CFS 1441 Estado de Illinois

Rev 5/2013 Departamento de Servicios para Nifios y Familias
PROTOCOL O DE EVALUACION DE,RI ESGO DE MENORES
FORMULARIO DE DETERMINACION DE LA SEGURIDAD
Nombre del caso Fecha del informe Nombre de agencia
RTO/RSF Fecha de esta evaluacion SCR/CYCIS #
Fecha de certificacion
Nombre del trabajador(a) que realiza la evaluacion No. ID

Cuando sedebellenar el formulario:

INVESTIGACION DE PROTECCION DE MENORES (marque la casilla apropiada):

[] 1. Dentro de las 24 horas siguientes al momento que el investigador vea al menor por primera vez.
[] 2. Cuando la evidencia o circunstancias sugieran que la seguridad de un menor puede estar en peligro.

[] 3. Cadab dias laborales después de la determinacion de que un menor esté en peligro y se implemente un plan
de seguridad. Tal evaluacién debe continuar hasta que se evallen todos los menores y se determine que estan a
salvo, la investigacion se complete o todos los menores que se evaluaron y se determinaron en riesgo, se
retiren de la custodia legal de los padres/cuidadores y se inicien procedimientos legales ante el Tribunal de
Menores. Esta evaluacion se debe realizar considerando el estado de seguridad del menor como si no hubiera
un plan de seguridad, (es decir, ¢el menor estaria a salvo sin el plan de seguridad?).

] 4. Alconcluir la investigacion formal, a menos que se conceda custodia temporal o haya un caso intacto abierto o
un(a) trabajador(a) asignado(a). Se debe evaluar la seguridad de todos los menores en el hogar, incluso las
supuestas victimas y los nifios no involucrados.

SERVICIOS DE PREVENCION (EVALUACION DE INGRESO DEL BIENESTAR DEL MENOR) (marque la casilla
apropiada):

[] 1. Dentro de las 24 horas siguientes de ver a los menores, pero no mas de 5 dias laborales después de la
asignacion de un referido para servicios de prevencion.

[] 2. Antes de cerrar formalmente el referido para servicios de prevencion, si el caso esta abierto por mas de treinta
dias calendario.

[] 3. Cadavez que laevidencia o circunstancias sugieran que la seguridad de un menor puede estar en peligro.

SERVICIOSDE FAMILIA INTACTA (marque la casilla apropiada):

[ ] 1. Dentro de 5 dias laborales después de la asignacion inicial del caso y posterior a cualquier transferencia de
caso posterior. Nota: Si la investigacion de abuso/negligencia infantil esta pendiente al momento de la
asignacion del caso, el/la trabajador(a) de Servicios de Proteccion de Menores tiene la responsabilidad de la
evaluacion de seguridad CERAP y de la planificacion de seguridad hasta que se complete la investigacion.
Cuando la investigacion se complete y se apruebe, el/la trabajador(a) asignado para casos intactos tiene 5 dias
laborales para completar una nueva CERAP.

[] 2. Cada 90 dias calendario desde la fecha en que se abrid el caso.

[] 3. Cada vez que la evidencia o circunstancias sugieran que la seguridad de un menor puede estar en peligro.
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[] 4. Cadab5 dias laborales después de la determinacion de que un menor esté en peligro y se implemente un plan de
seguridad. Tal evaluacidn debe continuar hasta que se evalien todos los menores y se determine que estan a
salvo, la investigacion se complete o todos los menores que se evaluaron y se determinaron en riesgo, se
retiren de la custodia legal de los padres/cuidadores y se inicien procedimientos legales en el Tribunal de
Menores. Esta evaluacion se debe realizar como si no hubiera un plan de seguridad, (es decir, el menor estaria
a salvo sin el plan de seguridad?).

[] 5. Dentrode los 5 dias laborales posteriores al cierre de un caso de supervision aprobado.

CASOS DE COLOCACION (marque la casilla apropiada):

[] 1. Dentro de 5 dias laborales después que un(a) trabajador(a) reciba un caso nuevo o transferido, cuando hay
otros menoresen el hogar de origen.

[] 2. Cada 90 dias calendario desde el dia en que se abrié el caso.

[] 3 cCuando se considere el inicio de visitas sin supervision en el hogar de los padres o tutor.
[] 4. Dentro de las 24 horas anteriores al regreso de un menor al hogar.

[ ] 5. Cuando un nuevo menor se afiada a una familia con un menor bajo cuidado.

[] 6. Dentro de 5 dias laborales después de que un menor se regrese al hogar y cada mes de ahi en adelante hasta
que se cierre el caso de la familia.

[] 7. Cada vez que la evidencia o circunstancias indiquen que la seguridad de un menor pueda estar en peligro.

Por cualguier amenaza de seguridad que se marco “Si” en la CERAP anterior, que se haya marcado “No” en la CERAP
actual (indicando que la amenaza de seguridad ya no existe), el/la trabajador(a) a cargo ofrecera una explicacién de qué
cambi6 a fin de eliminar la amenaza de seguridad en la pagina siguiente.
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Instrucciones:

SECCION 1. EVALUACION DE SEGURIDAD
Parte A. Identificacién de amenaza de seguridad

Las siguientes amenazas son comportamientos o condiciones que pueden asociarse con un menor que esta en peligro inmediato
de moderado a grave de sufrir dafio. NOTA: En la evaluacion inicial de seguridad, se debe ver a todas las victimas menores supuestasy a
todos los demas menores que residan en € hogar, y s tienen capacidad de hablar, se deben entrevistar sin la presencia del cuidador o
supuesto autor del abuso. Si algunos de los menores no estan en casa durante la investigacion inicial, no retrase la evaluacion de
seguridad. Complete una nueva evaluacion de seguridad con los menor es que no estén en € hogar tan pronto sea posible Gnicamente si la
evaluacion cambia. Si no hay cambio, indiquelo asi en la casilla de “ Reclasificar al participante” en la PARTE B.2. Paratodas las otras
evaluaciones de seguridad, se debe ver a todos los menores que residan en €l hogar, y s tienen capacidad de hablar, se deben entrevistar
sin la presencia del cuidador o supuesto autor del abuso. Cuando se evalle la seguridad de los menores, considere los efectos que pueden tener
en su seguridad cualquier adulto o miembro del hogar que tenga acceso a ellos. Identifique la presencia de cada factor marcando “Si”, lo que se
define como “clara evidencia u otro causa de preocupacién”.

1. Si[] | No[] | El comportamiento de un cuidador, pareja o miembro del hogar es violento y fuera de control.
. Se sospecha de abuso o0 negligencia de un cuidador, pareja 0 miembro del hogar que resulté en un dafio moderado a
2. | SilJ | No[ . N
grave para un menor o que ha hecho una amenaza plausible de tal dafio a un menor.
Un cuidador, pareja o miembro del hogar tiene antecedentes documentados de ejercer abuso/negligencia con un menor o
3 sl | No[] hay razén para creer que él/ella previamente abuso o fue negligente con un menor. La severidad del maltrato, junto con
: la falla de proteger al menor de parte del cuidador, sugiere que la seguridad del menor puede ser una preocupacion
urgente e inmediata.
4 SO0 | No[d Se sospecha de abuso sexual de menor y las circunstancias sugieren que la seguridad del menor puede ser una
) preocupacion inmediata.
5 sif] | No[] Un cuidador, pareja, 0 miembro del hogar esta escondiendo a un menor, niega acceso o hay alguna indicacion de que el
: cuidador pueda huir con el menor.
6. Si[] | No[] | El menor tiene miedo de su situacion en el hogar por la gente que vive alli o que frecuenta el hogar.
7. Si[] | No[] | Un cuidador, pareja o miembro del hogar describe o act(ia en una manera predominantemente negativa hacia el menor.
8. Si[] | No[] | Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar tiene expectativas poco realistas y peligrosas para el menor.
9 s | No[d Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar expresa un temor creible de que él/ella puede causar dafio moderado a grave al
: menor.
10. | si[] | No[J Un cuidador, pareja o0 miembro del hogar no ha provisto, ni lo hara, ni esta en capacidad de proveer supervision suficiente
: para proteger al menor de dafio potencial moderado a grave.
11. | s | No[d Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar se niega o no esta en capacidad de satisfacer las necesidades de salud médica o
: mental de un menor y tal falta de cuidado puede resultar en dafio moderado a grave al menor.
12. | s | No[d Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar se niega o no esta en capacidad de satisfacer las necesidades del menor en
: cuanto a alimentacion, ropa, techo y/o condiciones ambientales apropiadas para vivir.
13. | s | No[J Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar cuyo abuso de sustancias, supuesto u observado, puede seriamente afectar la
’ capacidad de él/ella para supervisar, proteger o cuidar del menor.
14. | si[] | No[J Un cuidador, pareja 0 miembro del hogar cuya enfermedad fisica/mental o discapacidad de desarrollo, supuesta u
: observada, pueda impedir o afectar seriamente la capacidad de él/ella de brindar cuidado para el menor.
15. | si[] | No[] La presencia de violencia, incluyendo violencia domestica, afecta la capacidad del cuidador de proporcionar cuidado al
: menor y/o proteccion contra dafio moderado a grave.
16. | si[] | No[J Un cuidador, pareja o miembro del hogar u otra persona responsable por el bienestar del menor esta involucrado o se cree

que participa en trafico de humanos representa una amenaza de seguridad de dafio moderado a grave para el menor.

Para cualquier amenaza de seguridad que se marcod “Si” en la CERAP anterior y que se marcd “No” _en la CERAP actual

(indicando que la amenaza de sequridad ya no existe), €l/la trabajador (a) proveera una explicacién en una nota de contacto

respecto alo gue ha cambiado para eliminar la(s) amenaza(s) de sequridad.
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PARTE B.1. Descripcion de la amenaza de seguridad

Instrucciones. Sl HAY AMENAZAS DE SEGURIDAD QUE SE MARCARON “Si”:
e Tome nota del nimero de seguridad que corresponda y describa brevemente los individuos, comportamientos,
condiciones y circunstancias especificas asociadas con esa amenaza en particular.

SI NO SE MARCO “Si” PARA NINGUNA AMENAZA DE SEGURIDAD
e Resuma la informacién que usted tiene disponible que lo lleva a creer que ningin menor esta en peligro
inmediato de dafio moderado a grave

PARTE B.2. Enumerelos menoresy adultos que no fueron evaluadosy larazén de no hacerlo
Identifique los plazos para realizar la evaluacion.
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RECLASIFICAR al participante: _Indique a continuacién s no hubo cambios en la evaluacion debido a la evaluacién de las
personas arriba sefialadas.
Si ocurrio un cambio, complete una nueva evaluacién

Firma de trabajador(a): Fecha:

Firma de supervisor (a): Fecha:

PARTE B.3. Fortalezas dela familia o cir cunstancias mitigantes

Para cada factor de seguridad que se haya marcado “si”, describa cualquier fortaleza de la familia o circunstancia mitigante.
Esta seccidon no se debe completar si ningun factor de seguridad se marcé “si”.
Factor de seguridad No. 1. Fortaleza de la familia 2. Circunstancias mitigantes

SECCION 2: DECISION DE SEGURIDAD

Instrucciones:  Identifique su decisién de seguridad marcando la casilla apropiada abajo. (Marque una casilla Gnicamente.) Esta
decision se debe basar en la evaluacion de todos los factores de seguridad y cualquier otra informacién conocida
sobre este caso.

A. SEGURO ] No hay menores que podrian estar en peligro inmediato de dafio moderado a grave en este momento. No
se seguira un plan de seguridad.

B. NO SEGURO [] Se debe desarrollar e implementar un plan de seguridad o uno 0 mas menores debe salir del hogar ya que
sin el plan es probable que ellos estén en riesgo de peligro inmediato de dafio moderado a grave.

FIRMASFECHAS
La evaluacién de seguridad y la decision se basaron en la informacién conocida en el momento y se hicieron de buena fe.

Trabajador(a) Fecha

Supervisor(a) Fecha
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