Evaluacion inicial del proveedor (Proveedor de seguridad temporal)
El propdsito de esta Evaluacidn inicial del proveedor es determinar si los niflos pueden vivir de manera segura en su hogar o en otro hogar con
un Proveedor de seguridad temporal (TSP, por sus siglas en inglés) que los padres hayan identificado y que la agencia apruebe.

‘ Nombre de la familia/caso: | Numero de la familia/caso: ‘ Condado: ‘ Fecha:
Nifios a colocar:
Nombre del nifio Ndmero SIS Fecha de nacimiento Género Raza Etnicidad
1
2
3
4
Informacidn del proveedor de seguridad temporal:
Nombre del cuidador Numero de seguro | Fecha de Género Raza Etnicidad | Relacidn con los Lugar de empleo/fuente
social nacimiento nifios de ingresos
1
2
3
*Direccion del proveedor: Teléfonos del proveedor:
Otros miembros del hogar:
Nombre Numero de seguro | Fecha de Género Raza Etnicidad | Relacién con el ¢ Participa en el cuidado
social nacimiento proveedor de los nifios? S/N
1
2
3
4
5
Verificaciones de antecedentes completadas para todos los miembros del hogar mayores de 16 afios, incluyendo los TSP:
Nombre Se encontraron | Actividad delictiva identificada Se encontrd Actividad CPS identificada
antecedentes historial de
penales S/N CPSS/N
1
2
3
4
5

Aseglrese de obtener cualquier otro nombre/alias que pueda haber sido utilizado por cualquier miembro del hogar (apellido de soltera, alias, etc.)
para la verificacién de antecedentes.
[] Se revisaron las llamadas al 911 para las direcciones de TSP. Fecha/motivo de las llamadas al 911:

(Escriba NA si no hay llamadas al 911)
*Preguntele al TSP cuanto tiempo residio en esta direccidn. Si es menor de 2 afos, pida las direcciones anteriores.
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A/F/U

Requisitos

Elementos a discutir

Documentacion de la discusion

El Proveedor de seguridad
temporal (TSP) tiene/tuvo
una relacién con los nifios
o la familia y entiende las
necesidades de los nifios y
puede responder a ellas de
manera adecuada.

(a) La relacién del TSP con los nifios.

(b) La comprensidn del TSP de todas las necesidades
o comportamientos de los nifios.

(c) La relacion entre los nifios y otros miembros del
hogar del TSP.

d) La relacién entre los TSP y los padres de los nifios.

El TSP esta dispuesto

a proporcionar una
supervision que cumpla las
necesidades de los nifios.

(a) El plan del TSP y de la familia para supervisar

a los nifios, incluyendo la forma en que trataran las
necesidades de la edad y el desarrollo o para los
servicios adicionales (uso de cuidado infantil, por
ejemplo) para proporcionar supervision.

El TSP no usara la disciplina
fisica ni dejara heridas
emocionales y enfatizara el
refuerzo positivo.

(a) Las practicas disciplinarias de la familia.

(b) éEsta de acuerdo la familia en abstenerse del uso
del castigo fisico, el aislamiento, la privacion de
alimentos, las amenazas de dafio o la humillacion?
(c) éCuales son las medidas disciplinarias seguras
identificadas para usar con los nifios mencionados
arriba segun la edad, la madurez y las necesidades?
d) Las expectativas de la agencia sobre la disciplina
y lo que significa el uso del refuerzo positivo.

El TSP esta dispuesto y es
capaz de garantizar que se
cumplan las necesidades de
bienestar de los nifios.

(a) éTiene el TSP los medios para transportar a los
nifios a las proximas citas médicas, dentales o de

salud mental? Si no es asi, écudl es el plan para el
transporte?

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable
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A/F/U

Requisitos

Elementos a discutir

Documentacion de la discusion

(b) éTienen la capacidad de responder a una
necesidad de emergencia (médica o de otro tipo)?
¢Tiene suministros de primeros auxilios?

(c) éLos nifios tienen alguna necesidad médica

o alergia que deba tratarse?

(d) éComo se mantendra a los nifios en el entorno
educativo actual? Si no es asi, écdmo se apoyara
a los nifos durante la transicion?

(e) éLos nifios participan en alguna actividad
recreativa?

(f) éAlguna consideracion cultural o religiosa?

recursos financieros para
cumplir las necesidades
basicas de los nifios, las
necesidades inmediatas o
tiene acceso a los recursos.

5 El TSP esta dispuesto y es (a) EI TSP estd de acuerdo en que no emitira juicios
capaz de proteger a los con respecto a las acusaciones y no culpara al nifio.
nifios de un maltrato (b) Requisitos de presentacién de informes a la
continuo. La familia familia. Obtener y documentar el compromiso del
reportara cualquier TSP de informar cualquier preocupacion a la agencia.
evidencia de que el nifio ha | (c) La comprensién del TSP de los indicadores
sido abusado o descuidado. | conductuales de abuso y negligencia.

(d) Determine lo que se comunicara con los nifios.

6 El TSP esta dispuesto y es (a) Requisitos sobre el contacto entre los nifios y los
capaz de establecer limites | padres (incluyendo llamadas telefdnicas y las redes
que protejan al nifio de sociales).
dafios futuros. EI TSP (b) Determine que el TSP es capaz y estd dispuesto
permitira que los nifos a apoyar el contacto seguro con los padres.
mantengan vinculos con (c) Defina los requisitos de visita y supervision.
otros miembros de la (d) Determine si hay algun problema con respecto
familia. a las visitas de amigos o familiares lejanos.

(e) Cémo se puede mantener el contacto con
amigos, hermanos y familiares.

7 El TSP tiene suficientes (a) EI TSP cuenta con recursos suficientes para

cumplir las necesidades basicas de los nifos
(vivienda, alimentacidn, ropa, atencién basica de la
salud, etc.).

(b) EI TSP tiene suficientes recursos para poder
asumir la responsabilidad adicional de los nifios,

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable
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A/F/U

Requisitos

Elementos a discutir

Documentacion de la discusion

ademas de cubrir las necesidades de los miembros
actuales del hogar (considere la posibilidad de
facturas de servicios publicos mas altas, necesidades
médicas, gastos de transporte, etc.).

(c) éAlguna ayuda disponible para necesidades
financieras?

riesgos de seguridad.

8 El hogar del TSP tendra un (a) Debe verse el dormitorio para todos los nifios.
espacio adecuado para (b) EI TSP tiene un plan seguro para cada nifio que
dormir con privacidad tiene en cuenta la edad, el sexo, las necesidades
y comodidad para cada nifio | y los antecedentes del nifo.
gue garantice la seguridad. | (c) Para los bebés menores de un afio, hay un

espacio separado para dormir (cuna, mochila
y juego, moisés, etc.)
9 La casa del TSP esta libre de | La evaluacidon requiere que se vean y se evallen

todas las habitaciones de la casa para determinar su

seguridad. La evaluacién de la vivienda debe incluir

una revisién de seguridad:

a. Detectores de humo en funcionamiento que
cumplan el cédigo de incendios.

b. Detector de mondxido de carbono que funciona
segln corresponda para el hogar.

¢. Todos los articulos de limpieza, medicamentos
y cualquier otro producto quimico peligroso se
guardan y son inaccesibles para los nifos.

d. Todas las armas estan bajo llave y son
inaccesibles para los nifios.

e. Todas las entradas/salidas hacia y desde la casa
estan despejadas.

f. No hay riesgos de seguridad observables
(enchufes eléctricos descubiertos o cables
expuestos, ventanas, puertas o escalones rotos,
o infestacion de roedores/insectos).

g. Losaccesos a los cuerpos de agua estan
debidamente asegurados (piscinas, estanques,
lagos).

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable
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A/F/U Requisitos

Elementos a discutir

Documentacion de la discusion

10 El hogar del TSP cuenta con
servicios publicos
adecuados e higiénicos.

La evaluacion exige que el evaluador vea todas las
instalaciones y electrodomésticos y evalue su
seguridad, incluyendo:

a. Bafio (letrina, si corresponde)

b. Instalaciones de cocina (refrigerados en
funcionamiento y dispositivo de
calentamiento/fuente de coccion)

c. Servicios en funcionamiento: la casa tiene todos
los servicios basicos (agua, electricidad y
calefaccidn) y en pleno funcionamiento. EI TSP
tiene un teléfono (o teléfono celular) que
funciona.

11 El TSP tiene antecedentes
qgue no le impiden cuidar
a los nifios (Servicios de
proteccion infantil y
antecedentes penales).

(a) Se completd la verificacion de los registros de
CPS. El historial de CPS no incluye un hallazgo de
caso de verificaciones o servicios de CPS necesarios.
(b) Se completaron las comprobaciones penales.
NO debe haber hallazgos de condenas o cargos
pendientes por violencia, delitos sexuales, delitos
contra menores u otros actos delictivos que pongan
en riesgo a los nifios.

*Cualquier excepcidn requiere la aprobacion
documentada de un supervisor.

12 El consumo de alcohol o de
cualquier otra sustancia de
los TSP no presenta riesgo
de dafio para el nifo.
Incluye a todos los
miembros del hogar.

(a) Cualquier antecedente criminal relacionado con

el consumo o posesidn de alcohol.

(b) Los TSP entienden y reconocen los riesgos

asociados con el consumo de sustancias, incluyendo

el alcohol y los medicamentos recetados, mientras

brindan atencién a los nifios.

(c) La evaluacién de este elemento debe incluir:

a. EI TSP proporciond una autodeclaracion con
respecto al consumo de alcohol u otras drogas,

b. Observaciones del TSP y del hogar; y

c. Otros posibles indicadores.

13 Los TSP son fisica y
mentalmente capaces de

(a) Cualquier enfermedad crdénica para cualquier
miembro del hogar (esto puede no tener ningun

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable
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A/F/U

Requisitos

Elementos a discutir

Documentacion de la discusion

proporcionar cuidado a los
nifos.

impacto en la capacidad de brindar atencién, pero
puede eliminar problemas o preguntas futuras).
(b) Cualquier medicamento que se recete a los TSP
del hogar o que utilicen con regularidad.

(c) Documente la autodeclaracidn, la observacion
y la evidencia.

14

Los TSP no tienen
antecedentes de violencia
domeéstica que les impida
cuidar a los nifios.

(a) Cualquier respuesta al 911 en el hogar relacionada
con la violencia doméstica, independientemente del
arresto.

(b) Cualquier orden 50B pasada o actual con
respecto a los miembros del hogar o parejas
anteriores de los miembros del hogar.

(c) Evaluar el conocimiento y la comprension de los
TSP sobre la violencia doméstica y su impacto en los
nifios.

(d) Obtener y documentar una autodeclaracién sobre
el control y el miedo en cualquier relacién intima en
la historia personal del TSP.

*Cualquier excepcién requiere la aprobacion
documentada de un supervisor.

Resumen/otro

15

Otro: Los TSP pueden cubrir
cualquier necesidad
especial de los nifos.

(a) Cualquier necesidad especial identificada

y confirmar cdmo se cumpliran las necesidades.

(b) Cualquier consideracidn especifica del caso que
pueda afectar el Acuerdo temporal de seguridad de
los padres o el Acuerdo de servicios familiares en el
hogar o fuera del hogar (c) Evaluar la capacidad de
los proveedores para manejar las amenazas de un
padre, la relacion pasada entre TSP y el padre, etc.
(d) La familia tiene sillas de seguridad aprobadas
segun la edad y el peso. (Los nifos de hasta 8 afios
u 80 libras deben tener una silla para el auto).

16

Los TSP estan dispuestos a
brindar cuidado a los nifios
durante el tiempo necesario

(a) La voluntad de los TSP de cuidar a los nifios con la
participacion de la agencia (describa el monitoreo

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable
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A/F/U Requisitos Elementos a discutir Documentacion de la discusion
para garantizar la y la frecuencia de las visitas) y siguiendo los
seguridad. requisitos de la agencia.

(b) La cantidad de tiempo que el TSP esta dispuesto
a brindar atencion.

Otras notas (adjunte documentacidn adicional si es necesario).

Declaraciones de entendimiento y acuerdo:
PADRES

e Entiendo que CPS compartira cualquier informacidn con el Proveedor de seguridad temporal requerida para la seguridad y el bienestar de mi hijo
mientras el nifo viva en ese hogar o el Proveedor de seguridad temporal resida en el hogar familiar.

e Entiendo que este acuerdo de seguridad (incluyendo el Proveedor de seguridad temporal) dejard de estar vigente cuando el trabajador asignado me
notifique o CPS ya no dé servicios a mi familia.

PROVEEDOR DE SEGURIDAD TEMPORAL (TSP)
e Entiendo que este es un acuerdo voluntario hecho por los padres y que la agencia del condado no tiene la custodia de los nifios. Si un padre indica al TSP
que quiere terminar este acuerdo voluntario, el TSP debe comunicarse con la agencia del condado de inmediato.
e Entiendo que si el padre no puede proporcionar un entorno seguro para el nifo y el tribunal nombra a la agencia de bienestar infantil del condado como
el custodio legal del nifio, se me considerara como una colocacién para el nifio si estoy de acuerdo y se determina que la colocacién continua es segura.
e Entiendo que si no puedo ejecutar este plan con éxito, o si se considera que el nifio bajo mi cuidado estd en una situacion insegura, el nifio sera
trasladado a una ubicacidn diferente y puede ser necesaria una mayor participacion de CPS, incluyendo la intervencion de la corte.
e Entiendo que lo siguiente no puede suceder sin el conocimiento de la agencia de bienestar infantil del condado:
o Los nifios no pueden regresar al cuidado de los padres (segun lo definido por la Evaluacién de seguridad de Carolina del Norte o el Acuerdo de
seguridad en el hogar) sin previo aviso a la agencia.
o Cualquier cambio en la composicion del hogar del TSP o una mudanza del hogar del TSP debe comunicarse inmediatamente a la agencia.
o Todo contacto entre los nifios y los padres debe ser segun el plan de supervisién/visitas desarrollado con los padres y aprobado por la agencia
del condado.
o Los nifios no pueden mudarse a otro hogar/fuera del hogar aprobado por esta evaluacion. Cualquier necesidad de mudanza de los nifios debe
comunicarse inmediatamente a la agencia.
A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable Pagina 7 de 8
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e Debo mantenerme en comunicacién con los padres para comunicarles las necesidades y el bienestar de los nifios.

e Estoy de acuerdo en asegurarme de que los nifios reciban los servicios médicos, dentales, de salud mental y educativos necesarios.

e Entiendo que si por alguna razén la agencia de bienestar infantil del condado determina que las necesidades de los nifios no se estan cumpliendo,
puede retirarse a los nifios del hogar.

e Estoy de acuerdo en notificar al trabajador asignado inmediatamente si hay algin cambio relacionado con el cuidado de los nifios.

e Entiendo que la agencia de bienestar infantil del condado tiene la responsabilidad de evaluar la seguridad y el bienestar de los nifios y necesitara tener
acceso a los nifios y a mi hogar siempre que se solicite.

e Sila necesidad de un proveedor de seguridad temporal contintda por mds de 30 dias, se completara una evaluacidn integral del proveedor (DSS-5204).

e Sisurge la necesidad de modificar o revisar el uso de un proveedor de seguridad temporal, esta evaluacion inicial del proveedor se actualizara segun sea
necesario, y puede retirarse a los nifos del hogar en ese momento o alrededor de ese momento.

Fecha de inicio para los nifios: Fecha de revision (si es necesario):

Nosotros, los abajo firmantes, revisamos la evaluacidn anterior y acordamos trabajar juntos para proporcionar un entorno seguro y enriquecedor para los nifios
mencionados anteriormente.

Firma de los padres Fecha Firma del proveedor de seguridad temporal Fecha

Firma de los padres Fecha Firma del proveedor de seguridad temporal Fecha

A completar por la agencia de bienestar infantil del condado:

Recomendacién. D Aprobado |:| No aprobado
Si la recomendacion es Aprobado y hay algun hallazgo de S (Seguimiento necesario), se debe proporcionar una justificacidon abajo. La recomendacidn debe ser

No aprobado con un hallazgo | (inaceptable) para cualquier requisito.

Firma del trabajador social Fecha Firma del supervisor Fecha

A: Aceptable, S: Seguimiento necesario, I: Inaceptable Pagina 8 de 8
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