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1. Introduccion

Desde el area de Desarrollo de Programas de Aldeas Infantiles SOS Uruguay hemos estado
trabajando en una propuesta para implementar el abordaje de gestién de casos, basandonos
en los aprendizajes obtenidos en nuestra experiencia conjunta con los servicios de Cuidado
Alternativo en el territorio.

Este proceso implicd la revisidon colectiva de 55 Proyectos de Atencidén Integral (PAI) de
participantes durante 2022. En 2023 comenzé el proceso de gestidon de caso por casa, con
base en la revision de los PAI. Esto implica asumir de forma sistémica el analisis de la casa
segun el caso, fortaleciendo el abordaje coordinado que realizan los diferentes equipos de
trabajo: referencias de cuidado, referencias técnicas, referencias familiares o significativas.

El PAI' surge como respuesta a la necesidad constante de planificar y evaluar los procesos
que acompafan a los nifios, las niflas y los/as adolescentes y jovenes (NNAJ) participantes.
Reconocemos que la gestién del cuidado residencial de los/as participantes, con su eventual
transicion hacia familias o comunidades, requiere una atencién individualizada y continua, que
se lleva a cabo caso por casoy casa por casa. Es fundamental destacar que cada intervencion
debe realizarse con esta finalidad, garantizando que todas las acciones estén alineadas con
esta metodologia desde todos los dispositivos.

En este sentido, y en la légica de planificacidon de gestion basada en resultados (GBR), se
propone dicho abordaje. Este foco de organizacidon no es una novedad, ya que cada dispositivo
de cuidado cuenta con una planificacidonindividualizada en el registro PAl de cada participante.
Este documento materializa la gestiéon de caso, en el que el foco y la prioridad son los/as NNAJ.

A continuacion se comparte la herramienta diseflada y construida en 2022 desde Desarrollo
de Programas junto con equipos de trabajo de campo de los programas para guiar el abordaje
técnico con enfoque participativo de los/as NNAJ, las familias y la comunidad.

En resumen, en Aldeas Infantiles SOS Uruguay consideramos que la gestién de caso es igual a la
implementacion efectiva del PAI, lo que refleja nuestro compromiso con el cuidado y el desarrollo
integral de los/as NNAJ que forman parte de nuestros programas.

La gestidon de caso por casa se define como una metodologia que colabora a organizar las
intervenciones por caso en la unidad de convivencia, que es la casa. Desde esta ldgica se busca
favorecer el desarrollo de habilidades, potencialidades y capacidades, impulsando lo relacional
tanto con sus pares como con referencias significativas.

El abordaje piloto para la gestion de caso por casa se desarrollé en casas en comunidad
a través de recorridas y trabajo de campo en Montevideo, Salto y Florida —incluida una
experiencia intensiva en Casa Fermina. Se observaron dindamicas cotidianas de cuidado y
proteccion, identificando la necesidad de un trabajo sistematico que aporte nuevas miradas a

" Proyecto de Atenciéon Integral, documento formal que guia en gestion/restitucion de derechos de NNAJ
participantes. Se proporciona y acuerda con INAU.
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estos contextos altamente dinamicos. La participacion de diversos equipos y roles permitié
recoger aprendizajes comunes, que se integraron en los analisis de gestidn de caso por casa
y derivaron en la definicidon conjunta de conceptos clave y en el disefio de herramientas para
fortalecer esta metodologia.

Es un proceso participativo de cada una/o de las/os participantes, en el que cada caso en su
gestion (registrado y acordado en el PAIl) debera actuar en la casa como favorecedor junto a sus
pares desde lo evolutivo y desde la interrelacion en la adquisicion de autonomia. La conexién
instrumental entre el caso y la casa debe ser consciente para quienes son parte de los procesos
de los/as participantes.

Teniendo esta idea como premisa es que comenzamos el desarrollo de la gestiéon de caso por
casa, que se entiende como un nivel diferencial y de mayor complejidad debido a que permite
perfilar las casas de acuerdo con los requerimientos del ciclo vital, las manifestaciones de dafio
y los proyectos de vida de los/as participantes, con énfasis en su autonomia. La oportunidad de
este método es observar las situaciones en su singularidad, sumando la cosmovision particular
de la casa.

Tras el desarrollo de este proceso piloto, y en conjunto conlos equipos en territorio, se avanzd
en la sistematizacion de los aprendizajes y se elabord este documento, con la finalidad de
registrar lo trabajado y emplear esta metodologia de trabajo de aqui en mas.




2. Conceptos
2.1 ;(Qué es la gestion caso por casa?

La gestion caso por casa es una metodologia participativa que se utiliza para organizar y
acompanfar los procesos de intervencion individuales de los/as NNAJ que participan en el
servicio de Cuidado Alternativo de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

Es una forma de trabajar que permite registrar, comprender y fortalecer lo que ocurre en la
vida cotidiana dentro de cada casa del programa, teniendo en cuenta tanto las necesidades
individuales de cada participante como la dinamica grupal de cada nucleo de convivencia.

Ayuda a conectar lo que vive cada participante con la vida de la casa como grupo.

2.2 Lacasa

Teniendo en cuenta que las casas son espacios de proteccién y salvaguarda institucionales
para cada NNAJ, se parte de cierto sentido de pertenencia relativa, porque no es su casa,
comprendiendo que su casa es la de su familia, la de referencia de parentesco/afectiva. El
estar en una casa o en otra (cuidados mixtos) debera ser un tema fundamental de trabajo, de
conversaciony de eleccion para/con ellas/os y con sus referencias familiares y significativas
(debida comunicacion de las decisiones y con sentido de interés superior del/de la NNAJ).

La casa es un dispositivo grupal, por ende, los abordajes de la grupalidad en su sentido mas
practicoy simbodlicoy el cuidado de informacidn son un deber ser, porque se debe comprender
que en la casa se aprende y se afirma el sentido de intimidad. Lo que pasa en cada casa se
trabaja en cada casa y se cuida también.

Es importante delimitar y registrar al comienzo de la instancia, o ya preparada para ella, la
informacidn basica de: nimero de participantes, composicién de género, tramo de edades,
situaciones de estancia excepcional, solicitud/es de derivacion, proximidad de egresos de
participantes (por reintegro o independizacidn), proximidad de ingresos (nuevos o por pasajes
0 cambio de casa: motivaciones).

Para comprender tanto las condiciones y capacidades de cuidado como de desarrollo de
autonomia de cada casa se debe reunir informacion acerca de su infraestructura, ubicacion,
recursos humanos, modalidades de cuidado en los dias de semanay en los fines de semana.
Si existen apoyos, conocer de qué tipo y cuantas personas conforman el equipo de la casa.

En cuanto alas caracteristicas y la narrativa del dispositivo residencial, se deben tener en cuenta
algunos aspectos:

¢La casa esta perfilada en algun sentido? ;Se cumplen con los objetivos dispuestos? ¢ Existen
circunstancias criticas que sean frecuentes o relacionadas entre las/os participantes y
colaboradoras/es?




¢COmo se dan las actividades de las/os participantes? ;Hay normas de convivencia, asambleas,
conversaciones?

Se necesita siempre la estructura.
2.3 {COmo es el proceso?
a. Preparacion previa del equipo técnico

El responsable del equipo técnico carga la informacién de cada uno/a de los/as participantes
en la pestafia Gestion de caso por casa de la herramienta.

Importante: esta tarea lleva mas tiempo la primera vez; luego solo se actualiza.
b. Convocatoria e integracion del equipo para la instancia
b.1. Confirmar participacion del equipo de la casa:

« referentes de Cuidado Directo,

« referentes técnicas de casay de familias,

» coordinaciones de Cuidado Directo y técnicas,
« punto focal de Salvaguarda,

» representante del equipo de gestion.

b.2. Asegurar presencia de referencias externas a la casa para ampliar la mirada sobre
cada NNAJ.

b.3. Coordinar la instancia con apoyo, si se requiere, del area de Desarrollo de Programas
(coordinacién de Juventud y Participacion, otros roles).

c. Realizacion de la instancia de gestidon de caso por casa

c.1. Revisar la informacidn sistematizada previamente (punto 1)

c.2. Analizar singularidades de cada NNAJ y evaluar segun colorimetria definida para las
dimensiones y PAL

c.3. En el caso de que sea posible: evaluar particularidades y dinamica global de la casa
(pestafia Informacion basica de la casa)

Esta instancia requiere al inicio de 2 horas de trabajo por casa, dependiendo de la cantidad de
participantes, complejidad de la casa, etc.

Periodicidad: se recomienda actualizar cada gestion de casa cada 1 0 2 meses o cuando se dan
cambios importantes en la conformacion de la casa.

2 Presentes referencias técnicas de NNAJ, coordinaciones técnicas de Cuidado Directo como de equipo técnico.
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3. Lineamientos metodoldgicos para el trabajo en dispositivos
de Cuidado Residencial

Los siguientes apartados sintetizan los principales criterios metodoldgicos que orientan la
planificacion, la intervencion y la evaluacidn del trabajo en casas de cuidado en comunidad,
producto de los aprendizajes del trabajo en territorio. Constituyen un marco de referencia que
integra la perspectiva de derechos, el desarrollo evolutivo, el enfoque de trauma'y la articulacion
con los sistemas de proteccion.

3.1. Planificacion y perfilamiento de la casa

 Acompasar los tramos etarios para el desarrollo progresivo de autonomia relacional
con las/os integrantes.

« Utilizar la franja etaria como criterio para el perfilamiento de las casas, tomando
como referencia las franjas evolutivas: 10 a 13 afiosy 14 a 16 arios.

» Considerar la combinacion de género de participantes en casas mixtas como
variante reguladora en la convivencia.

« Valorar especialmente el desarrollo psicosexual y la problematica
afectivo-conductual de cada NNAJ.

* Implementar el cuidado directo en dupla con combinacién de género, como
referencia modélica y complemento para la promocidon de autonomia con
perspectiva de género.

Estructura de cuidado y dinamica grupal

e Ajustar la estructura de cuidado segun necesidades individuales y grupales.

e Lagrupalidad debe asumir compromisos para mantener el balance de cuidado.

» Graduar exposicién a tecnologia y regular horas de suefio por su impacto en el
desarrollo saludable y en la convivencia.

Asambleas de casa

» Realizar asambleas como catalizador y regulador de desafios.
« Integrarlas siempre desde una perspectiva de autonomia, desarrollo, seguridad y
proteccion de todos/as los/as integrantes.

3.2. En larestitucion de derechos

» Buscar referencias familiares-comunitarias mas alla del clan primario, registrando
en PAL

« Derecho alaidentidad: bregar por reconocimiento materno y paterno siempre en
partida de nacimiento.

» Impulsar acciones vinculadas al desarrollo de autonomia y participacion.

* Promover la continuidad educativa como derecho innegociable.

* Revisar expedientes vinculados a participantes para recuperar historia y
antecedentes familiares.

« Mapear expedientes y ubicar quiénes realizaron las denuncias que derivaron en el
ingreso a proteccioén especial.

» Revisar colectivamente acceso y vencimientos de recursos como pensiones.




Considerar que las pensiones por incapacidad implican inhabilitacidn para empleo.

Incluir periddicamente en planes iniciales del PAl la evaluacion de si las
manifestaciones de dafio estan siendo atendidas con tratamientos adecuados y
planes de accidn sistémicos, involucrando a diferentes roles, familia y referentes.

Cuando las manifestaciones de dafno son severas

Enfocar en lo terapéutico del enlace en el dia a dia y solicitar ayudas especiales.
Revisar el proceso con supervision de convenio, Mesa de Salud Mental Integral,
psicosocial, psicosocial y juridica, etc.

Informar logros y necesidades en el proceso de amparo.

Establecer planes de trabajo con plazos en el PAl o en medidas de salvaguarda
infantil y juvenil.

Siempre trabajar e involucrar a la familia o referentes significativos/as en acciones,
presencias de la vida cotidiana de NNAJ.

Mitigar el dolor por la separacion familiar, las vulneraciones vividas y la internacion
con acciones de reparacion en perspectiva de trauma. Solicitar apoyo a Mesa de
Salud Mental Integral si se requiere.

3.3 Lo relacional y el perfil PSI en la convivencia

Comprender que la proteccién especial implica vulneracién previa, reedicion de memorias
traumaticas, duelo por separacion familiar y pérdida del cuidado, por lo que es clave:

En manifestaciones de dafio severo, dificultades relacionales o momentos criticos
(como adolescencias), profundizar el abordaje PSI segun perfil de participantes y
colaboradores/as.

Analizar rasgos de personalidad, signos, sintomas y manifestaciones (ej.: focos de
salud mental).

Contrastar esta informacion con la funcionalidad y dindmica grupal para favorecer a
participantes y mitigar reedicion de vulneraciones.

3.4. Trabajo con familias, redes y comunidades

Familias

Revisar recursos disponibles y enfocarse en desarrollar condiciones de cuidado de
referencias significativas o familiares.

Retomar historias, antecedentes, expedientes y referencias.

Realizar nuevos rastreos y superar la cronificacion de miradas técnicas mediante
rotaciéony renovacion de lazos.

Fortalecer el abordaje con la presencia de trabajadoras/es sociales para viabilizar
analisis de permanencias y sus acciones.




Redes

» Aportar acciones para el rastreo de vinculos significativos.

« Analizar contactos nuevos, integracion social y renovacion de vinculos.

e Utilizar herramientas como familiograma, sociograma, ecomapa y mapa de redes
con cada participante.

Comunidades

« Trabajar desde la especificidad de cada territorio, con conocimiento de este.

» Sensibilizar a referencias institucionales y comunidades respecto al trabajo en casas
en comunidad.

« Habilitar asambleas con participantes para generar propuestas.

» Enlaaperturade casas oingreso de participantes, sensibilizar al barrio, presentarse
a vecinos/as y dejar un contacto para comunicacioén, considerando que pueden
surgir denuncias por ruidos o conductas disruptivas.

3.5. Proceso de gestion y supervision

» Involucrarala supervision de convenio de INAU en todos los procesos, formalizando
solicitudes y gestiones mediante correo electrénico, asi como con otras
organizaciones.

» Revisar colectivamente prérrogas y anticiparlas para participantes y referencias
significativas.

« Analizar solicitudes de derivacion a especializado con Mesa de Salud Mental Integral,
solicitando agenda para gestion de caso en focos.

« Acordary registrar plazos para acciones globales y procesos individuales,
priorizando situaciones criticas como:

o Seguridad y prevencion de sobreexposicién
o Horarios de descanso
o Administracion de medicacion

En todo este proceso, es necesario ademas analizar de forma permanente si se estan
desarrollando de forma natural alguna de estas dos tendencias: homedstasis de cuidado® u
homedstasis de manifestaciones de dafio*. Si se identifica alguna de estas tendencias, se
debera accionar correctivamente con acuerdos claros entre colaboradoras/es y sistémicos
con participantes. Se puede solicitar soporte técnico de ON si se requiere.

8 Balance o equilibrio de tendencia natural de un sistema, que remite a que se haga todo lo posible para sostener
condiciones éptimas del cuidado desde los requerimientos adultos/as, es decir, que no se complique la casa, que
la/s referente/s puedan sostener. Este mecanismo (que, de hecho, es esperado que se pueda vivir o convivir en
forma pacifica) puede delimitar el trabajo en autonomia. También puede darse o se da en circunstancias en las que
las referencias de cuidado o las horas de cuidado son escasas, o cuando no se da mucho la posibilidad de pivotear
(entendiendo que el cuidado es una tarea compleja siempre).

4Balance o equilibrio de tendencia natural de un sistema, que remite a que dadas condiciones de convivencias en las
que hay muchas manifestaciones de dafio se tiende a replicar esta sensacién o conductas en toda la convivencia. Es
necesario una estructura flexible, con revision y firmeza en los acuerdos de la casa en general y en el cuidado directo.
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4. Herramientas

4.1 Herramienta para organizar informacién por caso para lograr
el ejercicio en una sesion del equipo

Se presenta el Excel de gestidn de caso por casa con dimensiones para realizar el abordaje de
cada una de las situaciones de los/las NNAJ, integrando la informacion desde el registro PAL.
Este primer paso de reunir la informacion por casa permite hacer una lectura tanto particular
como global. El Excel cuenta con pestafias en las que registrar informacion basica y general de
la casa, sumando otra pestafia con dimensiones por participantesyy, finalmente, los criterios de
colorimetria por dimensiones, por PAl y por casa.

(3 Ver presentacion en Excel

Permanencia
CASH Frotecchin especial Muotiva de Ingreso
[termpcralided)

4.3 Dimensiones clasicas de Auto-In® y su implicancia

» Personal: Implica abordar la historia de vida, el manejo y el reconocimiento de las emociones,
desarrollar y fortalecer vinculos saludables.

« Red vincular afectiva: Implica la identificacion de referentes significativos/as, grupo familiar
al que pertenecen, identificacion de vinculos saludables y no saludables.

5Es una metodologia de trabajo para el desarrollo de autonomia e independencia de participantes de Aldeas Infantiles
SOS Uruguay, disefiada por equipos del Programa Canelones.
Se recomienda lectura y consulta del Manual AUTO-IN.
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 Econdmica: Implica el reconocimiento y el dominio del dinero (operaciones basicas,
organizacion de un presupuesto y el fomento del ahorro).

» Habitat y entorno: Implica el mantenimiento y cuidado del espacio fisico en el que habitan
(habitaciodn, living, cocina, bafio, pasillos, patio). Igualmente, se evalla que los/as participantes
puedan lograr movilizarse de forma autdnoma (recorridos a sitios que usualmente frecuentan).

JNERIO

CIUDADANIAY RED VINCULAR

PARTICIPACION

AFECTIVA
RECREACION EDUCACION
SALUD Y NUTRICION ECONOMIA

HABITAT Y ENTORNO ' )

« Salud y nutricién: Implica el conocimiento sobre la periodicidad de los controles pediatricos,
la identificacion de enfermedades y sus cuidados, el cuidado personal (lavado de cuerpo,
cepillado de cabello y dientes, lavado de cara, toma de medicacidn, alimentacién, otros), la
concurrencia a los espacios de salud (psiquiatria, pediatria, psicologia, etc.) y al reconocimiento
de una alimentacion saludable.

» Recreacion: Implica la identificacion de actividades que pueden realizar en tiempos de ocio,
asi como la generaracion y el sostenimiento de espacios de integracion (clubes, talleres, etc.).

« Ciudadania y participacion: Implica que logren identificar que tienen un documento personal,
asi como su tramite. También se vincula a la participacion en diferentes espacios.

12




4.4 Propuesta de colorimetria por dimensiones

Motivo de Ingreso Personal Hibitat y er
R il T Cumplenrutmm l:umpk.n_manes
basicas basicas E _trabajar
Violencia Fisica mmpt:li:: En proceso En proceso ':“MP:;;:“E’ mmt’;x
n de Libertad de Referentes EXpian sEe En proceso En proceso
basicas
e mmnlen_accioms Cumplen acciones tumlen‘acc‘mes Cumplen ac-
basicas basicas basicas basicaz
Sbuso Sexual Infantil En proceso En proceso
Vo E Cl.lmphﬂ.lﬂ:hﬂﬂ I:umplmdlcdunu l:l.'ll'l'lﬂln‘iﬂ:bﬂ-!
basicas basicas basicas
Violencia Fisica Gump:f:::fnm mmp:T,Tm“ En proceso
Personal Salud y nutricién Educacién
W
. En proceso En proceso
basicas

Cumplen acciones
basicas

En proceso

En proceso Dificultad

Cumplen acciones |MNo se cumplen

basicas

Cumplen acciones basicas

No seleccionada para trabajar

Cumplen acciones
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Criterios de colorimetria por dimensiones

Se cumplen las acciones basicas y los objetivos en tiempo y forma de
la dimension seleccionada.

En proceso de trabajo de la dimensién seleccionada. Se recomienda
revisar acciones y plazos.

Se dificulta cumplir los objetivos de la dimension seleccionada, revisar
acciones y gestion en tiempo y forma.

No se cumple con los objetivos, existen muchas dificultades para
responder a las acciones basicas demandadas en la dimension.

Dimensioén no seleccionada para trabajar. Valorar su repercusion en la
gestion del proceso. Requiere acordar un plazo.

4.5 Propuesta de colorimetria por Proyecto de Atencidn Integral

El PAI tendra su colorimetria. Hay dimensiones que se deberan construir/deconstruir en
colectivo para su mejor abordaje. Incluso en los diferentes momentos de la intervencion es
probable que deban ser modificadas, dado el dinamismo de la organizacion, la presentacién
de la vida cotidiana y el continuum
de investigacion-acciéon que permea
la intervencidn en cada proceso de
participantes.

El foco son las/os NNAJ, su
participaciony la de sus referencias
significativas, para que actuen
como red/contencion en su vida

cotidiana y asi recuperar el derecho
a vivir en familia o al menos estar
en una red que promedie cuidados,
disminuyendo los tiempos de
internacion.

El PAlI se monitorea en el Excel y desde
alli con los objetivos, los avances, los
desafios y las debilidades del proceso.
Se solicita una ponderacioén por colores:
verde, amarillo, rojo y gris.
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Colorimetria PAI

En proceso

Colorimetria PAI

Dificultad

Dificultad

Cumplen acciones basicas

En proceso

En proceso

Cumplen acciones basicas

En proceso

En proceso

Cumplen acciones basicas

En proceso

Cumplen acciones basicas

Cumplen acciones basicas
En proceso

Dificultad

No se cumplen

Proceso detenido
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Criterios de colorimetria gestion de caso (PAIl)

- Se cumplen todos los objetivos del proceso en tiempo y forma segun
las dimensiones seleccionadas en el PAL.

Se dificulta cumplir los objetivos del proceso segun las dimensiones
seleccionadas del PAI. Revisar lineas estratégicas.

No se cumple con los objetivos, existen muchas dificultades para
responder por diversos motivos a la demanda de proteccion. Las
caracteristicas y manifestaciones de la situacion exceden la capacidad
de respuesta del servicio en este momento.

Proceso detenido. Se valora nuevamente.

4.6 Propuesta de colorimetria basica como criterio de clasificacion de
casa

Se espera en la herramienta mostrar la evaluacidn del equipo respecto a la casa, teniendo en
cuenta diferentes aspectos para su ponderacion:

Infraestructura adecuada, mobiliario en condiciones, mantenimiento, nimero de participantes
en relacion al ratio establecido (6 participantes), gestion de caso actualizado —PAI con
colorimetria—, espacios de participacion en la casa (asambleas), clima de la casa, la casa cuenta
con una propuesta, la casa cuenta con referentes estables (afectividad consciente), apoyos
especificos de acuerdo al perfil de participantes, presupuesto, administracién de dinero en el
bolsillo cuando corresponde, organizacion cotidiana de actividades de participantes.

Es importante que en forma concreta y simplificada las/os participantes puedan ser parte de
esta colorimetria, asi como los diferentes roles de colaboradoras/es del equipo y el programa.
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Casas Colorimetria fecha de actualizacion

Azahares Amarillo
Espinillo Verde
Jacaranda Amarillo
La Casona Verde
Luxemburgo Naranja
Mburucuya Amarillo
Ombu Gris
Socara EI
Ceibo Verds

Disp Blandengues Amarillo
Disp Diego Lamas .

Disp 12 Mayo __ _ Naranja
Dispositivo Barbieri Rojo
Autocontexto Gris

Criterios de colorimetria por casa

Se cumple con la estructura, la funcionalidad y las relaciones
(participantes/colaboradoras/es) en la casa de acuerdo a su perfil.

Se cumple con ciertas dificultades (circunstanciales) los objetivos de la
casa de acuerdo a su perfil.

Se dificulta cumplir los objetivos de la casa de acuerdo a su perfil®. Revisar
lineas estratégicas.

No se cumple con los objetivos de la casa de acuerdo a su perfil. Existen
muchas dificultades para responder por diversos motivos a la demanda
basica de proteccion. Las caracteristicas y manifestaciones de la/s
situacién/es exceden la capacidad de respuesta del servicio en este
momento’.

Proceso detenido del dispositivo. Se valora nuevamente y a la espera de
un nuevo perfilamiento/decisiones de gestion. Requiere acordar un plazo.

6 Corresponde a dificultades que son de estructura o funcionales que se han fijado en el tiempo (de 3 a 6 meses). Por
ello se recomienda revision de lineas estratégicas con vision de equipo de gestidn en todas las areas de competencia:
direccion, técnica, gestion humana, administracion, asi como supervision o consulta a ON.

7 Se sugiere supervisar y presentar las problematicas emergentes a nivel de ON como de supervisién de convenio
de INAU. Puede requerir supervision de salud mental integral o de gestion de caso por casa.
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5. Gestioén de caso por familias

A partir de los avances en 2025 de la metodologia de gestidon de caso por casa en el Programa
Salto, las coordinaciones técnicas® de Cuidado en Familias de Contexto Familiar y ETAF CAFF
adecuan la planilla de gestion de caso por casa y habilitan desde los ambitos de coordinacién
el monitoreo y la evaluacion de situaciones de NNAJ que conviven con sus familias.

Durante el 2025 trabajaron con esta metodologia, resultando en oportunidad de actualizacion
mensual de los PAIl en todos los servicios y revistiendo una mejora en la calidad técnica de
intervencion en la gestion de caso por familias.

5.1. Datos basicos
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8Se agradece a las Lic. en Trabajo Social Alfonsina Piccion y Florencia Nufiez por sus aportes y creacion de la gestion
de caso por familias.
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5.3. Criterios de colorimetria por familia

Se cumple con la propuesta y acuerdos familiares.

Se cumple con ciertas dificultades (circunstanciales) los objetivos de
la propuestay los acuerdos familiares.

Se dificulta cumplir los objetivos de la propuesta y de los acuerdos
familiares. Revisar lineas estratégicas de intervencion.

No se cumple con los objetivos de acuerdo a la propuesta ni a los
acuerdos familiares. Existen muchas dificultades para responder a
la demanda basica de proteccion. Se recomienda aplicar la pauta de
indicadores de diagndstico, evaluacidon y monitoreo de cuidados y
proteccion en el trabajo con familias en niveles de intervenciéon de
proteccidn especial y abordajes territoriales.

F* Ver Manual de indicadores

- Proceso detenido de intervencién familiar. En aplicacién de Pauta
de diagnoéstico, evaluacion y monitoreo de Cuidado en Familias y
Fortalecimiento Familiar. Requiere acordar un plazo.

6. ;Como seguimos?

Seguimos en construccion y aprendiendo de la metodologia. Se espera socializar la herramienta
con todos los programas.

Es esperable que los equipos de Cuidado Alternativo en Cuidado Residencial puedan aplicarla
sistematicamente en cada casa. Se desarrollaran foros técnicos con participacion de asesorias,
coordinaciones, Cuidado Directo, Gestion Humana, Salvaguarda, direcciones, asesorias
juridicas, supervisiones, etc. Se intercambiara sobre ambas metodologias: gestion de caso por
casay por familias.

Desde ON (en colaboracion de Desarrollo de Programas y Calidad) y en conjunto con los
programas, se podran ir obteniendo datos y evidencia que en gestion de caso por casa y por
familias puedan aportar a aprendizajes que son de orden del trabajo de campo. Al sistematizarse
colaboraran al desarrollo y la mejora del Sistema de Proteccion y del Sistema de Cuidados.
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“Quien tiene esperanza
obra con audacia y no se
deja confundir por los
rigores y las crudezas de
la vida. Al mismo tiempo,
la esperanza tiene algo de
contemplativo. Se estira
hacia delante y aguza el
oido. Tiene la ternura de
la receptividad, que le da
belleza y encanto’”.

il
8 Byung-Chul Han (2024). £l espirittide la esperanza. Contra la sociedad del
miedo. Barcelona: Herder Editorial, p.19.
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