DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Evaluación del estudio del hogar con fines múltiples (con instrucciones)
MULTIPURPOSE HOME STUDY ASSESSMENT (WITH INSTRUCTIONS)

[bookmark: _Hlk198122258]Uso del formulario: esta es la herramienta de evaluación estandarizada, aprobada y prescrita por el Departamento de Niños y Familias (DCF, Department of Children and Families) para otorgar licencias a padres de crianza que no son familiares y todos los estudios de hogar de adopción (incluidos familiares y con vínculo afectivo similar). Las agencias que otorgan licencias deben usar este formulario para documentar los resultados de la evaluación de estudio del hogar de la Evaluación Familiar de Análisis Estructurado (SAFE, Structured Analysis Family Evaluation). La evaluación de estudio del hogar de SAFE también es necesaria para la aprobación de colocación para la adopción y el reconocimiento de una adopción extranjera. La información personal que usted proporciona puede utilizarse para propósitos secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)(m), Wis. Stats].
[bookmark: _Hlk198127300]Instrucciones: solo los profesionales de las agencias del otorgamiento de licencias que han completado la capacitación de SAFE requerida pueden completar y aprobar esta evaluación. Los solicitantes tendrán la oportunidad de revisar la evaluación y firmarla una vez que haya sido revisada.
	Agencias del otorgamiento de licencias
     

	Información de el/los solicitante/s

	Nombre completo del solicitante 1
     

	Nombre completo del solicitante 2
     

	Fecha de nacimiento del solicitante 1
     
	Fecha de nacimiento del solicitante 2
     

	Domicilio (calle, ciudad, estado, código postal)
[bookmark: Text11]     

	Hijos de el/los solicitante/s

	Esto incluye a los hijos biológicos, por matrimonio, bajo tutela y adoptados.

	Nombre completo
	Fecha de nacimiento
	Residencia
	Recibe cuidados

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	|_| En el hogar 
|_| Fuera del hogar
	|_|Sí
|_|No

	Otros miembros del hogar

	Los menores colocados en el hogar de crianza o los menores colocados en el hogar de preadopción no se incluyen aquí. Esto incluye a las personas que frecuentan el hogar de forma regular y tienen un contacto significativo con los menores que viven ahí.

	Nombre completo
	Fecha de nacimiento
	Relación con el/los solicitante/s
	Recibe cuidados

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	     
	     
	     
	|_|Sí
|_|No

	Registros de nacimiento
Esto solo es necesario para los estudios en el hogar de adopción.

	He visto y verificado los registros de nacimiento de todas las personas que viven en el hogar de el/los solicitante/s.
|_| Sí	|_| No	|_| N/A - solo cuidado de crianza

	Registros matrimoniales/conyugales
Esto solo es necesario para los estudios del hogar de adopción.

	He visto y verificado los registros de matrimonio, divorcio y naturalización de el/los solicitante/s, si aplica.
|_| Sí	|_| No	|_| N/A – solo cuidado de crianza

	Informes médicos

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Evaluación de salud de       correspondiente a       completada el:      

	Referencias

	Nombre completo
	Relación con el/los solicitante/s
	Fecha de recepción

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Resumen de los resultados de la verificación de antecedentes

	Se realizaron las verificaciones de antecedentes penales y de abuso/negligencia infantil requeridas para los solicitantes y cualquier residente no cliente que vive en el hogar. Se deben anotar los resultados de las verificaciones de antecedentes realizadas y si dichos resultados se determinaron como sustancialmente relacionados con el cuidado de menores conforme a Ch. DCF 12.06. Si no hubo resultados ni hallazgos, indíquelo a continuación. En el caso de tener resultados o hallazgos, debe abordarlos en la sección de los antecedentes del Informe de Evaluación Psicosocial. Asegúrese de abordar los resultados o hallazgos que justificaron una calificación de 3, 4 o 5 y toda la mitigación que reduzca la calificación final.
     

	Motivación

	Colocación futura
Indique las razones declaradas por el/los solicitante/s para querer convertirse en padre/madre adoptivo/s o familia adoptiva.
[bookmark: Text5]     
Indique si el/los solicitante/s tienen experiencia en adopción o cuidado de crianza. Indique también si a algún miembro adulto que vive en el hogar y que se le ha negado o diferido la aprobación como posible padre/madre adoptivo o de crianza, o si ha sido objeto de un estudio de hogar desfavorable por parte de alguna agencia de licencias.
     

	Sección específica para los menores
Tenga en cuenta que cualquier información proporcionada en esta sección es confidencial y deberá ocultarse si el estudio del hogar se comparte con terceros.
Describa la relación entre el/los solicitante/s y el/los menor/es colocados en su hogar o destinados a ser colocados en su hogar.
     
Si el/los menor/es están actualmente colocados en el hogar, analice su adaptación desde que ocurrió la colocación.
     
Describa las fortalezas y necesidades específicas de el/los menor/es (educativas, de salud física, de salud mental, etc.)
     
Describa la disposición de el/los solicitante/s para apoyar la conexión de el/los menor/es con sus padres y hermanos.
     

	Hogar y comunidad

	Proporcione una descripción física de la casa y las instalaciones circundantes. Indique las disposiciones para dormir de cada miembro del hogar y de el/los menor/es colocados en el hogar.
     

	Perfil del solicitante: Nombre completo del solicitante 1

	Describa la personalidad y el comportamiento del solicitante. Describa brevemente las fortalezas e intereses del solicitante.
[bookmark: Text10]     

	Perfil del solicitante: Nombre completo del solicitante 2

	Describa la personalidad y el comportamiento del solicitante. Describa brevemente las fortalezas e intereses del solicitante.
     

	Estilo de vida familiar

	Describa el horario y la rutina regular de el/los solicitante/s. Describa cómo el/los solicitante/s anticipan su adaptación de rutina con la colocación de un menor o más.
     
¿Cuáles son las reglas básicas, los roles y las expectativas del hogar?
     
Describa en qué actividades recreativas, culturales, sociales y religiosas participan el/los solicitante/s.
     

	Cuidado infantil

	Describa las propuestas de cuidado infantil de el/los solicitante/s para el/los menor/es colocados en el hogar. ¿A quién acudirá el/los solicitante/s para el cuidado de relevo o el cuidado infantil en caso de emergencia?
     




	DESCRIPCIÓN DE LA CALIFICACIÓN DE LA NARRATIVA PSICOSOCIAL 

	Para las nueve (9) secciones del Informe de Evaluación Psicosocial, use las siguientes pautas cada vez que indique “Siga las instrucciones de evaluación”.
EVALUACIÓN
Si la Calificación Final de la Guía de Escritorio es 2:
En una narrativa para cada sección, agrupe todas sus Calificaciones Finales de 2 de la Guía de Escritorio e indique que no se identificó nada destacable en estos factores. Escriba uno o dos párrafos analizando todos los 2 y por qué los 2 son fortalezas.
Si la Calificación Final de la Guía de Escritorio es 1, proporcione una narrativa que incluya lo siguiente:
Describa la base de cada factor que sea una fortaleza excepcional, incluyendo cualquier dato histórico.
Indique cómo cada fortaleza excepcional apoyaría o podría apoyar la crianza segura y efectiva de un menor o más.
Si la Calificación Final de la Guía de Escritorio es 3, 4 o 5, proporcione una narrativa que incluya lo siguiente:
¿Qué problemas/comportamientos o eventos justificaron la Calificación Final de la Guía de Escritorio de 3, 4 o 5? Indique cuál es/fue el problema/comportamiento o evento.
Describa la dinámica social, personal, cultural y/o familiar que contribuyó o desencadenó el escenario para el problema/comportamiento o evento.
Describa la frecuencia y la gravedad o intensidad del problema/comportamiento o evento.
Describa cómo el problema/comportamiento o evento influyó en la capacidad del solicitante para su funcionalidad, tanto en el pasado como en el presente.
Toda mitigación que reduzca o borre una Calificación Final de la Guía de Escritorio debe incluir evidencia o documentación de apoyo (hechos, observaciones, análisis y/o ejemplos).
RECUERDE:
Mantener: si un problema/comportamiento o evento no está resuelto y su Calificación de Guía de Escritorio se ha mantenido igual, indique cómo afecta el funcionamiento actual del/los solicitante/s, su capacidad para ejercer la crianza y cómo afectaría o afecta a los menores en el hogar.
Reducir: si un problema/comportamiento o evento está parcialmente resuelto y su Calificación de Guía de escritorio se está reduciendo, proporcione evidencia que indique cómo se redujo el problema/comportamiento o evento, cómo afectaría o afecta el funcionamiento actual, su capacidad para ejercer la crianza, y cómo afectaría o afecta a los menores en el hogar.
Borrar: si cree que un problema/comportamiento o evento ya no afecta a los solicitantes y su Calificación de la Guía de Escritorio de SAFE se está borrando, proporcione evidencia que respalde su evaluación de que el problema/comportamiento o evento ya no afecta el funcionamiento actual o la capacidad de los solicitantes para ejercer la crianza.
Nunca haga referencia a números o calificaciones en su narrativa.





	INFORME DE EVALUACIÓN PSICOSOCIAL

	HISTORIAL: Nombre completo del solicitante 1

	Información de su historia
Proporcione una narrativa de un párrafo que describa la historia del solicitante: dónde y cuándo nació, quiénes fueron sus padres, hermanos, escolaridad, matrimonios, uniones civiles, uniones domésticas, defunciones, divorcios, etc. No incluya los problemas que haya identificado en el Inventario Psicosocial con las Calificaciones de la Guía de Escritorio. Esta es una descripción factual de la historia del solicitante.
     

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     

	HISTORIAL: Nombre completo del solicitante 2

	Información de su historia
Proporcione una narrativa de un párrafo que describa la historia del solicitante: dónde y cuándo nació, quiénes fueron sus padres, hermanos, su escolaridad, matrimonios, uniones civiles, uniones conyugales, defunciones, divorcios, etc. No incluya los problemas que haya identificado en el Inventario Psicosocial con las Calificaciones de la Guía de Escritorio. Esta es una descripción factual de la historia del solicitante.
     

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     

	CARACTERÍSTICAS PERSONALES: Nombre completo del solicitante 1

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Si el solicitante está tomando algún medicamento (recetado o de venta libre), enumere e indique las razones médicas por las cuales lo está tomando.
     

	
CARACTERÍSTICAS PERSONALES: Nombre completo del solicitante 2

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Si el solicitante está tomando algún medicamento (recetado o de venta libre), enumere e indique las razones médicas por las cuales lo está tomando.
     

	RELACIÓN MATRIMONIAL/CONYUGAL

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Proporcione una breve descripción del matrimonio/unión conyugal del/los solicitante/s, destacando sus roles en la relación, división de deberes, fortalezas y habilidades.
     

	MENORES/OTROS RESIDENTES O PERSONAS QUE FRECUENTAN EL HOGAR

	MENORES DE EDAD

	Para cada hijo menor de edad de el/los solicitante/s, proporcione el nombre completo, la edad y el género del menor, seguido de una descripción de su personalidad, intereses, escuela y situación de vivienda.
     

	Siga las instrucciones de evaluación.
¿El comportamiento del menor es apropiado para su edad? ¿El menor presenta algún problema de salud, desarrollo, educación o salud mental? ¿Qué tan seguro, bien adaptado y flexible es el menor? ¿Se están satisfaciendo bien sus necesidades? ¿El menor muestra algún comportamiento que suponga una amenaza para la salud, la seguridad y el bienestar de sí mismo o de los demás? ¿El menor tiene un apego seguro a ambos padres? ¿El menor tiene alguna implicación con alcohol o drogas? ¿Qué tan preparado está el menor para la llegada de un nuevo niño a la familia?
     

	OTROS MENORES QUE RESIDEN EN O FRECUENTAN EL HOGAR

	Proporcione el nombre completo, la edad y el sexo de cualquier otro menor que reside o frecuenta el hogar. Describa la naturaleza de la relación de cada menor con el/los solicitante/s, seguido de una descripción de su personalidad, intereses, escuelas y circunstancias.
     

	Siga las instrucciones de evaluación.
¿El comportamiento del menor es apropiado para su edad? ¿El menor presenta algún problema de salud, desarrollo, educación o salud mental? ¿Qué tan seguro, bien adaptado y flexible es el menor? ¿Se están satisfaciendo bien sus necesidades? ¿El menor muestra algún comportamiento que suponga una amenaza para la salud, la seguridad y el bienestar de sí mismo o de los demás? ¿El menor tiene alguna implicación con alcohol o drogas? ¿Qué tan preparado está el menor para la llegada de un nuevo niño a la familia?
     

	HIJOS ADULTOS

	Si el/los solicitante/s tienen hijos adultos, proporcione el nombre completo, edad, sexo, estado civil/conyugal, ocupación, circunstancias y lugar de residencia de cualquier hijo adulto. Indique si tienen hijos y el tipo de contacto que tendrían con un menor colocado en el hogar de el/los solicitante/s.
     

	Siga las instrucciones de evaluación.
¿Qué tan positivos y solidarios se muestran ante la llegada de un nuevo hijo? ¿Cuánto y con qué frecuencia consumen alcohol? ¿Usan drogas ilegales o abusan de drogas recetadas/de venta libre? ¿Qué tan bien aceptan las diferencias? ¿Muestran un comportamiento responsable y estabilidad emocional? ¿Muestran comportamientos que representen una amenaza para la salud, la seguridad y el bienestar de sí mismos o de los demás? ¿Tienen antecedentes de arrestos penales, condenas o acusaciones de abuso sexual/físico infantil, negligencia infantil, explotación infantil o falta de protección?
     

	ADULTOS QUE RESIDEN EN O FRECUENTAN EL HOGAR

	Si hay otros adultos que residen en o frecuentan el hogar, proporcione el nombre completo, la edad, el sexo y el estado civil/conyugal de cada adulto identificado. Indique la ocupación de cada individual, las circunstancias, la naturaleza de su relación con el/los solicitante/s y la cantidad y tipo de contacto que tendrían con un menor colocado en el hogar del/los solicitante/s.
     

	Siga las instrucciones de evaluación.
¿Qué tan positivos y solidarios se muestran ante la llegada de un nuevo hijo? ¿Cuánto y con qué frecuencia consumen alcohol? ¿Usan drogas ilegales o abusan de drogas recetadas/de venta libre? ¿Qué tan bien aceptan las diferencias? ¿Muestran un comportamiento responsable y estabilidad emocional? ¿Muestran comportamientos que representen una amenaza para la salud, la seguridad y el bienestar de sí mismos o de los demás? ¿Tienen antecedentes de arrestos penales, condenas o acusaciones de abuso sexual/físico infantil, negligencia infantil, explotación infantil o falta de protección?
     

	RELACIONES FAMILIARES EXTENDIDAS: Nombre completo del solicitante 1

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Describa si la familia extendida es positiva con respecto al deseo del solicitante de ejercer la crianza o adoptar y cómo. ¿Alguien de la familia extendida ha tenido alguna experiencia como padre/madre de crianza o adoptivo?
     

	RELACIONES FAMILIARES EXTENDIDAS: Nombre completo del solicitante 2

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Describa si la familia extendida es positiva con respecto al deseo del solicitante de ejercer la crianza o adoptar y cómo. ¿Alguien de la familia extendida ha tenido alguna experiencia como padre/madre de crianza o adoptivo?
     

	ENTORNO FÍSICO/SOCIAL

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
Finanzas: indique cuál es el ingreso mensual bruto y neto de la familia. ¿El ingreso es confiable y suficiente para satisfacer las necesidades de la familia? ¿El/los solicitante/s son capaces de presupuestar, organizar y gastar dinero dentro de su presupuesto? ¿El/los solicitante/s gestionan sus deudas de manera responsable y viven dentro de sus finanzas disponibles? ¿Existen recursos adecuados disponibles para emergencias?
     
Seguridad: proporcione la información que sus normas, reglas y estatutos exigen en relación con la residencia, como piscina/fuentes, otras fuentes de agua, armas, trampolines, etc. Proporcione el Plan de Gestión de Riesgos si es apropiado. Describa todas las mascotas y analice su nivel de comodidad con los niños y, si es necesario, sus vacunas. Indique si alguien en el hogar fuma y, en tal caso, indique las áreas designadas para fumar.
     

	PATERNIDAD GENERAL

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     
¿Cómo fueron disciplinados el/los solicitante/s en su infancia y cómo afecta eso en la forma en que disciplinan a sus hijos y/o disciplinarán a un menor? ¿Qué tipo de disciplina tienen intención de emplear el/los solicitante/s? ¿El/los solicitante/s tienen un buen conocimiento de formas de disciplina apropiadas y efectivas?
     
Estilo parental: describa cómo ejercerían la crianza el/los solicitante/s con un niño con pocos o ningún problema.
     

	PATERNIDAD ESPECIALIZADA

	Actividades de preparación y capacitación familiar
Identifique y describa todas las actividades de educación en adopción y/o cuidado de crianza, incluida la capacitación previa al servicio en la que el/los solicitante/s hayan participado. Si corresponde, indique cómo el proceso de preparación abordó problemas específicos de las necesidades especiales de un menor.
     

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     

	PROBLEMAS DE ADOPCIÓN/CUIDADO DE CRIANZA

	Mantenimiento de conexiones con las familias biológicas: ¿El/los solicitante/s entienden y aceptan la importancia de mantener las conexiones con la familia biológica para un menor en cuidado de crianza y/o adopción? ¿Están seguros en su rol parental como padres de crianza/adoptivos y están listos, dispuestos y capaces de apoyar el contacto con los padres biológicos y otras conexiones significativas, como hermanos, abuelos y padres de crianza basados en el mejor interés del menor? ¿El/los solicitante/s dispuestos a participar en la interacción familiar, reuniones familiares y a trabajar como equipo para cumplir el objetivo de permanencia del menor?
     

	Evaluación
Siga las instrucciones de evaluación.
     

	CONCLUSIONES DE LA EVALUACIÓN PSICOSOCIAL

	Analice cada una de las fortalezas y preocupaciones que ha cubierto anteriormente en el estudio del hogar. Por favor, determine la forma en que cada problema, en conjunto y por separado, podría o afecta el funcionamiento actual o la capacidad del/los solicitante/s para ejercer la crianza. 
     

	Consideraciones de colocación

	Consideraciones de colocación futuras
Describa la capacidad de colocación de el/los solicitantes y los datos demográficos y necesidades de los menores que usted cree que son compatibles con esta familia. Especifique cualquier necesidad especial, consideración, comportamientos, condición o preocupación que el/los solicitante/s estén excepcionalmente calificados para abordar junto con aquellos que no están listos, dispuestos o capaces de manejar o considerar.
     

	Consideraciones de colocación específica del menor
Describa la capacidad de colocación de el/los solicitante/s y la compatibilidad con el menor en consideración.
     

	Recomendación

	[bookmark: Text12][bookmark: Text13][bookmark: Dropdown6][bookmark: Dropdown2][bookmark: Dropdown15][bookmark: Dropdown7]Se recomienda que       y       ser  para .
[bookmark: Text14]Nivel de certificación de cuidado      

	Recibo de copia de la Evaluación de Estudio del Hogar

	Al firmar, reconozco que se me brindó la oportunidad de revisar esta evaluación y confirmar que las declaraciones expuestas son correctas, a mi leal saber y entender.

	Firmas del solicitante
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	Nombre completo del solicitante 1
	
	

	     
	
	[bookmark: Text16]     

	Firma del solicitante 1
	
	Fecha de la firma

	     
	
	

	Nombre completo del solicitante 2
	
	

	     
	
	     

	Firma del solicitante 2
	
	Fecha de la firma




	RESULTADOS DEL INVENTARIO PSICOSOCIAL

	#1
	#2
	Solicitante #1: Nombre completo del solicitante 1
	
	#1
	#2
	Solicitante #2: Nombre completo del solicitante 2

	HISTORIAL
	
	RELACIONES FAMILIARES EXTENDIDAS

	
	
	Adaptabilidad familiar en la infancia
	
	
	
	Cohesión de la familia extendida

	
	
	Cohesión familiar en la infancia
	
	
	
	Adaptabilidad de la familia extendida

	
	
	Historial de privación/trauma en la infancia
	
	
	
	Relación con la propia familia extendida

	
	
	Historial de victimización infantil
	
	
	
	Relación con la familia del esposo/a o cónyuge

	
	
	Historial de victimización/trauma en la edad adulta
	
	ENTORNO FÍSICO/SOCIAL

	
	
	Historial de abuso/negligencia infantil
	
	
	
	Limpieza/orden/mantenimiento

	
	
	Historial de consumo de alcohol/drogas
	
	
	
	Seguridad

	
	
	Crimen/arresto/alegaciones/violencia
	
	
	
	Mobiliario

	
	
	Historial psiquiátrico
	
	
	
	Área de juegos/equipamiento/ropa

	
	
	Historial ocupacional
	
	
	
	Finanzas 

	
	
	Historial matrimonial/conyugal
	
	
	
	Sistema de apoyo

	CARACTERÍSTICAS PERSONALES
	
	
	
	Mascotas domésticas

	
	
	Comunicación
	
	PATERNIDAD GENERAL

	
	
	Compromiso y responsabilidad
	
	
	
	Desarrollo infantil

	
	
	Resolución de problemas
	
	
	
	Estilo de crianza

	
	
	Relaciones interpersonales
	
	
	
	Métodos disciplinarios

	
	
	Salud y resistencia física
	
	
	
	Supervisión de los menores

	
	
	Autoestima
	
	
	
	Experiencias de aprendizaje

	
	
	Aceptación de diferencias
	
	
	
	Rol parental

	
	
	Habilidades de afrontamiento
	
	
	
	Interacciones con niños

	
	
	Control de impulsos
	
	
	
	Comunicación con los niños

	
	
	Estado de ánimo
	
	
	
	Cuidados básicos

	
	
	Gestión y resolución de la ira
	
	
	
	Juegos de niños

	
	
	Sentencia
	
	PATERNIDAD ESPECIALIZADA
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	Al firmar, confirmo que he completado la evaluación para el/los solicitante/s enumerados anteriormente. Afirmo que las declaraciones en la evaluación son verdaderas y correctas, a mi leal saber y entender, y que la recomendación fue emitida con la debida diligencia profesional y juicio experto. Afirmo que cada factor psicosocial mencionado anteriormente fue considerado y calificado en el Inventario Psicosocial de SAFE durante el estudio del hogar. Las calificaciones anteriores representan las Calificaciones Finales de la Guía de Escritorio y las Calificaciones de Mitigación correspondientes para todas las Calificaciones Finales de la Guía de Escritorio de 3, 4 o 5.
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