Cuestionario para evaluar el entorno familiar ES(\

Edicion en proceso de investigacion

Adulto responsable del nifio o nifia: Man’a ESJP"HO-%* Fecha: JU/‘/ 22,2020

Nombre de los nifios o nifas: ManUC/Esplnosa

INSTRUCCIONES: Marque Si o NO en la casilla que mejor describe su situacién actual. Marque MOTIVO DE PREOCUPACION
si este es un problema para usted o para su familia.

A. Educacién y empleo Si NO pR“E"ggﬂ'ﬁgfm
1. ¢Haterminado sus estudios de preparatoria/bachillerato (12 afios de

escolaridad) u obtenido su GED? MZ Lix Cv
2. ;Ha sido dificil encontrar o mantener un trabajo por no hablar bien el idioma? Cx v 4 Ov

o
8 | o | O
& | & |15
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3. ;Tiene dificultades para leer o escribir?

4. ;Tiene trabajo, esta asistiendo a clases o a alguna capacitacién laboral?

5. ;Tiene un trabajo al nivel en el que le gustaria estar? M( Ov
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ;qué tipo de ayuda necesita?

necesita ayuda para encontrar clases de trabajo 257
B. Vivienda NO | prrocupacion

1. ;Se considera usted una persona sin hogar? (Por ejemp
Ox | B Ov o

apartamento.)

2. ¢Vive con amigos o familia por necesidad? (Por ejem on algun
miembro de su familia porque no tiene suficientes re
propia casa.)

o | O o | /O

3. ;Se hamudado 3 veces o més en el tltimo a Ox o Ov

4. ;Su casa se encuentra en condici
considera aceptable? (Por ejempl
plomeria que le suministre agua e
bafo que esté fuera de

echo con goteras o un

o
nte o un sistema de Oy Mz Ov O
o

ecindario usted o su/s hijo/as? Cx o, Ov

C. Salud del nifo o nifia y de la familia Si NO | oo oo

e o nuel G or et y e afecta 1 v cordiamay PR | D | B | Ov | O
2. ;Ustedy su familia tienen seguro de salud o acceso a atencién médica y dental? E(z Cx Ov L
3. ¢Alguien en su hogar tiene algin problema con el alcohol o drogas? CIx jz Ov i
4. ;Alguien en su hogar tiene problemas de depresién, agresividad o ansiedad? Cx jz Ov L
5. ;Tiene algtn/a hijo/a con problemas de aprendizaje o de conducta? Cx E(z Ov L

Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ;qué tipo de ayuda necesita?
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ES@ (continda)

INSTRUCCIONES: Marque Si o NO en la casilla que mejor describe su situacién actual. Marque MOTIVO DE PREOCUPACION
si este es un problema para usted o para su familia.

D. Finanzas y economia familiar Si NO PRZI&T::Y:ACD%N
1. ¢Le preocupa no tener suficiente comida para su familia? M Oz Ov 10
2. ;Susingresos son suficientes para cubrir sus gastos mensuales? E(z Ox Ov o
3. (Esté participando en programas de apoyo tales como WIC, estampillas de

comida (SNAP), o Medicaid? E& [z Cv I—O
4. ;Tiene problemas de crédito? Cv o
5. ;Tiene acceso a un teléfono cuando necesita hacer llamadas? Ov o
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ;qué tipo de ayuda necesita?

207

E. Vida familiar PRZI&T::Y:ACD%N

Ov
Ov

o
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> o | O
o
o

1. ¢Tiene una pareja que vive con usted la mayor parte del tiempo?

2. Tiene conflictos con su pareja frecuentemente?

3. ;Estd en una relacion en la que ha sido lastimada/o fisica
o en la que alguien la/lo controla?

4. ;Tiene acceso a servicios de cuidado infantil que cubran esidades de su o
familia? ‘ L Llv

5. Tiene tiempo para leer o para cantar co ij : es por semana? E(Z Cx Cv

F. Comunidad Si NE | s ac
1. ¢Sufamilia particip comunidad? (Por ejemplo, van a la
biblioteca, juegan iglesia o asisten a alguin otro evento E(z Cx Ov o
de la comunidad.)
2. ;Tiene personas a su alre las que puede hablar de sus problemas? E(z Ox Ov o
3. ¢Su/s hijo/s se lleva/n bien con otros nifios? Mz Ox Ov o
4. ;Tiene amigos o familiares que la/lo puedan ayudar cuando lo necesita? E(z Cx Cv o
5. iTiene acceso a un medio de transporte regularmente? (Por ejemplo, acceso a
¢ es : porte reg (Por ejemp M | DO Ov o
un automovil, autobus, tren o metro.)

Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ; qué tipo de ayuda necesita?
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Formulario ES@. para referir familias a servicios

Nombre de los nifios o nifias: Manuc/ESIP’nosa

Nombre de la persona que llena este formulario:

Danielle Whitfield

Nombre del adulto responsable de los nifios o nifias: Maﬂa ESJP”"053

Use este formulario para compilar los resultados del ESQ, asi como para anotar cual sera el sequimiento y la decision tomada en relacion a referir a la familia a los servicios mas apropiados segun los resultados del ESQ.

Consulte la Guia ESQ™ para obtener mas informacion.

 Puntaje: Transfiera el puntaje de cada drea del ESQ. Sume el puntaje de todas las areas para obtener el total. Se recomienda que se haga un s

Profesion: c{pcaé/x&sia en servicios familiares Fecha de la préxima evaluacion: 1 de noviembre de 2020

cualquier puntaje que sea de 30 puntos o mds en cualquiera de las dreas.

* Necesidad de un servicio: Vea las sugerencias sobre servicios relevantes para cada area del ESQ. Escriba todo lo que la familia haya p
servicios serfan relevantes, asi como las agencias locales disponibles para ayudar a las familias con sus necesidades.

e Determinacion: Escriba qué determinacién se tomé (se proporciond la manera de contactar a la organizacion sugerida, o se le dio una

si la familia no necesita ningtin servicio o ayuda.

yquét

AREA DE DESARROLLO DEL ESQ

PUNTAJE

NECESIDAD DE UN SERVI

Fecha: 22 de julio de 2020

imiento para cualquier preocupacién que anoten los padres y para

volante ilia, etc.). Marque "No se tomd ninguna determinacion”

rgente es cada necesidad (moderada o significativa). Indique qué

DETERMINACION

A. Educaciény empleo

25

Clases de GED Clases de inglé

Ingreso al colegio comunitario o universigad
Asistencia econdmica Capacitacig @ >soria ¢

Otro:

Proporcioné una lista de clases de
capacitacfén laboral en el drea

B. Vivienda

10

Vivienda publica
Otro:

onas sin hogar

C. Salud del nifio o nifia y de la familia

Adicciones
Conducta infantil

Salud fisica
Salud dental
Otro:

D. Finanzas y economia familiar

NAP (estampillas de comida)
Asesoria crediticia

O

E. Vida familiar Violencia doméstica
Guarderia o cuidado infantil
F. Comunidad Especifique los recursos que estén disponibles en su comunidad

(servicios religiosos/espirituales, deportes, campamentos, artes, jardines
comunitarios, biblioteca, grupos para papds y mamds, grupos de juego,
transporte publico):

Observaciones generales

Total

55
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