

	A. RUTA DE REMISIÓN A SERVICIOS
SUMARIO

	Fase y acción
en la gestión de casos 
	Puede rellenarse en cualquier paso de la gestión de caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario primario

	Cuándo rellenarlo
	Siempre que se requiera iniciar la ruta de remisión a servicios necesarios.

	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso. 

	Propósito del formulario
	Para anotar la información clave para los proveedores de servicio a los que se remitirá el caso y para que ellos puedan proveer el servicio de acuerdo a las necesidades asistenciales.

	
	

	FORMULARIO

	Número de referencia del caso 
(de la institución que está derivando el caso):
	¿Ha dado consentimiento / autorización a la ruta de remisión la persona que está siendo remitida a servicios?
[  ] Sí
[  ] En el caso de contestar no, por favor explicar la razón aquí:


	Fecha que se pidió la ruta de remisión el caso: día/mes/año
	Tipo de ruta de remisión:
[  ] Interna
[  ] Externa


	Nivel de prioridad respecto a la asistencia requerida:
[  ] Alta necesita servicio de apoyo en 24 horas
[  ] Medio necesita servicio de apoyo en un margen de 3 días
[  ] Bajo necesita servicio de apoyo en el período de una semana
	Petición de iniciar ruta de remisión a través de:
[  ] Teléfono solo para casos de alto riesgo
[  ] Correo electrónico como documento protegido con contraseña
[  ] En persona en un sobre sellado
[  ] Sistema digital de gestión de caso


	1. RUTA DE REMISIÓN INICIADA DESDE:
	2. REMISIÓN DEL CASO RECIBIDA POR:

	Nombre completo:
	Nombre completo:

	Institución:
	Institución:

	Función/Cargo:
	Función/Cargo:

	No. de teléfono:
	No. de teléfono:

	Correo electrónico:
	Correo electrónico:

	Domicilio/ Lugar donde puede ser localizado:
	Domicilio/ Lugar donde puede ser localizado:

	3. INFORMACIÓN CLAVE SOBRE EL CASO Compartir cualquier información personal es opcional y dependiendo de lo que se considere información sensitiva, se compartirán solo los datos necesarios al proveedor de servicios y con el consentimiento / autorización de la persona que está siendo derivada sobre la información que quiere compartir

	Nombre:

	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocido o llaman a la persona: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	Fecha de nacimiento (DOB siglas en inglés):
día/mes/año

	¿Es la DOB una aproximación?:
Si es una aproximación, escribe 1 de enero como DOB
[   ] No            [  ] Sí
	Sexo:
[   ] Masculino             [  ] Femenino

	Código de referencia previo:
En el caso de que haya sido transferido de otra institución

	Número de identidad nacional:
	Número de identidad de ACNUR:
	Otros modos de identificación:


	Idiomas que habla:
	Requiere comunicación/ lenguaje con necesidades especiales:



	Domicilio actual de la persona/ lugar donde poder localizarlo: Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)



	Número de teléfono u otra información de contacto:


	Datos del cuidador primario Rellenar solo en caso de que la persona que está siendo derivada es un niño/a

	¿Se ha informado al cuidador sobre la ruta de remisión a servicios?:
[  ] No
[  ] Sí
	En el caso de que conteste no, explicar la razón aquí:


	Nombre:

	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocido o llaman al cuidador: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	Fecha de nacimiento (DOB siglas en inglés):
día/mes/año

	¿Es la DOB una aproximación?:
Si es una aproximación, escribe 1 de enero como DOB
[   ] No            [  ] Sí
	Sexo:
[   ] Masculino             [  ] Femenino

	Relación con el niño/a:

	Domicilio actual/ Lugar donde puede ser localizado:


	Número de teléfono u otra información de contacto del cuidador:


	4. INFORMACIÓN SOBRE LA RUTA DE REMISIÓN A SERVICIOS

	Razón por la que se pide iniciar la ruta de remisión a servicios: Describir el asunto que requiere atención, el historial alrededor del asunto que necesita atención, los servicios pertinentes que ya se prestaron y las medidas ya tomadas, y cualquier otro detalle relevante para el proveedor de servicios.





	Categorías de asistencia que se pide:
[  ] Cuidado alternativo
[  ] Protección personal (por ejemplo, albergue seguro)
[  ] Educación (formal)
[  ] Enseñanza no académica (informal)
[  ] Búsqueda de y reunificación con 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
[  ] Alimento
[  ] Artículos no alimenticios
[  ] 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 (en coordinación con ACNUR)
[  ] Traslado 
[  ] En el caso de otro tipo de asistencia, especificar aquí:

[  ] Añadir según el contexto
[  ] Añadir según el contexto
[  ] Añadir según el contexto
[  ] Añadir según el contexto

	
El resultado que se espera tras la petición de servicio requerido: Describir lo que la persona que está siendo remitida a través de la ruta de remisión y usted esperan lograr con la ruta de remisión.






	¿Ha aceptado la solicitud de iniciar la ruta de remisión con el proveedor de servicio?: 
[  ] No
[  ] Sí

	Si el proveedor de servicio no aceptó la solicitud de remisión, explicar las razones aquí: 




	5. ACUERDOS PARA SEGUIR EN CONTACTO, DAR RETROALIMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO

	¿Cuál es la mejor manera de mantener comunicación con el proveedor de servicios y dar retroalimentación?:
[  ] Comunicación a través del trabajador social
[ ] Comunicarse directamente con la persona que está siendo derivada 
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]¿Cuál es la mejor manera para que el trabajador/a social dé seguimiento a la ruta de remisión?: 
Marcar todas las que apliquen
[  ] Por teléfono
[  ] Correo electrónico
[  ] Encuentros en persona (con el proveedor de servicio)
[  ] Si se prefiere otro método, por favor especificar aquí:
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Formulario para la derivación a servicios
