DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Plan y Análisis de Seguridad
SAFETY ANALYSIS AND PLAN
Uso del formulario: El mismo día en que se determine que un niño no está seguro, CPS debe tomar medidas para controlar la amenaza de peligro inminente identificada y desarrollar e implementar un Plan de seguridad. Si no se puede controlar la amenaza de peligro inminente en el hogar con un Plan de seguridad, CPS debe recurrir a una colocación de cuidado fuera del hogar para controlar las amenazas de peligro identificadas. La información personal que provea puede utilizarse para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
Instrucciones: Rellene cada sección de este formulario según corresponda. Varias secciones indican qué preguntas deben responderse según información específica, por lo que algunas secciones pueden no rellenarse. Se usa este formulario para documentar el Plan de seguridad que CPS desarrolla con una familia. Los profesionales de CPS deben colaborar con la tribu del niño indígena cuando desarrollen el Plan de seguridad, y este formulario contiene secciones para documentar dicha colaboración. Un supervisor, o su representante, debe aprobar el plan, el análisis y la evaluación de seguridad, y documentarlo en el registro del caso de la familia. La información que provea en este formulario puede compartirse con terceros para fines secundarios [Wis. Statutes, s.48.981(7)].
	Nombre del caso – Nombre completo
     

	Número de caso
0
	Fecha en la que se completó la evaluación (mm/dd/aaaa)
     

	Nombre del profesional de bienestar infantil
     

	Información del menor/joven

	Nombre completo del menor/joven
     
	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     

	Condición de indígena según ICWA/WICWA
     

	Información sobre el cuidador/padre/madre

	Nombre completo del cuidador/padre/madre
     
	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     

	A.
	Descripción de la amenaza a la seguridad

	
	1.
	Describa detalladamente las condiciones familiares que sustentan las amenazas a la seguridad identificadas. Si se necesitan evaluaciones psicológicas, médicas o AODA para comprender las condiciones que afectan a la seguridad, descríbalas aquí.
     

	
	2. 
	Servicios de seguridad

	
	
	A continuación, se indica la amenaza a la seguridad identificada y el tipo de servicio/acción de seguridad asociado, el proveedor del servicio de seguridad y la explicación detallada del servicio/acción de seguridad y cómo controlará la amenaza identificada:

	
	
	Amenaza a la seguridad identificada
     

	
	
	Tipo de servicio/acción de seguridad
     
	Proveedor del servicio de seguridad
     

	
	
	Describa la disponibilidad, accesibilidad e idoneidad del proveedor de servicios de seguridad en cuestión.
     

	
	
	Explique detalladamente el servicio/acción de seguridad y cómo controlará la amenaza identificada.
     

	
	3.
	¿Pueden los recursos disponibles mantener al niño o los niños seguros en su hogar?

	
	
	Sí
	No
	

	
	
	|_|
	|_|
	Todos los servicios/actividades existen.

	
	
	|_|
	|_|
	Todos los servicios/actividades/proveedores necesarios están actualmente disponibles en el nivel/tiempo requerido.

	
	4.
	Describa como CPS se encargará de gestionar/supervisar el plan de seguridad, así como de la comunicación con la familia y los proveedores.      


	B. 
	Análisis

	
	1.
	¿Funcionarían los servicios en el hogar para esta familia?

	
	
	Sí
	No
	

	
	
	|_|
	|_|
	Los padres están dispuestos a recibir servicios y a cooperar con los proveedores de servicios.

	
	
	|_|
	|_|
	El entorno del hogar es lo bastante tranquilo para que se presten los servicios y para que los proveedores de servicios estén seguros en el hogar.

	
	
	|_|
	|_|
	Los servicios de seguridad que controlan todas las condiciones que afectan a la seguridad pueden aplicarse sin los resultados de las evaluaciones programadas.

	
	
	|_|
	|_|
	Los padres/cuidadores viven en el hogar.

	
	2.
	Si se responde “No” a una de las preguntas del análisis del plan, deberá responder las siguientes preguntas.

	
	
	Describa los intentos realizados con la familia para crear un plan en el hogar y por qué no se pudo establecer uno.      

	
	
	A. Señale de forma clara lo que se necesita para garantizar la seguridad y que el niño o los niños puedan volver a casa con un plan de seguridad en el hogar.      

	
	
	B. Describa qué capacidades protectoras o fortalezas tienen los padres/cuidadores, entre ellas las identificadas por la familia y su red ampliada.      

	
	3.
	Si se responde “Sí” a todas las preguntas del análisis del plan, deberá responder las siguientes. preguntas.

	
	
	Sí |_|	No |_|	¿La red ampliada del cuidador/los padres formó parte del proceso de planificación?

	
	
	Marque todas las que correspondan:	|_| Padre o madre que no vive en el hogar 	|_| Familiar	|_|Amigos	|_| Vecinos	|_| Mentor	|_|Otro      

	
	
	A. Describa cómo se identificó, se consideró y se incluyó la red ampliada del cuidador/los padres como parte de la planificación.      

	
	
	B. Describa qué capacidades protectoras o fortalezas tienen los padres/cuidadores, entre ellas las identificadas por la familia y su red ampliada.      

	
	4.
	ICWA/WICWA (responda a las preguntas pertinentes para cada niño indígena y su tribu o sus tribus).

	
	
	A. Si la condición de indígena del niño según ICWA/WICWA figura como “No”, no hace falta más documentación.

	
	
	B. Si la condición de indígena del niño según ICWA/WICWA figura como “Sí”, se indicará el nombre y la tribu del niño o niños indígenas. Si el niño indígena está afiliado a varias tribus, debe indicarse cada tribu y documentar los esfuerzos de confirmación para cada una de ellas.

	
	
	Niño      	Tribu o tribus      

	
	
	C. Fecha más reciente de contacto con las tribus del niño indígena para colaborar en este Plan de seguridad      	(mm/dd/aaaa)

	
	
	D. |_| Condición confirmada/Fecha en que se recibió la confirmación de la tribu o las tribus del niño indígena:       (mm/dd/aaaa)


	
	
	E. Describa los intentos de confirmar la condición de indígena del niño para cualquier tribu o tribus en las que la condición de indígena esté pendiente.      

	
	
	F. Marque todas las que correspondan:	|_| Correo electrónico	|_| Correo
 |_| Teléfono	|_| Fax

	
	
	G. Si la condición de indígena del niño según ICWA/WICWA figura como “Sí”, resuma qué esfuerzos activos ha realizado el organismo para evitar la ruptura de la familia indígena.

	
	
	i. ¿La agencia de bienestar infantil está colaborando actualmente con la tribu o las tribus del niño indígena en el Plan de seguridad?	Sí |_|	No |_|

	
	
	ii. Si la respuesta es “Sí”: Describa los esfuerzos de colaboración con la tribu o las tribus del niño indígena en el Plan de seguridad.      

	
	
	iii. Si la respuesta es “No”: Describa los intentos que la agencia ha realizado para implicar a la tribu o las tribus del niño indígena. Incluya los intentos de colaboración y el plan de la agencia para seguir intentando la participación de la tribu o las tribus del niño indígena.     
ii. 

	C.
	Comentarios adicionales

	
	La evaluación y planificación de la seguridad con las familias es un proceso dinámico. Considere incluir información adicional sobre cómo se informó a la familia y a su red ampliada sobre este proceso y cómo fue lo menos intrusivo posible.      

	D.
	Firmas

	
	
	
	     
	

	
	FIRMA: Familiar
	
	Fecha de la firma
	

	
	
	
	     
	

	
	FIRMA: Familiar
	
	Fecha de la firma
	

	
	
	
	     
	

	
	FIRMA: Familiar
	
	Fecha de la firma
	

	
	     
	
	

	
	Nombre completo del profesional de bienestar infantil
	
	

	
	
	
	     
	

	
	FIRMA: Profesional de bienestar infantil
	
	Fecha de la firma
	

	
	     
	
	

	
	Nombre completo del supervisor de bienestar infantil
	
	

	
	
	
	     
	

	
	FIRMA: Supervisor de bienestar infantil
	
	Fecha de la firma
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