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SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de casos 
	3er Paso: Planificación del caso 
o
5o Paso: Seguimiento y revaloración del caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario adicional

	Cuándo rellenarlo
	Cada vez que se reúna el equipo multidisciplinar.

	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso junto a los demás participantes de la reunión multidisciplinar.
El niño/a y sus cuidadores también pueden participar en la reunión multidisciplinar, pero no suele ser una práctica común. 

	Propósito del formulario
	Para presentar al equipo multidisciplinar la información clave en un caso de alto riesgo que requiera un plan de acción multi-disciplinario e interinstitucional y para anotar las opciones respecto a la variedad de servicios y las decisiones/ progreso que se tomaron bajo el interés superior del niño/a durante la coordinación de respuesta interinstitucional del caso.

	
	

	INFORME DE ACCIÓN MULTIDISCIPLINAR

	Fecha de la reunión multidisciplinar: día/mes/año
	Nombre de la persona al cargo del equipo multidisciplinar:

	1. INFORMACIÓN CLAVE DEL CASO 

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

	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:


	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

	Nacionalidad: 
[  ] Añadir según lo pertinente al contexto
[  ] Añadir según lo pertinente al contexto
[  ] Añadir según lo pertinente al contexto
[  ] Si es otra nacionalidad, por favor especifíquelo aquí:

	Grupo demográfico:
Consultar las normas específicas de cómo se determinan los siguientes grupos en el país y en este contexto 
[  ] Solicitante de asilo
[  ] Refugiado
[  ] Desplazado/a interno (IDP siglas en inglés)
[  ] Migrante
[  ] Comunidad de acogida
[  ] Retornado
[  ] Persona apátrida
[  ] Residente con cuidadanía nacional (no desplazado)
[  ] Cuidadano extranjero residente 
[  ] Si es de otro grupo, por favor especificar aquí:


	Origen étnico del niño/a:
	

	Situación de vivienda / estado actual en el cuidado del niño/a:
[  ] Padre(s)
[  ] Padrastros 
[  ] Cuidador(es) consuetudinario(s) 
[  ] Hermano/a adulto
[  ] Bajo el cuidado de parientes/familiares
[  ] Acogimiento con familias de acogida
[  ] Acogimiento residencial 

	

[  ] Kafala (institución del acogimiento legal de un niño/a por una persona distinta a sus padres biológicos bajo el derecho islámico)
[  ] Alojamiento independiente 
[  ] Hogar con menor como jefe de familia
[  ] Adulto sin parentesco 
[  ] Ningún tipo de cuidado 
[  ] Si es otra modalidad, por favor especificar aquí:


	Evaluación completa – indicaciones de alarma respecto a su protección:
Marcar todas las que apliquen
	

	[  ]Violencia/abuso físico
[  ] Violencia/abuso sexual
[  ] Violación
[  ] Violencia/ abuso emocional o psicológico
[  ] Negligencia
[  ] Abandono
[  ] Trabajo infantil (excluye las Peores Formas)
[  ] Trabajo peligroso
[  ] Explotación sexual 
[  ] Esclavitud / venta / secuestro / trata / trabajo forzado
[  ] En conflicto con la ley
[  ] Asociado con fuerzas o grupos armados
[  ] Privado de libertad / detenido
[  ] Condición médica grave
[  ] Dificultad funcional (con la vista, marcar incluso si usa gafas/lentes de corrección)
[  ] Dificultad funcional (con el oído, marcar inclusive si usa aparatos de corrección auditiva)
[  ] Dificultad funcional (caminando o usando partes de su cuerpo)
[  ] Dificultad funcional (con la memoria o concentración)
[  ] Dificultad en el cuidado personal como al comer o vestirse (en comparación con otros niños/as de su edad)
[  ] Dificultad en la comunicación
	[  ] Sin acompañar
[  ] Separado/a
[  ] Huérfano/a 
[  ] Trastorno psicosocial
[  ] Enfermedad mental
[  ] Drogodependencia y drogadicción (en el niño/a)
[  ] Pertenece a un grupo marginado /discriminado
[  ] No tiene documentos de identificación/ inscripción de nacimiento
[  ] Matrimonio infantil
[  ] Ablación genital femenina (FGM siglas en inglés)
[  ] Embarazo / p(m)adre adolescente
[  ] Rechazado/a de recibir recursos, oportunidades o servicios
[  ] Modalidad de cuidado de alto riesgo por ejemplo, más de 8 niños en el hogar, drogodependencia del cuidador/a, cuidador/a soltero/a en situación vulnerable
[  ] Niño/a superviviente de artefactos explosivos (EO siglas en inglés)
[  ] Si existen otras indicios de alarma para su protección, por favor  especificar aquí:

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


	Evaluación completa – nivel de riesgo: 
[  ] Alto
[  ] Medio
[  ] Bajo
[  ] Ninguno
	Breve razonamiento sobre la determinación del nivel de riesgo:

	Sumario de la evaluación completa de sus necesidades / Revaloración de la situación actual del niño/a:
En el caso de que la reunión multidisciplinar tenga lugar durante la fase de planificación del caso, resumir los factores de riesgos, factores de protección y las necesidades del niño/a (y su familia) claves basado en la evaluación de las necesidades. / En el caso de que la reunión multidisciplinar tenga lugar durante la fase de seguimiento y revaloración del caso, describir la situación actual del niño/a.







	Acciones principales que se tomaron hasta ahora y los resultados conseguidos: Evaluar el progreso de las acciones tomadas y los servicios ofrecidos hasta la fecha de hoy. En el caso de que la reunión multidisciplinar tenga lugar durante la fase de seguimiento y revaloración del caso, también evaluar la consecución de los objetivos principales del plan de caso.









	Opiniones y deseos del niño/a: Describir la opinión y los deseos del niño/a respecto a su situación.





	Opiniones y deseos del cuidador(es): Describir la opinión y los deseos del cuidador(es) respecto a la situación del niño/a.
 





	2. RAZONES PARA PROPONER UNA ACCIÓN MULTIDISCIPLINAR 

	[  ] Posible orden de alejamiento del niño/a de sus cuidadores primarios/consuetudinario/tutor legal (autorizado por un oficial)
[  ] Acogimiento del niño/a a una modalidad de cuidado alternativo
[  ] Reunificación con la familia que puede causar daño o convertirse en una situación peligrosa para el niño/a
[  ] Traslado a otro lugar 
[  ] Caso complejo de protección infantil que requiere una intervención multidisciplinar
[  ] Si existen otras razones, por favor especificar aquí:


	3. OPCIONES DE SERVICIOS / INTERVENCIONES EN RELACIÓN AL INTERÉS SUPERIOR DEL NIÑO/A Los miembros de la reunión multidisciplinar proponen posibles opciones como solución a los desafíos que se enfrentaron durante el proceso de gestión del caso y que en consecuencia llevaron a proponer la acción multidisciplinar. Enumerar los posibles efectos positivos y negativos en el niño/a para cada opción propuesta de servicio y anotar si sería o no una medida adecuada y en el interés superior del niño/a, teniendo en cuenta la situación actual del caso. Se recomienda que el trabajador social tome notas durante la reunión.

	


















	4. CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES DE LA ACCIÓN MULTIDISCIPLINAR Los trabajadores sociales deberán actualizar cada plan de caso individual con las acciones propuestas.

	Acciones a tomar
En orden de prioridad desde máxima a mínima 

	Área de intervención – respuesta a la necesidad de:

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
	

	¿Ha cambiado la situación del niño/a de tal manera que merezca otra evaluación completa?
[  ] Sí
[  ] No

	Por favor, explicar con detalles:   


	¿Se requiere alguna modificación al plan de caso?:
[  ] Sí
[  ] No

	Por favor, explicar con detalles:   


	¿Ha cambiado el nivel de riesgo del caso?:
[  ] No
[  ] Sí, a alto
[  ] Sí, a medio
[  ] Sí, a bajo
[  ] Sí, a ninguno

	Por favor, explicar con detalles:   


	¿Se recomienda el cierre del caso?:
[  ] Sí
[  ] No

	Por favor, explicar con detalles:   

	5. APROBACIÓN Y ACUERDOS Enumerar todos los participantes de la reunión multidisciplinar 

	Nombre: 
	Institución:
	Función/Cargo:
	Datos de contacto:
	Firma:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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




	¿Estaba presente el niño/a?:                    [   ] Sí    [   ] No
	¿Estaba presente el cuidador/a?:                    [   ] Sí    [   ] No

	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.





	Si se requiere otra reunión, fecha de la próxima consulta multidisciplinaria: día/mes/año
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