La División de Niños (CD) se compromete a brindar servicios profesionales de alta calidad a los niños y las familias de Missouri. CD garantiza el acceso a un proceso de reclamación justo e imparcial para abordar las inquietudes relacionadas con la concesión de licencias, las decisiones de gestión de casos y la prestación de servicios. 

Requisitos para presentar una queja sobre la prestación del servicio
[bookmark: _Hlk203034809]Una queja sobre la prestación de servicios es una reclamación formal relativa a un problema percibido o real con la prestación de servicios, la conducta de los empleados o las decisiones de la agencia. Una queja puede ser cualquier desacuerdo o reclamación que un joven, un miembro de la familia o un proveedor de recursos tenga con un empleado o un contratista de la División de Niños. Algunos ejemplos incluyen, entre otros:
· El joven no está de acuerdo con las recomendaciones de ubicación realizadas por el trabajador o el Equipo de Apoyo Familiar
· El padre o la madre no siente que esté recibiendo los servicios previstos en el plan de caso
· Información incorrecta transmitida en los informes judiciales
· Problemas de visitas para padres encarcelados
· Cancelación de reuniones/visitas sin previo aviso
· Preocupaciones sobre la frecuencia de las visitas

Decisiones abordadas por otros procedimientos de reclamación: (los formularios que se muestran a continuación se pueden encontrar en https://dss.mo.gov/cd/info/forms/) 
· Quejas por discriminación (consulte la Política 2-104 del DSS)
· Presunta conducta delictiva por parte del personal (remítase al Director Regional correspondiente, quien deberá notificar inmediatamente a la oficina del Director de División)
· Disputas sobre los resultados de las investigaciones de abuso/negligencia infantil (consulte CD-255: Solicitud para reabrir la investigación)
· Sentencias judiciales, estatutos o nombramientos legales (tutores ad litem, funcionarios de menores, CASA, jueces)
· Denegaciones/revocaciones de licencias (consulte Proceso de audiencia justa)
· Queja del proveedor de recursos sobre una decisión de gestión de casos relativa a un niño que está o ha estado bajo su cuidado. Una decisión de gestión de casos no incluye una decisión tomada por el equipo de apoyo familiar, el equipo de personal de adopción, un tribunal de jurisdicción apropiada o cualquier asunto que sea objeto de litigio ante un tribunal de jurisdicción competente (consulte la Junta de Revisión de Cuidado Alternativo [ACRB]). 
· Decisiones sobre subsidios de adopción o tutela para retrasar, denegar o modificar el monto o el tipo de subsidio (consulte Proceso de audiencia justa). 

Quiénes pueden presentar una queja sobre la prestación de servicios:
· Familiares adultos que actualmente reciben servicios o cuyos servicios finalizaron en los últimos 30 días
· Jóvenes de 12 años o más
· Niños menores de 12 años, con el apoyo de un padre, tutor, proveedor de recursos o tutor ad litem
· Proveedores de recursos, no afiliados a agencias contratadas para brindar atención. Nota: los proveedores de recursos cuyo caso se gestiona a través del Sistema de Gestión de Casos de Acogimiento Familiar
(FCCM, por sus siglas en inglés) deben presentar su queja a través del proceso individual del FCCM.

El proceso de queja sobre la prestación de servicios está diseñado para resolver quejas y desacuerdos al nivel más local posible. El siguiente protocolo debe utilizarse una vez agotados todos los demás esfuerzos para resolver el problema o la queja, incluidas las conversaciones centradas en la búsqueda de soluciones con el trabajador, el supervisor y otros miembros del Equipo de Apoyo Familiar.
	Instrucciones para el reclamante: 
Complete la Sección I en su totalidad y envíela por correo electrónico o por correo postal a AskCD@dss.mo.gov o Atención: Asistente Administrativo Principal, 205 Jefferson Street, 10th Floor, Jefferson City MO 65101.
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	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES DE MISSOURI
DIVISIÓN DE NIÑOS
QUEJA SOBRE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS (CS-131)




CS-131 (Rev. 5/26)
	Sección I: SECCIÓN DE SOLICITUD DEL RECLAMANTE	

	





DE 
Nombre del reclamante:      
Dirección particular:      
Condado de residencia:      
Número de teléfono:      

ACERCA DE
Nombre(s) completo(s) del/de los niño(s):      
Identificador (SSN, fecha de nacimiento o DCN):       


Queja del reclamante 
Describa brevemente la situación y los motivos de la queja en detalle, incluyendo la(s) fecha(s), los lugares, los nombres de las personas involucradas y los intentos previos para resolver el problema. Utilice una hoja adicional si es necesario
     










☐ Se adjuntan páginas adicionales
Firma del reclamante:      	Fecha:      


	Sección II: Resolución local de la División de Niños (Nivel I________________________________________________


Trabajador de CD:      	Supervisor de CD:      
Gerente de circuito/Persona designada (Describa las medidas tomadas para resolver la queja; utilice papel adicional si es necesario).
     





Decisión:      
Firma:      
Fecha de determinación del Nivel Uno:      
Se dará respuesta al reclamante en un plazo de 15 días hábiles a partir de la recepción de este formulario. 

	SECCIÓN DE RESPUESTA AL RECLAMANTE
Si usted (el reclamante) no está satisfecho con la decisión del Administrador del Circuito, puede marcar “Deseo apelar la decisión anterior” y devolver este formulario y todos los anexos a Ask.CD@dss.mo.mo.gov o Atención: Asistente principal de apoyo administrativo, 205 Jefferson Street, 10th Floor, Jefferson City MO 65101 dentro de los 15 días hábiles posteriores a la recepción de la respuesta.
[bookmark: Check3]|_| Deseo apelar la decisión anterior




Sección III:  Revisión regional de la División de Niños (Nivel II)

QUEJA#      	DCN#      
Director Regional/Persona Designada (Describa las medidas adoptadas para resolver la queja. Utilice papel adicional si es necesario).

     






Decisión del Director Regional/Persona designada:      
Firma del Director Regional/Persona designada:      
Fecha de la decisión de Nivel II:      
Se dará respuesta al reclamante en un plazo de 15 días hábiles a partir de la recepción de este formulario. 

	SECCIÓN DE RESPUESTA AL RECLAMANTE
Si usted (el reclamante) no está satisfecho con la decisión del Director Regional, puede marcar “Deseo apelar la decisión anterior” y devolver este formulario y todos los anexos a Ask.cd@dss.mo.gov o Atención: Asistente principal de apoyo administrativo, 205 Jefferson Street, 10th Floor, Jefferson City MO 65101 dentro de los 15 días hábiles posteriores a la respuesta.
|_| Deseo apelar la decisión anterior




Sección IV:  Evaluación del Director de la División de Niños (Nivel III)
QUEJA#      	DCN#      
Director de División/Persona Designada (Describa las medidas tomadas para resolver la queja. Utilice papel adicional si es necesario).

     








Decisión del Director de División/Persona Designada:      
Decisión del Director de División/Persona Designada:      
Fecha en que se tomó la decisión de Nivel Tres:      
Se dará respuesta al reclamante en un plazo de 15 días hábiles a partir de la recepción de este formulario. 


	Sección III: SECCIÓN DE NOTIFICACIÓN AL RECLAMANTE
La decisión del Director de la División de Niños se considera la decisión final.
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