CFS 356/S Estado de Illinois

Rev 08/2012 Departamento de Servicios para Nifios y Familias
REVISION ADMINISTRATIVA DE CASO (ACR)
ENCUESTA DE SATISFACCION
Nombre del Revisor: Fecha de la ACR

(Favor marcar solo una categoria)

[] Madre [] Trabajador - DCFS [] Otro profesional trabajando con

[] Padre [] Trabajador - Agencia privada el menor/la familia

[]Joven (12 o mas) [] Supervisor - DCFS

[] Padre/Madre de crianza [] Supervisor - Agencia privada [] Otro Participante en la ACR
1=Si 2 = Mayormente si 3 = Mayormente no 4 =No 5 = No aplicable

Dibuje un circulo alrededor del nimero que mejor refleje su opinion:

1) 1 2 3 4 5 ¢ Ya habia asistido a una revisién administrativa de caso antes de hoy?
¢Se le informo sobre la revision administrativa de caso y se le incentivo para que
2) 1 2 3 4 5 L
asistiera?
3) 1 2 3 4 5 ¢Participo en el desarrollo del Plan de Servicios (con anterioridad a la ACR)?
4) 1 2 3 4 5 ¢ Le resulté conveniente el horario programado para la revisién?
5) 1 2 3 4 5 ¢Hubo una presentacion de todos los participantes y su papel en la revision?
¢El revisor de casos se asegur6 de que se explicara claramente la finalidad de la
6) 1 2 3 4 5 L S
revision administrativa de caso?
¢El revisor de casos conocia bien reglas y procedimientos en cuanto a su aplicacion
7) 1 2 3 4 5 : o
al caso bajo revision?
8) Por favor, cuéntenos como lo(a) trat6 el revisor (de la a a la f, a continuacion)
a) 1 2 3 4 5 Con respeto
b) 1 2 3 4 5 Hizo que me sintiera comodo(a)
c) 1 2 3 4 5 Me hizo preguntas
d 1 2 3 4 5 Escuché mis respuestas
e) 1 2 3 4 5 Hizo que me sintiera parte de la revision
1 2 3 4 5 Me permitio hacer preguntas
¢La revision administrativa de caso comenz6 en el horario programado? Si
9) 1 2 3 4 5 ” g - .
respondi6 que no, se debib a: (de la a a la ¢, a continuacién)
a 1 2 3 4 5 El revisor de casos llego puntualmente
by 1 2 3 4 5 La revision de caso anterior siguid mas alla del tiempo asignado
c) 1 2 3 4 5 Se espero a otros participantes
100 1 2 3 4 5 Si se identificaron conflictos, ¢se desarrollé un proceso para resolverlos?
¢ Cree que diferencias individuales afectaron la comunicacién entre el revisor de
1) 1 2 3 4 5 o
casos Yy los participantes?
¢ Cree que barreras culturales afectaron la comunicacion entre el revisor de casos y
12) 1 2 3 4 5 -
los participantes?
13) 1 2 3 4 5 ¢Se sintié comodo(a) para expresar sus opiniones?

14y 1 2 3 4 5 ¢ 1 :
Sl, |nd|que sus razones en la seccién de comentarios a continuacion.

¢Cree que el revisor de casos podria haber sido mas exhaustivo? Si respondi6 que
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¢Piensa que se necesitaba mas tiempo para discutir temas vinculados a la parte de la

15) 1 2 3 4 5 S o
revision en la que participd?

Al final de la revisién administrativa de caso, ¢el revisor de casos resumid lo que

16) 1 2 3 4 5 habia ocurrido?

17 1 2 3 4 5 ¢Le informé el revisor de casos de su derecho a apelar?
18) Al finali.zar la ACR, ¢tuvo una compfensic’)n clara de las acciones necesarias para
asegurar: (de la a a la c, a continuacion)
a) 1 2 3 4 5 la seguridad del/de los menor(es)?
by 1 2 3 4 5 la permanencia del/de los menor(es)?
c) 1 2 3 4 5 el bienestar del/de los menor(es)?
Favor indicar (dibuje un circulo alrededor de su respuesta) cuanto tiempo llevo la
revision:

a.) 30 minutos 0 menos
b.) 60 minutos o0 menos
¢.) 90 minutos 0 menos
d.) Maés de 90 minutos

19)

Al final de la revision administrativa de caso, ¢comprendia qué necesitaba hacer para

200 1 2 3 4 5 .
lograr la permanencia de los menores?

Durante la revision administrativa de caso, ¢indico el revisor de casos las areas que

21) 1 2 3 4 5 . L . .
se incluiran en la retroalimentacion?

¢

Qué le pareci6 til del proceso de ACR?
22)

¢Qué le parecio menos util del proceso de ACR?
23)

¢ Tiene sugerencias para mejorar la ACR?
24)

COMENTARIOS: Favor indicar el nimero de la pregunta asociada a su comentario.

Para espacio adicional, favor continuar al dorso. Gracias por el tiempo dispensado.
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