

	E. TRANSFERIR EL CASO
SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de casos 
	Puede rellenarse en cualquier paso del manejo de caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario adicional

	Cuándo rellenarlo
	Cuando el caso completo y con ello, las responsabilidades del manejo del caso se transfieran a otra institución que tomará el cargo del caso.

	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso con la autorización del supervisor.

	Propósito del formulario
	Para tener en ficha la información sobre la transferencia del caso a otra institución que tomará el cargo del caso.

	
	

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORMULARIO

	Fecha que se solicita la transferencia del caso: día/mes/año

	Número de referencia del caso (de la institución que está transfiriendo el caso):


	¿Ha dado el niño/a y/o su cuidador su consentimiento / autorización para transferir el caso?
[  ] Sí
[  ] En el caso de contestar no, por favor explicar la razón aquí: 
	¿Se ha presentado al nuevo trabajador/a social antes de acordar la transferencia del caso al niño/ y/o su cuidador(es)?:
[  ] Sí
[  ] En el caso de contestar no, por favor explicar la razón aquí: 

	1. CASO TRANSFERIDO DESDE:
	2. TRANSFERENCIA 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

	Fecha cuando se abrió el caso: día/mes/año

	Nivel de riesgo actual:
[  ] Alto
[  ] Medio
[  ] Bajo
[  ] Ninguno
	¿Cuál es la fase actual del caso en el manejo del caso?:
[  ] 1er paso: Identificación y registro
[  ] 2o paso: Evaluación
[  ] 3er paso: Planificación del caso
[  ] 4o paso: Puesta en marcha del plan de caso
[  ] 5º paso: Seguimiento y revaloración del caso


	En la actualidad - Indicaciones de alarma respecto a la protección del niño/a:
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 áreas que alerten su protección, por favor  especificar aquí:

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


	Breve resumen: Sobre la historia y la situación actual del caso, incluyendo los últimos servicios que se prestaron y las decisiones tomadas por última vez además de los servicios y acciones que se están en curso.







	4. MOTIVO PARA SOLICITAR DE LA TRANSFERENCIA DEL CASO Se recomienda evitar transferir el caso de un niño/a a menos que sea absolutamente necesario. Si se está considerando la transferencia del caso de un niño/a, debe haber una buena razón y una clara indicación de que el niño/a recibirá mejores servicios de los que está recibiendo en estos momentos.

	Marcar el motivo por la que se solicita la transferencia del caso:
[  ] Otra institución está mejor preparada para gestionar el caso respecto a los servicios especializados que requiere el niño/a y su familia
[  ] El caso se trasladará a una nueva localidad donde la institución recipiente tiene oficinas
[  ] Motivos propios de la institución (por ejemplo, la institución se marcha de la zona o el programa llegó a su fin)
[  ] El trabajador/a social asignado al caso no está disponible para dar seguimiento al caso
[  ] El niño/a cumplió los 18 años y la institución no está capacitada para apoyar a personas mayores de 18 años
[  ] En el caso de que haya otro motivo, por favor especificar aquí:


	Si el caso se traslada a otra localidad, anotar lo siguiente:

	Domicilio actualizado donde vivirá o lugar donde poder localizar al niño/a: 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 otros modos de contacto: 


	5. PASOS QUE SE TOMARON PARA APOYAR LA TRANSFERENCIA DEL CASO

	Describir el proceso para transferir el caso: Añadir información sobre las reuniones que se tuvieron acerca del relevo y traspaso de obligaciones del caso, es decir entre el trabajador/a social que estaba asignado al caso y el nuevo trabajador/a social, entre el niño y los dos trabajadores sociales, entre el cuidador(es) y los dos trabajadores sociales.
 el trabajador/a social y el cuidador(es), el trabajador/a social y su supervisor.




	¿Qué documentos del expediente se transfirieron?:
Marcar todas las que apliquen
[  ] Hoja de presentación del caso
[  ] Formulario para el consentimiento y la autorización
[  ] Formulario para el registro del caso y valoración inicial
[  ] Formulario adicional para el registro de caso y valoración inicial ampliada a niños/as sin acompañar y separados
[  ] Formulario para niños/as perdidos
[  ] Formulario para la evaluación completa
[  ] Formulario de ACNUR para determinar el interés superior del niño (DIS)
[  ] Plan de caso
[  ] Formulario para la ruta de remisión
[  ] Formulario para la prestación de servicios
[  ] Historial de las acciones tomadas para la búsqueda de familiares
[  ] Formulario para la verificación del adulto
[  ] Formulario para la verificación del niño/a

	

[  ] Formulario para la reunificación familiar
[  ] Formulario para dar seguimiento al caso
[  ] Formulario para la revaloración del caso
[  ] Formulario para el cierre del caso
[  ] Formulario para solicitar la transferencia del caso
[  ] Formulario para la retroalimentación del adulto
[  ] Formulario para la retroalimentación del niño/a
[  ] Formulario para solicitar la reapertura de un caso
[  ] Notas del caso
[  ] Informe de la acción multidisciplinar
[  ] Informe de ACNUR sobre la determinación del interés superior del niño (BIS)
[  ] Lista de verificación del caso
[  ] Si hay otros documentos, por favor especificar aquí:


	¿Cómo se transfirió el expediente?:
[  ] Los documentos originales
[  ] Las copias de los documentos


	5. APROBACIÓN Y ACUERDOS

	
	Nombre completo
	Institución
	Datos de contacto
	Firma

	Niño/a
	
	
	
	

	Cuidador
	
	
	
	

	Previo trabajador/a social
	
	
	
	

	Nuevo trabajador/a social
	
	
	
	

	Previo supervisor
	
	
	
	

	Nuevo supervisor
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Formulario para transferir el caso
