CAROLINA DEL NORTE
SDM ®EVALUACION DE RIESGO FAMILIAR DE ABUSO/NEGLIGENCIA

Nombre del caso: N°. de caso: Fecha de hoy:

Condado: Trabajador Social: Fecha del reporte:
Nifios:

Cuidador principal: Cuidador secundario:

Independientemente del tipo de alegato reportado, se debe completar todos los items de la evaluacidn del riesgo.

Riesgo de negligencia futura Puntaje Riesgo de abuso futuro Puntaje
N1. Reporte actual es por descuido o por descuido y abuso Al. Reporte actual es por abuso o por descuido y abuso
a. No A.NO o
b.Si .. b.Si....
N2. Numero de reportes de CPS anteriores (tome el puntaje mas alto) A2. Numero de reportes de CPS investigados anteriormente
A NINGUNO L. 0 a. NinQuUNO ... 0
b. Una o0 més evaluaciones familiares ............c.ccccoeveeunen. b.UNnOOMAS......ccviviiiiiiiic 1

¢. Una o més evaluaciones de investigacion

N3. Historial de servicios de CPS (en casa/o fuera de ella) A3. Historial anterior de servicio CPS (en casa o fuera de ella)
A NO L 0 A.NO 0
B S 1 b. Marque lo que se aplique................. 1
N4. Numero de nifios en el hogar en el momento del reporte o Caso de CPS abierto anteriormente (en casa)
. DOS 0 MENOS ... 0 o Caso de Cuidado Foster abierto anteriormente
D. TreS O MAS ..oooviiiiii e 1
N5. Edad del cuidador principal A4. Edad del nifio mas pequefio en la casa
. 30 O MAYOT .oeeiiiiiiiiiiiee et e e e 0 a.Menorded .......coooiiiiiiiiiii 0
D. 29 0 MENOT ..ot 1 b.Mayorde5 ......ccoooiiiiii, 1
N6. Edad del nifio mas pequefio A6. Historial de abuso o negligencia del cuidador
a. Mayor de 3
b. Menor de 2 A NO e 0
N7. Numero de adultos en el hogar en el momento del reporte b, ST 1
a.Dosomas ...........
b. Uno o ninguno
N8. Historia de Abuso/Negligencia por parte del cuidador A7. Caracteristicas del nifio
A NO L 0
b. Si, 1 a.Noseaplica ......ocooevviiiiiiiiiiiin,
b. Una o mas se aplican ....
N9. Cuidador principal tiene problema de drogas/alcohol o Discapacidad del desarrollo
A NO 0 o Problemas mentales o de conducta
b. Marque o que aplique .........ccoocueeiiiiiiiiiiee e 1 o Historia de delincuencia
Primario o Durante los dltimos 12 meses
o Antes de los dltimos 12 meses A8. El Cuidador(es) es un padre/madre dominante
Secundario o Durante los Ultimos 12 meses A.NO Lo 0
o Antes de los Ultimos 12 meses B ST 1
N10. Alguno de los cuidadores tiene problemas de salud mental A9.Alguno de los cuidadores fue victima/agresor de
Violencia Domestica
A NO L 0
b. Marque lo que aplique .........cccceeiviiiiniiieeee 1 A NOL 0
Primario o Durante los ultimos 12 meses b. Si (marque las que correspondan)....... 1
o Antes de los Ultimos 12 meses Primario o Victima en los Gltimos 12 meses
Secundarioo Durante los dltimos 12 meses o Victima antes de los uUltimos 12 meses
o Antes de los dltimos 12 meses o Agresor en los Ultimos 12 meses

o Agresor antes de los Ultimos 12 meses
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N11. Alguno de los cuidadores tiene barreras para acceder a
A recursos comunitarios

b.Unoomasseaplican............cocoeveiiiiiniiciiicieeeeeae 1
o Dificultad para obtener/encontrar recursos

o Se niega a usar recursos disponibles

N12. Alguno de los padres no tiene destrezas como padre (0 madre)

b. Uno o mas se aplican
o Supervision inadecuada de los nifios
o Usa excesiva disciplina fisica/verbal
o Falta de conocimiento de desarrollo infantil

N13. Alguno de los cuidadores esta envuelto en relaciones dafiinas

A N0 0

D, S, 1
N14. Caracteristicas del nifio

a. Noaplicable..........cooiiii 0

b.Unaomasdeaplican.............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiinnen, 1

o Problemas de salud mental o conducta
o Salud fragil/problemas de desarrollo

o Discapacidad del desarrollo

o Discapacidad de aprendizaje

o Discapacidad fisica

N15 Necesidades basicas o de vivienda
A.NOSE APliCA....eiiiiiii e 0
b. Unaomasdeaplican...............ccooeeiiiiiiiiininen. 1
o Necesitan ropa y/o comida
o Necesitan vivienda o vivienda es insegura

Puntaje Total de Riesgo de Negligencia

A10. Respuesta del cuidador a esta evaluacién

a. No Aplicable.............cccooeiiiiiiiin 0
b. Uno o méas de aplican........................ 1
o Cuidador motivado para obtener destrezas
de padre (madre)
o Cuidador no ve la situacion tan seria como el trabajador
o Cuidador no coopera satisfactoriamente

Al11. Alguno de los cuidadores tiene problemas de

Comunicacion interpersonal

b. Uno o més se aplican................ 1
o La falta de comunicacién impide el funcionamiento
o Comunicacion pobre impide el funcionamiento

Puntaje Total de Riesgo

Puntaje Total de Riesgo de Abuso

NIVEL DE RIESGO EN EL PUNTAJE

Asigne el nivel de riesgo de la familia basandose en el puntaje mas alto de cualquiera de las escalas usando la siguiente tabla:

Puntaje de Negligencia Puntaje de Abuso Nivel de Riesgo

__-1-2 _____0-2 __ Bajo

___3-5 ____3-5 ___Moderado
6—16 6-12 __Alto

Corregir (Override)
Reglamentacion: Corregir a alto. Marque la razén apropiada.

1. Casos de abuso sexual cuando es probable que el perpetrador tenga acceso al nifio victima.

2. Casos con lesién fisica no accidental de un nifio menor.

3. Lesion fisica seria no accidental que requiere tratamiento hospitalario o médico.
4. Muerte (previa o actual) de un hermano como resultado de abuso o descuido.

Discrecional: Corregir (Override) (aumente o disminuya un nivel con aprobacion de un supervisor). Explique (razén).

Razén:

CORREGIR (OVERRIDE) NIVEL DE RIESGO:  _ Bajo Moderado Alto
Trabajador social: Fecha:
Revision/aprobacion de CORRECCION (override) del Supervisor: Fecha:
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