en el manejo de casos consiste en entrevistas de competencias y de conocimientos técnicos además de verificación rigurosa de antecedentes y de recomendaciones laborales. Se observa estrictamente la aplicación de este proceso. 

	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales no conocen las leyes ni políticas nacionales que existen en el contexto actual sobre la obligación a denunciar (para denunciar casos de abuso de menores a las autoridades nacionales responsables).
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales reciben formación / capacitación sobre las leyes y políticas nacionales que existen en el contexto actual respecto a la obligación a denunciar (casos de abuso de menores a las autoridades nacionales responsables).
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales reciben formación / capacitación sobre los criterios nacionales que existen en el contexto local respecto a la obligación de denunciar y son capaces de tomar en cuenta la seguridad y el interés superior del niño/a mientras cumplen con la ley. 
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales reciben formación / capacitación sobre los criterios nacionales respecto a la obligación de denunciar en el contexto local y son capaces de tomar en cuenta la seguridad y el interés superior del niño/a mientras cumplen con la ley. Para proteger a los  trabajadores y/o asistentes  sociales, la determinación sobre si se cumplió con la ley respecto a la obligación de denunciar se toma al nivel más alto de la institución. 

	
	
	
	

	5. PERSONAL ADECUADO Y CAPACITADO
b. Competencias, habilidades y experiencias
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No existen descripciones de las funciones del personal dedicado a el manejo de casos de protección de la infancia que alisten las competencias, habilidades imprescindibles y las cualificaciones y salvaguardas necesarias. 
	[  ] Existen descripciones de las funciones 19 del personal dedicado a el manejo de casos de protección de la infancia que definen las competencias, habilidades imprescindibles20, cualificaciones y salvaguardas necesarias, pero no se aplican en el proceso de contratación y de capacitación del personal y/o personal desempeña manejo de casos y otras tareas relacionadas a la protección de la infancia.
	[  ] Existen descripciones de la funciones19 del personal dedicado a el manejo de casos de protección de la infancia que definen las competencias, habilidades imprescindibles20, cualificaciones y salvaguardas necesarias – Se aplican en el proceso de contratación y durante la capacitación del personal. Además, todo el personal tiene como mínimo experiencia previa trabajando con niños/as.
	[  ] Existen descripciones de las funciones 19 del personal dedicado a el manejo de casos de protección de la infancia que definen las competencias, habilidades imprescindibles20, cualificaciones y salvaguardas necesarias – se aplican durante el proceso de contratación y durante la capacitación del personal. Además, todo el personal está registrado, certificado y licenciado como trabajador/a social bajo el sistema nacional.

	[  ] La proporción del personal para el manejo de casos ( trabajadores y/o asistentes  sociales, supervisores y  personal técnico de entrada de datos / gestor de base de datos si existen) no se adhiere a las Normas Mínimas interinstitucionales.
	[  ] La proporción del personal para el manejo de casos ( trabajadores y/o asistentes  sociales, supervisores y personal técnico de entrada de datos / gestor de base de datos si existen) está definida con claridad en los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) y se acerca a las Normas Mínimas interinstitucionales21, pero no se aplican estrictamente en la práctica.
	[  ] La proporción del personal dedicado a el manejo de casos está definida con claridad en los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) y se acerca a las Normas Mínimas21. En práctica y en proporción a las competencias, habilidades y experiencias, el volumen de casos por cada trabajador/a sociales no es mayor a 25 casos, los supervisores no son responsables de más de 5 ó 6  trabajadores y/o asistentes  sociales y los personal técnico de entrada de datos / gestor de base de datos son responsables de un máximo de 100 casos.
	[  ] La proporción del personal dedicado a el manejo de casos está definida con claridad en los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) y se acerca a las Normas Mínimas21. En práctica y en proporción a las competencias, habilidades y experiencias, el volumen de casos por cada trabajador/a sociales no es mayor a 25 casos, los jefes no supervisan más de 5 ó 6  trabajadores y/o asistentes  sociales y los personal técnico de entrada de datos / gestor de base de datos son responsables de un máximo de 100 casos. Además, hay suficientes trabajadores y/o asistentes sociales (femeninas) para los casos con niñas.

	
	
	
	

	5. PERSONAL ADECUADO Y CAPACITADO
c. Capacitación
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se provee ningún apoyo de capacitación al personal de manejo de casos y a los voluntarios.
	[  ] El personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación sobre los principios fundamentales de la protección de la infancia en situaciones de emergencia, sobre los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) en el manejo de casos, y sobre las competencias y habilidades imprescindibles y los criterios de salvaguarda indicados en la descripción de funciones (incluye a los supervisores).
	[  ] El personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación continua sobre los principios fundamentales de la protección de la infancia en situaciones de emergencia, sobre los protocolos de actuación (SOPs siglas en inglés) en el manejo de casos, y sobre las competencias y habilidades imprescindibles y los criterios de salvaguarda indicados en la descripción de funciones (incluye a los supervisores).
	[  ] Evaluaciones sobre capacitación se llevan a cabo (al menos cada seis meses) junto al personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios y se desarrollan planes individuales de capacitación. Estos planes crean una base para capacitaciones, supervisión y formación continuas sobre protección de la infancia en situaciones de emergencias, manejo de casos de protección de la infancia y sobre las competencias y habilidades imprescindibles y los criterios de salvaguarda indicados en la descripción de funciones (incluye a los supervisores).

	
	
	
	

	5. PERSONAL ADECUADO Y CAPACITADO
d. Supervisión y formación
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se supervisa ni se da formación durante el manejo de casos.
	[  ] Prácticas de supervisión y formación durante el manejo de casos23 tales como sesiones individuales de supervisión, reuniones sobre el manejo de casos case y revaloraciones de casos no se usan de manera habitual y/o tienen lugar de manera ad hoc.
	[  ] Los supervisores de manejo de casos hacen uso de un calendario de supervisión que incluye prácticas de supervisión y formación tales como sesiones semanales de supervisión con individuos, reuniones semanales o cada dos semanas sobre el manejo de casos, evaluaciones de capacitación cada trimestre o seis meses, revaloración de casos mensuales, aprendizaje mediante observación cada dos semanas o dos veces al mes, seguimiento profesional (durante los primeros meses de empleo) y reflexiones sobre el caso23 cuando sea necesario.
	[  ] Los supervisores de manejo de casos hacen uso de un calendario de supervisión que incluye prácticas de supervisión y formación tales como sesiones semanales de supervisión con individuos, reuniones semanales o cada dos semanas sobre el manejo de casos, evaluaciones de capacitación cada trimestre o seis meses, revaloración de casos mensuales, aprendizaje mediante observación cada dos semanas o dos veces al mes, seguimiento profesional (durante los primeros meses de empleo) y reflexiones sobre el caso23 cuando sea necesario. Además, existen mecanismos de formación interinstitucionales (por ejemplo, grupos de apoyo de pares).

	
	







	
	

	6.  RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES Y LOGÍSTICOS SUFICIENTES
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se dispone de ningún recurso financiero, material y logístico para apoyar el trabajo que desempeñan los  trabajadores y/o asistentes  sociales de una manera competente y responsable.
	[  ] Los  trabajadores y/o asistentes  sociales tienen a disposición recursos financieros, materiales y logísticos para poder desempeñar su trabajo de manera competente y responsable (por ejemplo, teléfonos, ordenadores, transporte, sala de reuniones, Fondos para casos de emergencia para los beneficiarios y un presupuesto para la capacitación, supervisión y formación) – pero estos recursos son escasos, deben negociarse para su uso o no están disponibles todo el tiempo.
	[  ] Hay suficientes recursos financieros, materiales y logísticos para que los  trabajadores y/o asistentes  pueden desempeñar su trabajo de manera competente y responsable (por ejemplo, teléfonos, ordenadores, transporte, sala de reuniones, Fondos para casos de emergencia para los beneficiarios y un presupuesto para la capacitación, supervisión y formación).
	[  ] Hay recursos suficientes y a largo plazo, en los ámbitos financiero, material y logístico para que los  trabajadores y/o asistentes  pueden desempeñar su trabajo de manera competente y responsable (por ejemplo, teléfonos, ordenadores, transporte, sala de reuniones, Fondos para casos de emergencia para los beneficiarios y un presupuesto para la capacitación, supervisión y formación).

	
	











	
	

	7. Manejo DE INFORMACIÓN PARA EL MANEJO DE CASOS
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No existen formularios para el manejo de casos de protección a la infancia o no se usan en la práctica. 
	[  ] Existen formularios para el manejo de casos de protección a la infancia 24. Los  trabajadores y/o asistentes  sociales usan al menos los formularios para registrar el mínimo de datos para poder desempeñar su trabajo, pero los formularios no se han adaptado al contexto ni han sido harmonizados entre instituciones.
	[  ] Los formularios para el manejo de casos de protección a la infancia24 han sido adaptados al contexto actual (incluyendo traducciones en lenguaje local) y los  trabajadores y/o asistentes  sociales están usándolos. También han sido harmonizados entre instituciones. 
	[  ] Los formularios para el manejo de casos de protección a la infancia24 que han sido adaptados al contexto actual (incluyendo traducciones en lenguaje local) están siendo usado por los  trabajadores y/o asistentes  sociales. Están harmonizados entre instituciones y están incorporados al sistema nacional de protección de la infancia bajo la aprobación de las autoridades nacionales responsables.

	[  ] No se ha realizado ninguna evaluación de impacto en la protección de datos.
	[  ] Se ha llevado a cabo una evaluación de impacto en la protección de datos en una institución específica 25 para tomar decisiones informadas en los protocolos de protección de datos en el manejo de casos y en los protocolos de intercambios de información.
	[  ] Se ha llevado a cabo una evaluación interinstitucional de impacto en la protección de datos 25 para tomar decisiones informadas en los protocolos de protección de datos en el manejo de casos y en los protocolos de intercambios de información.
	[  ] Se realizan con frecuencia evaluaciones interinstitucionales de impacto en la protección de datos25 (al menos cada seis meses) para para tomar decisiones informadas /actualizar los protocolos de protección de datos en el manejo de casos y en los protocolos de intercambios de información.

	[  ] No existen protocolos de protección de datos en el manejo de casos de protección de la infancia.25 
	[  ] Se han formulado protocolos de protección de datos en el manejo de casos de protección de la infancia25 y existen en escrito bajo una Política de protección de datos. Sin embargo, en la práctica se observan muy poco y/o los protocolos no han sido acordados entre instituciones. 
	[  ] Se han formulado protocolos interinstitucionales de protección de datos en el manejo de casos de protección de la infancia25 y existen en escrito bajo una Política de protección de datos. La política se actualiza (como mínimo cada seis meses) y se difunde. Además, el personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación específica al respecto, pero no se monitorea su aplicación.
	[  ] Se han formulado protocolos interinstitucionales de protección de datos en el manejo de casos de protección de la infancia25 y existen en escrito bajo una Política de protección de datos (incluye las circunstancias cuando se permiten excepciones al uso y ofrece instrucciones claras sobre cómo destruir archivos). La aplicación se monitorea y la política se actualiza (como mínimo cada seis meses) y se difunde. Además, el personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación, supervisión y formación al respecto.

	[  ] No existen protocolos de intercambio de información en el manejo de casos de protección de la infancia. 27 
	[  ] Se han formulado protocolos de intercambio de información en el manejo de casos de protección de la infancia27 y existen en escrito bajo una Política de intercambio de información. Sin embargo, en la práctica se observan muy poco y/o los protocolos no han sido acordados entre instituciones.
	[  ] Se han formulado protocolos interinstitucionales de intercambio de información en el manejo de casos de protección de la infancia27 y existen en escrito bajo una Política de intercambio de información. La política se actualiza (como mínimo cada seis meses) y se difunde. Además, el personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación específica al respecto, pero no se monitorea su aplicación.
	[  ] Se han formulado protocolos interinstitucionales de intercambios de información en el manejo de casos de protección de la infancia27 y existen en escrito bajo una Política de intercambio de información. La aplicación se monitorea y la política se actualiza (como mínimo cada seis meses) y se difunde. Además, el personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación, supervisión y formación al respecto.

	[  ] No se usa una base de datos para el manejo de información de casos de protección de la infancia. 
	[  ] Se usa una base de datos en Excel como base de datos para el manejo de información de casos de protección de la infancia (con el fin de recopilar datos desglosados, monitorear los casos y aportar en el análisis de tendencias y presentar información).
	[  ] Se usa una base de datos interinstitucional específicamente establecida para el manejo de casos de protección (por ejemplo, CPIMS+). Su uso deriva de una estrategia clara de aplicación. El personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación específica respecto a cómo usarlo.
	[  ] ] Se usa una base de datos interinstitucional específicamente establecida para el manejo de casos de protección (por ejemplo, CPIMS+). Su uso deriva de una estrategia clara de aplicación (que incluye cómo mantenerlo a largo plazo). El personal dedicado a el manejo de casos y los voluntarios reciben capacitación, supervisión y formación continua al respecto.

	
	
	
	

	8. MONITOREO, EVALUACIÓN, RENDICIÓN DE CUENTAS Y APRENDIZAJE
	VALOR CATEGORÍA:

[  ] Práctica óptima
[  ] Cumple con el nivel mínimo de calidad
[  ] Necesita progresar
[  ] Situación crítica - urge acción crítica
	OBSERVACIONES Y ANOTACIONES ADICIONALES:





	SITUACIÓN CRÍTICA - URGE TOMAR ACCIÓN
	NECESITA PROGRESAR
	CUMPLE CON EL NIVEL MÍNIMO DE CALIDAD
	PRÁCTICA ÓPTIMA

	[  ] No se han formulado indicadores de desempeño en el manejo de casos.
	[  ] Se han formulado indicadores de desempeño29 pero, no se recopilan y analizan datos de manera constante.
	[  ] Se han formulado indicadores de desempeño29 por institución y se ha está recopilando y analizando datos desglosados de manera constante. 
	[  ] Se han formulado indicadores interinstitucionales de desempeño29 y se ha está recopilando y analizando datos desglosados de manera constante.

	[  ] No se generan datos agregados sobre tendencias de problemáticas de protección infantil ni se analiza la calidad del manejo de casos.
	[  ] Se generan de manera habitual datos agregados sobre tendencias de problemáticas de protección de la infancia. Sin embargo, los hallazgos no se usan internamente para mejorar la planificación de intervenciones.
	[  ] Se generan de manera habitual datos agregados sobre tendencias de problemáticas de protección de la infancia y los hallazgos se usan internamente para mejorar la planificación de intervenciones.
	[  ] Se generan de manera habitual datos agregados sobre tendencias de problemáticas de protección de la infancia y se comparten y consolidan con otras instituciones para un análisis conjunto siguiendo protocolos acordados de intercambios de información. Los productos finales del análisis conjunto se usan para tomar decisiones informadas, adaptar la planificación de las intervenciones y ejercer acciones de incidencia.

	[  ] No están disponibles mecanismos de retroalimentación, quejas y/o denuncias en el marco de las intervenciones de manejo de casos de protección de la infancia.
 
	[  ] Existen mecanismos de retroalimentación y/o quejas pero ningún procedimiento de respuesta claro y completo para darles seguimiento. Además, no se les informa a las familias, la comunidad y los proveedores de servicios sobre estos mecanismos de retroalimentación, quejas y/o denuncias en el manejo de casos de protección de la infancia.
	[  ] Se solicita retroalimentación y denuncias sobre la calidad de los servicios en el manejo de casos a los casos, es decir se les informa a los niños/as, familias, comunidades y proveedores de servicios sobre los mecanismos de retroalimentación, quejas y/o denuncias y respuestas en el manejo de casos de protección de la infancia, y se ha establecido un procedimiento de respuesta claro y completo para responder a la retroalimentación y denuncias a tiempo y de manera apropiada. 
	[  ] Los mecanismos de retroalimentación, quejas y/o denuncias se desarrollaron en consulta con niños y niñas, familias y comunidades. ] Se solicita retroalimentación, quejas y/o denuncias sobre la calidad de los servicios en el manejo de casos a los casos, es decir se les informa a los niños/as, familias, comunidades y proveedores de servicios sobre los mecanismos de retroalimentación, quejas y/o denuncias y respuestas en el manejo de casos de protección de la infancia, y se ha establecido un procedimiento de respuesta claro y completo para responder a la retroalimentación y denuncias a tiempo y de manera apropiada. Además, la retroalimentación y quejas recibidas sirven de aprendizaje y se incorporan revisiones a las prácticas y procedimientos en el manejo de casos.
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