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SafeCare® Colorado 

Protocolo para Referencias 
 

¿Con quién me comunico si tengo preguntas? 
SafeCare@co.montezuma.co.us ó Call: 970-565-3056 ext. 239 

¿A dónde mando las referencias? SafeCare@co.montezuma.co.us ó Fax: 970-565-0647 

¿Qué les digo a los padres sobre SafeCare? "Trabajamos con Montezuma Public Health,  una 

organización comunitaria que ofrece apoyo a las familias con niños pequeños. Un recurso gratuito que ofrece se llama 

SafeCare. SafeCare ofrece ayuda en el hogar para problemas de conducta de los niños, enseñan a los padres a responder 

a enfermedades o lesiones comunes de la niñez, y ayudan a eliminar los peligros comunes a la seguridad en los cuales los 

niños suelen meterse. Montezuma Public Health  puede decirle más sobre SafeCare. ¿Puedo darles su información para que 

se comuniquen con usted”? 

Referral Source Information 
Agencia que hace la referencia: ______________________   Fecha de la referencia: __________________ 

*Persona que hace la referencia: ______________________   * # de contacto:  

 

Child Welfare Referral Source 

Note: No risk criteria needed for child welfare except where required by your county 

Check one: Screen-out ☐   Closed Assessment☐   Closed Case☐   FAR ☐   Non-court Involved Case☐        

Safety Assessment completed in TRAILS:  Yes    No                                                        County:  

 

 

Non-Child Welfare Referral Source 
 Marque todos los que apliquen:  

Características Familiares Características del Proveedor de Cuidado 
☐ Niño con necesidades especiales ☐ Informe previo a bienestar infantil   ☐ Salud mental 

☐ Vivienda (inestabilidad, peligrosa, etc.)  ☐ Experiencia infantil de abuso/negligencia  ☐ Uso de sustancias ilícitas 

☐ Varios hijos ≤ 5 años en el hogar ☐Violencia en el hogar                                       ☐ Cuidador menor de edad (< 20) 

☐ Recibe asistencia pública ☐ Educación menos de la secundaria  

☐ Padre/Madre soltero(a) (pareja ausente) 

☐ Padrastro o cuidador varón sin parentesco en el hogar 

Notas (ejemplo: Servicios actuales; importante información acerca de la familia):  

 

All Referral Sources 
¿Qué información necesito pedir a las familias para hacer la referencia? 

*Viven en el hogar niños menores de 5 años: Sí ☐    No ☐  

El proveedor de cuidado confirma que no hay caso abierto con bienestar infantil: Sí ☐    No ☐    No sabe ☐   

Información del Hogar 

*Nombre del cuidador principal: __________________________________________________M☐ F☐ *DOB: ____________ 

                        (Nombre)            (2do Nombre)           (Apellido) 

 Relación del proveedor de cuidado principal con el niño(s): __________________________________________ 

Nombre del cuidador secundario: ________________________________________________ M☐ F☐  DOB: ____________ 

                                 (Nombre)              (2do Nombre)           (Apellido) 

 Relación del proveedor de cuidado secundario con el niño(s): _______________________________________ 

Idioma principal del cuidador: ______________________________  
 

 

Dirección: ________________________Ciudad: ___________________ Código Postal: ______________________________ 

*Teléfono Principal: _________________________   *Dejar Mensaje? Sí ☐   No ☐              Texto:  Sí ☐    No ☐     
 
 

 

***Debe completar todas las áreas marcadas con un asterisco (*) 
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¿Qué es SafeCare®? 
SafeCare® es un programa estructurado que se brinda en el hogar, es basado en las evidencias, y 

ofrece capacitación a los padres en las habilidades de criar a los hijos, la seguridad de los niños y la 

salud infantil. En Colorado, SafeCare® comenzó como un programa voluntario para las familias que 

no tienen un caso abierto de bienestar infantil. En agosto de 2014, la disponibilidad de los servicios 

voluntarios de SafeCare® Colorado se amplió para incluir casos abiertos de bienestar infantil de 

limitada involucración. El programa está dirigido a familias con niños en edades de cero a cinco 

años. SafeCare® suele tomar de 18 a 20 sesiones para completar (unos 4 a 6 meses) y cada sesión 

dura de 1 a 1 hora y media.  SafeCare® se ofrece en el hogar por parte de un personal capacitado.  
 

 

¿Qué tipo de familias se benefician de SafeCare®? 
 Familias con 1 o más niños entre 0 y 5 años de edad, que necesitan ayuda extra para manejar el 

comportamiento de su hijo, mantener el hogar libre de peligros a la seguridad, o atender a las 

necesidades básicas de atención médica de su hijo.  
  

 

¿Qué aprenderán las familias? 
 Salud –Los visitadores al hogar enseñan a los padres a utilizar guías de salud, identificar y prevenir 

enfermedades y lesiones infantiles comunes, y decidir cuándo tratarlas en casa, llamar al médico 

o ir a la sala de emergencias. 

 Seguridad en el Hogar – Los visitadores al hogar enseñan a los padres a identificar y eliminar los 

peligros a la seguridad y salud, y a poner la casa a prueba de niños. 

 Crianza de Niños – Los visitadores al hogar enseñan a los padres a ofrecer actividades atractivas 

y estimulantes, aumentar las interacciones positivas, y prevenir el comportamiento problemático 

del niño.  
 

 

Divulgación de Información (Opcional) 
 

Por medio de la presente autorizo a la persona, agencia o institución indicada abajo para proporcionar la 

información solicitada por SafeCare® Colorado, incluyendo información de salud relevante y los resultados de 

evaluaciones y consultas. Libero a la persona, agencia o institución de cualquier y toda responsabilidad por 

proporcionar dicha información. 
 

También autorizo a SafeCare® Colorado para proporcionar información obtenida directamente de mí, o de 

cualquier persona, agencia o institución que haya proporcionado información acerca de mí a SafeCare® 

Colorado, a la persona, agencia o institución indicada abajo. Libero a SafeCare® Colorado de cualquier y 

toda responsabilidad por proporcionar dicha información. 
 

___________________________________________________________ (nombre en letra de molde de la persona, agencia o institución) 
 

Esta autorización sólo se concede para el uso de SafeCare® Colorado en la administración de servicios y con 

ningún otro propósito. Certifico que esta solicitud se ha hecho voluntariamente y que la información 

proporcionada es correcta. Entiendo que esta autorización puede ser revocada en cualquier momento, con 

la excepción de que ya se haya divulgado información antes de que el proveedor antes mencionado reciba 

la revocación. Si no se recibe la revocación por escrito, la autorización será válida por un período de tiempo 

no superior a 1 año desde la fecha de firmarla. 
  
Nombre del cliente: __________________________ (en letra de molde) __________________________ (firma)        

Fecha: ____________________ 


