CAROLINA DEL NORTE
SDM ® EVALUACION DE REUNIFICACION FAMILIAR

Nombre del caso: N°. de caso: Fecha de terminacién: __ /|

Nombre del condado: Fecha de recepcion de informe: [l
Fecha de recepcion de custodia: I

Nombre del trabajador:

Nifos:

Padre/madre/cuidador:

SECCION A. REEVALUACION DEL RIESGO PARA CASOS FUERA DEL HOGAR

Cadigo Titulo Puntaje
1.
R1. Nivel de riesgo
A B0 0
1Y 074 157 [ 3
TN 1o 4
R2. Progreso del hogar hacia las metas
a. Exitosamente cumplio todos los objetivos del convenio de servicio y/o obtuvo progreso
significativo en 10S Programas €N €JECUCTION. ... .. .uutinteet ettt ettt et ettt et etet et eteeeneenenseneneeneenenns -2
b. Participa activamente en los programas; actda hacia los objetivos detallados en el convenio
de ServiCio; ProgreS0 SIGNITICAtIVO. ... ...ttt et e -1
c. Participacion parcial hacia el logro de los objetivos del convenio de servicio; algin progreso............... 0
d. Rehusa involucrarse en los programas o ha mostrado un nivel mismo de participacion con
el convenio de servicio / ha hecho un poco o nada de progreso para mejorar las necesidades.................. 4
R3. ¢Ha habido una nueva consideracion desde la Gltima
evaluacion?
T 0 0
TR PP 6

Punta total
2. Nivel de riesgo
Asigne el nivel de riesgo familiar basado en el siguiente cuadro.

Puntaje Nivel de riesgo
[]-2a1 [ Bajo
[]2a3 [ ] Moderado
] 4y superior ] Alto

3. Corregir (Overrisde)

Condiciones de Correccion: Marque a alto, Margue las razones apropriadas

[] 1. Anterior abuso sexual, perpetrador tiene acceso al nifio(s) y no ha completado exitosamente el tratamiento.

[] 2. Casos con lesiones fisicas no accidentales a un nifio menor y el padre(s) no ha completado exitosamente el tratamiento

] 3. Lesion fisica seria no accidental que requiere tratamiento hospitalario o médico y el padre(s) no a completado
exitosamente el tratamiento.

[] 4. Muerte de un hermano como resulto de abuso o descuido

Corregir discrecionalmente (Discretionary Override): incremente o disminuya un nivel con aprobacion del supervisor

Razon:

Nivel de riesgo de correccion: Bajo Moderado Alto
Trabajador social: Fecha:
Revision /Aprobacion de correccion (override) del supervisor: Fecha:
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Nombre del caso: N°. de caso:

SECCION B. EVALUACION DEL PLAN DE VISITAS (Marque la casilla apropiada para cada nifio).
Nombre del nifio | Nombre del Nombre del | Nombre del
nifio nifio nifio

Cumplimiento con el Plan

a. Siel(los) padre(s) no puede(n) visitar a
los nifios, indique la razon:
1) Padre(s) encarcelado(s)
2) __ Padre(s) en centro de tratamiento
3)____Prohibicién por orden de la Corte
4)___ Otra, especifique:

No ha cumplido - El padre(s) ha fallado
en visitar o las visitas han sido
suspendidas debido al comportamiento
de los padres.

Bajo cumplimiento. El(los) padre(s)
ha(n) cumplido pocos objetivos del plan
o las visitas han sido cambiadas de no
supervisadas a supervisadas debido al
comportamiento de los padres.
(Definicion: Ha faltado a mas de una
visita sin explicacion legitima y/o previo
aviso y/o padre/madre ha demostrado
malas técnicas como padres o en la
interaccion padre/madre-hijo/a durante
las visitas).

Cumplimiento moderado. El(los)
padre(s) ha(n) cumplido algunos
objetivos del plan (Definicién:
Interaccion entre padre/madre-hijo/a
apropiada o ha mejorado durante las
visitas pero se requiere mejorar en
forma continuada. No ha faltado a mas
de una visita sin explicacion legitima o
previo aviso).

Alto cumplimiento. El(los) padre(s)
ha(n) cumplido la mayor parte de los
objetivos del plan. (Definicion:
Interaccion positiva entre padre/madre-
hijo/a durante todas las visitas. Las
visitas cambiaron de supervisadas a no
supervisadas debido al comportamiento
de los padres, las visitas pudieron
haberse reprogramado pero los
arreglos fueron efectuados con
anticipacion).

Cumplimiento muy alto. El(los)
padre(s) ha(n) cumplido todos los
objetivos establecidos en el plan de
visitas, no ha(n) faltado a ninguna visita.

Evaluacion de Seguridad para la reunificacion. (Si el nivel de riesgo es bajo o moderado y los padres han obtenido un nivel
moderado con el plan de visitacién, complete la Evaluacion de Seguridad para la Reunificacion).

DSS-5227sp (Rev. 08/2009)
Servicios de Bienestar Infantil — Children Welfare Services

Page 2 of 7



SECCION C. CAROLINA DEL NORTE EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE LA REUNIFICACION
(A usarse cuando se considera la reunificacion)

Nombre del caso: N°. de caso:

Nombre del condado: Fecha de recepcion del reporte:

Nombre de trabajador social:

Nifos:

Cuidadores;

SECCION 1: EVALUACION DE LA SEGURIDAD

(a). ldentificacion del factor de seguridad
Instrucciones: La siguiente es una lista de factores que pueden ser asociados con un nifio(s) que esta en peligro de un
serio dafio. Identifique la presencia o ausencia de cada factor colocando un circulo en “Si” o “No” si el factor se
aplica a cualquier nifio en el hogar o que esta por regresar al hogar.
Nota: Se necesita considerar la vulnerabilidad de cada nifio durante la evaluacion. Nifios pequefios o nifios con una
capacidad mental o fisica disminuida, o nifios que han sido victimas en varias ocasiones deben de como mas vulnerables.
Por favor revise los ejemplos de NC Evaluacion de Seguridad para clarificacion de estos factores.

1 Si No El comportamiento actual del cuidador o cuidadores es violento o fuera de control.

2. Si No El cuidador o cuidadores describen o actGan hacia el nifio en términos predominantemente negativos o
tienen expectativas extremadamente irreales.

3. Si No La familia rehdsa acceso al nifio 0 hay alguna razon para creer que la familia esta a punto de huir o el
paradero del nifio no se puede cerciorar.

4. Si No El cuidador o cuidadores estan renuentes 0 no son capaces de proveer supervision o de satisfacer las
necesidades inmediatas del nifio para alimento, ropa, casa y/o cuidado de la salud médica o mental.

5. Si No El nifio(a) es temeroso del cuidador o cuidadores, de otros miembros de la familia, o de otras personas
que viven o que tienen acceso al hogar.

6. Si No Las condiciones fisicas de vivienda del nifio(a) son peligrosas y de amenaza inmediata.

7. Si No El uso de drogas o alcohol por el cuidador o cuidadores afectan seriamente su habilidad para supervisar,
proteger o cuidar al nifio(a).

8. Si No El cuidador vive con una nueva pareja que tiene un historial de maltrato a nifios. Historial de violencia
domeéstica o criminal.

9. Si No Otro (especifique):
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VERIFIQUE QUE TODOS LOS FACTORES DE SEGURIDAD ESTEN MARCADOS CON UN CiRCULO EN “NO”

[0 EL NINO ESTA SEGURO. De lo contrario, complete las Secciones (b), (c) y (d) de la Evaluacion de la seguridad de
la reunificacion.

(b)  Descripcion del factor de seguridad
Instrucciones: Para todos los factores de seguridad que tengan un circulo en “Si”, anote el nimero del factor de seguridad
aplicable y describa brevemente los comportamientos individuales especificos, las condiciones y/o las circunstancias
asociadas con un factor de seguridad particular.

(c) RESPUESTA DE SEGURIDAD

Para cada factor de seguridad identificado en la Seccién 1, considere los recursos disponibles en la familia y en la comunidad
que pudieran ayudar a mantener la seguridad del nifio(a). Verifique cada intervenciéon tomada para proteger al nifio(a) y
explique abajo. Describa todas las intervenciones protectoras de seguridad tomadas o planeadas inmediatamente por usted u
otra persona, y explique c6mo cada intervencién protege (o protegio) a cada nifio(a).

1. Servicios directos proporcionados por el trabajador de colocacion u otro trabajador social.
2. Uso de los recursos familiares (parientes), vecinos u otras personas en la comunidad como factor de
seguridad.
3. Uso de agencias o servicios de la comunidad como recursos de seguridad (marque una o todas):
Basado en hogar intensivo
Otra comunidad
4. El supuesto perpetrador ha dejado el hogar, ya sea voluntariamente o en respuesta a una accion legal.
5. Otro (especifique):

Por cada intervencidn verificada, describa todas las intervenciones protectoras tomadas o planeadas inmediatamente por usted
u otra persona, y explique como cada intervencién protege a cada nifio(a). Describa en detalle las acciones que cada recurso de
seguridad acuerde hacer.

(d) DECISION DE SEGURIDAD

Identifique su decision de seguridad al marcar la linea apropiada de abajo. Marque sélo una linea. Esta decision deberia estar
basada en le evaluacion de todos los factores de seguridad, intervenciones protectoras y cualquier otra informacioén conocida
acerca de este caso.

1. Es seguro para regresar al hogar: No maés intervenciones.

2. Es seguro con servicios/intervenciones: ___ Intervenciones protectoras de seguridad que permiten al nifio(a) regresar al
hogar para una visita de prueba en el hogar por no mas de 6 meses antes
que se devuelva la custodia.

3. Es inseguro: La colocacién continda siendo la Gnica intervencion protectora posible para
el nifio o nifios. Sin la colocacion continua, el(los) nifio(s) estara(n)
probablemente en peligro de un serio dafio inmediato o futuro.
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SECCION D. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Recomendacion (marque lo que se aplique)
Nombre de los Nifios Regresa a casa Continuda con Plan de Reunificacion Proceda con nueva recomendacién para la
actual /concurrente proxima audiencia en la Corte. Seleccione A,
B o C para cada nifio.
1.
2.
3.
4,
**NUEVA META

A =“TPR”/Adopcion
B = Custodia o Tutoria con padre/madre o pariente no removible
C = Custodia o Tutoria con un cuidador aprobado por la Corte

-Si el caso permanece abierto y al menos uno de los nifios permanece fuera de casa, se requiere aplicar todas las herramientas de evaluacion a intervalos apropiados
como se estipula en la reglamentacion y estandarizacion.

-Si el caso permanece abierto y todos los nifios son reunificados pero el DSS retiene la custodia, se requeriran futuras evaluaciones “de riesgo”, “de fortalezas de la
familia” y “evaluacion de necesidades de la familia”.

-Si el caso permanece abierto, y la corte ordena a la agencia que termine los esfuerzos de reunificacion, no se requeriran mas evaluaciones de reunificacion,

9

“evaluacion de riesgos”, “evaluacion de fortalezas” o “evaluacion de necesidades”.

Trabajador social: Fecha:
Supervisor: Fecha:
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CAROLINA DEL NORTE
RE’UNIFICACION FAMILIAR
POLITICAY PROCEDIMIENTOS

La evaluacion de la reunificacion familiar consiste en cuatro partes que se usan para evaluar el riesgo, el
cumplimiento de las visitas, los asuntos de seguridad y el resumen de recomendaciones. Los resultados se usan
para llegar a una recomendacién de colocacién de permanencia y para guiar las decisiones sobre si se regresara
o no al nifio o nifios al hogar.

Cudles casos: Todos los casos donde la agencia mantiene custodia, con por o menaos un nifio en
colocacién con meta de regresar al hogar. (Nota: Excluye casos en los cuales la
Corte ha ordenado a la agencia cesar esfuerzos razonables para reunificar). Use
solo una Evaluacién de Reunificacién para todos los nifios en la familia. Si la familia
tiene mas de cinco nifios, use hojas adicionales.

Quién completa: Trabajador social asignado. (Préctica recomendada: El trabajador social asighado
completara las formas antes de que el Equipo de Planeacion de Permanencia se
reina, con excepcion de la Seccion D. El Equipo de Planeacién de Permanencia
completara la Seccién D en la reunion.

Cuando: La evaluacién de la reunificacion familiar debera completarse cuando la agencia
mantiene la custodia legal y por lo menos un nifio esta en colocacién con una meta
de regresar al hogar (reunificacion).

La evaluacién debera ser completada para:
« seguir las reuniones requeridas programadas del Equipo de accién y
planeamiento de permanencia
« antes de una visita de prueba al hogar
« en cualquier momento antes que el nifio sea considerado para regresar al
hogar; y
dentro de 30 dias antes de cualquier audiencia de la corte o revisién.

(Si llevan a cabo revisiones frecuentemente, la documentacion en el formulario de Evaluacion de la
reunificacién familiar puede establecer que no han habido cambios desde la Ultima actualizacién y que la
informacion actual es correcta).

Cuando la reunificacion ya no es el plan, ya no se requiere el formulario de
Evaluacion de la Reunificacion Familiar.

Decision: Los resultados de la Reevaluacion del riesgo de la reunificacion familiar para cuidado fuera
de casa (A) y los Resultados de la evaluacién del Plan de visitas indican que el nifio(s) es
elegible para regresar al hogar o si una nueva recomendacion con relacion a otro plan
permanente se deberia hacer a la Corte.

Si las familias han reducido eficazmente el riesgo a bajo o moderado y han
logrado por lo menos un cumplimiento moderado con las visitas, se realiza una
evaluacion de la seguridad de la reunificacion y los resultados se usan para
determinar si el medio ambiente de la casa es seguro. Las pautas del plan de
permanencia y las secciones de recomendacion guian las decisiones para regresar al
nifio(s) al hogar, para continuar con el plan actual/concurrente, o proceder con una
nueva recomendacion para una nueva meta permanente para la proxima audiencia
en la Corte.
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Complételo Complete los identificadores del caso en la parte superior de la pagina.
apropiadamente:

Seccion A. Reevaluacion del riesgo de la reunificacion familiar

Complete la Reevaluacion del riesgo de la reunificacion familiar. Basado en el puntaje total, indique el nivel del
riesgo familiar. Indique si se ha ejercido el sobrepasar (override). En caso afirmativo, indique el nivel de riesgo
después de la correccién. El supervisor debe aprobar la correccion.

Seccion B. Evaluacion del Plan de visitas.

Para cada nifio, indique el nivel al cual el padre(madre)/cuidador o cuidadores han participado en el plan de
visitas. Si el padre(madre) no es capaz de visitar al nifio(s), indique la razén en “a” de la Evaluacion del Plan de
Visitacion. Pase a la Seccion D.

Si “a” no se aplica, evalle la participacion del padre(s)/cuidador o cuidadores en las visitas. Las opciones para
la evaluacion de las visitas varian de ninguna a muy alto. Califique el cumplimiento de los padres/cuidador con
el plan de visitas para cada nifio.

Seccion C. Evaluacion de la seguridad de la reunificacién

Si el riesgo ha sido reducido a bajo o moderado y los padres han logrado por lo menos una calificacién
moderada en el cumplimiento de las visitas, complete una evaluacion de la seguridad de la reunificacién. Anote
los resultados de la evaluacion de la seguridad de la reunificacion en la Seccién C. Si el riesgo no ha sido
reducido a bajo o moderado o los padres reciben una calificacion baja en las visitas o no han cumplido, no
complete la evaluacion de la seguridad de la reunificacion. Pase a la Seccién D.

Seccion D. Resumen de las recomendaciones del plan de permanencia

Complete la Seccion D para todas las evaluaciones de reunificacion. Anote el nombre y el nimero de caso para
cada nifio en custodia y marque la meta recomendada de permanencia. Si se marca “Proceda con nueva
recomendacion para la proxima audiencia de la corte”, usted DEBE anotar la nueva meta de permanencia

usando los cddigos proporcionados en el formulario.

El supervisor y trabajador social deben firmar en la parte inferior de la Seccién D.
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