
Departamento de Servicios para Niños y Familias 
del Estado de Illinois 

 
 

Preguntas para con profesionales de agencia a ser consideradas con 
proveedores de cuidados antes de la auto-evaluación 

 
¿Estoy preparado(a) a participar en el apoyo de la 

reunificación para menores entrando a crianza temporal? 
 
 

• ¿Entiendo cómo beneficia un(a) menor bajo cuidado al tener una relación con sus padres?  
¿Cómo puede beneficiar mi relación con el menor también? 

 
• ¿Puedo aceptar a los padres biológicos y entender el estrés que sienten? 

 
• ¿Tengo esperanzas de adoptar que puedan hacer difícil para mí que apoye los esfuerzos de los 

padres hacia la reunificación familiar? 
 

• ¿Estoy listo(a) para reunirme con el(los) padre(s) y el trabajador de caso en la oficina 
inmediatamente después de que el menor entre a crianza temporal, dentro de 48 horas de la 
asignación del caso a mi agencia? 

 
• ¿Estoy dispuesto a trabajar junto como equipo con el trabajador y los padres y reunirme con ellos 

cuando sea necesario? 
 

• ¿Sería capaz de ofrecer motivación y apoyo a los padres del menor? 
 

• Una vez que las verificaciones de seguridad sean completadas y una relación haya sido 
establecida, ¿estoy preparado(a) a ayudar a los padres a que permanezcan involucrados con sus 
hijos a través de las tareas de crianza compartidas? 

 
• Una vez que yo conozca a los padres de los menores bajo mi cuidado y me sienta seguro(a) con 

ellos, ¿deseo participar y documentar visitas supervisadas o sin supervisión, en un entorno 
familiar dos o tres veces por semana? 

 
• ¿Puedo limitar apropiadamente mi relación con los padres biológicos? 

o Respeto, afecto, apoyo  
o No un terapeuta o quien toma decisiones 

 
• ¿Mantendré confidencialidad?  

o ¿Puedo resistir el compartir información con personas fuera de la agencia? 
o ¿Puedo respetar la privacidad de las interacciones entre los padres y el menor? 
 

• ¿Tengo tiempo, energía, flexibilidad y sistema de apoyo para hacer el trabajo?  
 

• ¿Sería este trabajo un problema para cualquier menor que esté bajo mi cuidado actualmente, 
incluyendo mis propios hijos? 

 
• ¿Me sentiría bien de ayudar a una familia a permanecer junta? 

 
Si la discusión revela que el proveedor de cuidados está listo y puede trabajar con los padres de los 
menores bajo sus cuidados hacia la reunificación, proceda a la Auto-evaluación de Proveedor de 
Cuidados Preparado para la Reunificación  
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Estado de Illinois 
Departamento de Servicios para Niños y Familias 

 

Auto-evaluación de Proveedor de Cuidados Preparado para la Reunificación  
 

 
Yo,  , entiendo que las familias de menores entrando a crianza 
temporal necesitan apoyo en sus esfuerzos a la reunificación y que los proveedores de cuidados somos 
una parte importante del equipo que ofrece ese apoyo.  Sí  No  Inicial       
 
Entiendo que si acepto colocación de menores nuevos a crianza temporal se espera que yo trabaje con los 
padres de los menores hacia la reunificación. Sí  No  Inicial       
 
Como proveedor de cuidados de menores nuevos a la crianza temporal: 

• me reuniré con los padres y el trabajador de caso prontamente después de la asignación del 
caso 

• Compartiré información acerca del menor con los padres 
• Ayudaré a los padres a permanecer involucrados con sus hijos a través de las tareas de 

crianza compartidas Sí  No  Inicial       
 

Una vez que conozca a los padres de los menores nuevos a la crianza temporal y me sienta seguro(a) con ellos, 
yo: 

• Participaré en visitas de padres e hijos en un entorno familiar dos o tres veces por semana.  
Entiendo que esas visitas puedan ser supervisadas o no supervisadas.   

• Documentaré visitas como lo sea requerido por mi agencia. 
Sí  No  Inicial       

 
He discutido el apoyo de reunificación y las “Preguntas de Discusión a Considerar con los Proveedores de 
Cuidados” con mi especialista de desarrollo familiar, trabajador de licenciamiento o trabajador de caso. 
Me siento listo(a) para hacer este trabajo y no imagino que esto cree problemas para ningún menor que 
esté bajo mi cuidado actualmente.      Sí        No  Inicial       
 
Un proveedor de cuidados que haya acordado con todos los términos de arriba se ha auto-evaluado 
como preparado a participar en el apoyo de reunificación para menores entrando a crianza temporal  y 
está cualificado(a)  para firmar la declaración siguiente. 

 
Declaración de apoyo a la reunificación del proveedor de cuidados 

 
Si un menor entrando al sistema de bienestar infantil es colocado conmigo, haré un esfuerzo de buena fe 
para apoyar la reunificación de ese menor con su familia como se indica con mi acuerdo a todas las 
declaraciones de arriba. 
 
    

Nombre del Proveedor de Cuidados Fecha 
 
He revisado las responsabilidades del proveedor de cuidados en el trabajo de reunificación con el 
proveedor de cuidados que firma arriba y estoy de acuerdo que este proveedor de cuidados está preparado 
para ofrecer apoyo a la reunificación. 
 
      
Especialista de Desarrollo Familiar Agencia Fecha 
Trabajador de Licenciamiento / Trabajador de Caso 
 
Aprobación de la agencia: 
 
      
Firma Posición Fecha 
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