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Tomando buenas decisiones respecto a sus
apoyos y servicios de DDS de CT

DDS le proporciona la oportunidad de vivir en la comunidad y tomar
opciones respecto a sus apoyos y servicios. Los primeros pasos para
obtener apoyos de DDS son:

Hacerse elegible para servicios de DDS

Bd Completar una Evaluacién de Nivel de Necesidad (“LON”) para
poder determinar el nivel adecuado de asignacién de fondos
para usted

Hacerse elegible para Servicios de Exencién de Medicaid,
al declarar que quiere vivir en la comunidad y no
en una Facilidad de Cuidados Intermedios
para Personas con Retardacién Mental
(“ICF-MR") y al solicitar Medicaid Titulo XIX.
(Recuerde que tiene que mantener la
elegibilidad para Medicaid para poder retener
sus servicios.)

n |dentificar los apoyos que mejor satisfaran sus
necesidades en su Plan Individual.

Hacer un presupuesto con los fondos
asignados a usted a base del LON (Nivel de
Necesidad)

Después de hacer esto, usted y su familia
podran escoger a quiénes quieren
contratar para suministrar los apoyos a
usted y como usted desea participar en
la administracién de sus apoyos. El “proceso de
portabilidad” de DDS, explicado en la pagina 13,
también le da la opcién de cambiar de decision y cambiar
sus apoyos cuando las necesidades identificadas en su Plan
Individual cambien, j y siempre que se mantenga dentro de
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su asignacion de LON!



Usted puede escoger el tipo de
servicio que quiere recibir
I

jUsted decide cuéles apoyos mejor satisfaran sus necesidades!

Puede usar sus fondos para comprar los apoyos que usted crea que
mejor le ayudaran a lograr las metas que usted ha identificado en su Plan
Individual.  Un extenso conjunto de servicios y apoyos estan disponible

a través de Exenciones de DDS. Su administrador de caso le puede dar
informacion acerca de estos servicios y ayudarle a escoger los apoyos que
funcionardn mejor para usted. Usted también puede informarse acerca de
estos apoyos y servicios, leyendo la informacién de servicios de exencion
que se encuentra en el sitio Web de DDS al: http://www.ct.gov/dds

Usted puede escoger cémo quiere que
se administren sus apoyos y servicios

jUsted decide su grado de participacién en la administracién de sus
apoyos!

También puede decidir cuanto control quiere tener para dirigir los apoyos
y servicios que recibe. Puede usar sus fondos para comprar apoyos del
proveedor de su eleccién, o puede usar sus fondos para contratar su
propio personal. Puede escoger entre varias opciones diferentes,
incluyendo:



Auto-Direccion: Si escoge esta opcidén de manejo, usted es el patrono
de las persona que opta por contratar para proporcionarle sus apoyos.
Como el empleador, usted se hace responsable del entrenamiento, la
supervision y la gerencia de las personas contratadas por usted. Esta
opcién le da el mayor grado de control sobre sus apoyos, pero también
el mayor grado de responsabilidad.

Agencia con Opcién: Una Agencia con Opcién es una agencia vendedora
la cual se pone de acuerdo para contratar al individuo que usted escoja
para que le dé apoyos a usted. Este individuo se convierte en empleado
de la agencia vendedora y la agencia se encarga de ayudarle a usted para
entrenar y dirigir el personal. Este es un modelo de gerencia compartida.

Agencia Vendedora: Una agencia vendedora es un proveedor tradicional
y es el empleador del personal que proveera los apoyos a usted.

La agencia vendedora se hace responsable por la contratacion, el
entrenamiento, y la gerencia del personal que le apoya a usted.

O bien, ;i puede usar una combinacidn de los enfoques arriba indicados
|
para satisfacer sus necesidades individuales!

Es importante que piense con cuidado acerca de estas opciones de
contratacion. Cada opcién le da diferente grado de control, autoridad
y auto-determinacién. Tenga presente que también puede cambiar de
decision respecto a la manera en que arregle sus apoyos y quiénes

se los suministre en cualquier momento.




Estrategias que puede usar para
escoger buenas opciones
.

Abajo hay una lista de cosas que puede hacer y preguntas que puede
hacer para ayudarle a tomar buenas decisiones respecto a sus servicios

y apoyos.

Cosas generales que hay que hacer:

® Familiarizarse con sus derechos como consumidor, y continuar
trabajando para aprender todavia mas

* Aprender los acrénimos y términos que describen los apoyos y
servicios, tales como SL (supported living / vida apoyada), IL
(independent living / vida independiente), CLA (community living
arrangement / arreglo de vida comunitaria), CTH (community training
home / hogar comunitario de entrenamiento), GSE (group supported
employment / empleo grupal apoyado), DSO (day support option /
opcién de apoyo diurno), Apoyo Personal, Acompafiante de Adulto,
Respiro, etc.

* Aprender los términos sobre las maneras en que se pagan. los servicios,
tales como Medicaid, Exenciones HCBS, Exenciéon Amplia y Exencién
de Apoyo Individual y Familiar (IFS)

* Hablar con personas que estén recibiendo
diferentes tipos de apoyos, y quienes
dirigen sus propios apoyos

* Informarse sobre varias opciones
disponibles en otras partes del estado,
y con otros proveedores

* Visitar hogares y otros sitios de apoyo,
incluyendo los de personas que dirijen
SUS propios apoyos

* Decidir cudles tipos de apoyos
usted desee en este momento,
y posiblemente en el futuro




Si usted cree que quiere contratar
su propio personal:

* Familiaricese con los servicios de
reclutamiento: Rewarding Work
(www.rewardingwork.org) y de CT
Healthjobs (www.cthealthjobs.org)

* Considere miembros de familia
que vivan fuera de su hogar,
amistades, vecinos y otras
personas conocidas que usted
sepa que serian buenas personas
para contratar. ; Cudl de estas
personas pueden ayudarle a
expandir su sistema de apoyo?

* Hable con otras personas que
contraten a su propio personal e
inférmese sobre la manera en que
ellos encontraron a sus empleados

* Familiaricese con los Servicios
Intermediarios Fiscales y escoja
el que usted crea que funcionara
mejor para usted

» Considere si su administrador del
caso, un coordinador de servicios
del DDS, o un coordinador de
servicios independiente es la
persona idonea para ayudarle a
contratar y dirigir empleados

* Pida a los Directores Regionales
de Auto-Determinacion, u otro
personal regional de ayuda técnica
que le dé informacién mas
detallada sobre la contratacion y
gerencia de personal




Si usted cree que quiere contratar una Agencia de Opcidén o a una
Agencia Vendedora Tradicional:

* Haga una lista de los posibles vendedores; verifique sus requisitos,
su condicion de proveedor calificado, infracciones de licencia

* Hable con otras personas que reciban apoyos de tal proveedor y
pregunteles:

9 ;Esta satisfecho, y tiene control sobre los apoyos que recibe?
0 (El personal de apoyo le trata con respeto? ;Le escucha?

0 ¢ Participé usted en el desarrollo de su plan?
¢Expresa su plan lo que es importante para usted?

0 :Le mantienen informado sobre el progreso en su plan?
;Sobre problemas que surjan?

0 :Ha tenido problemas con su personal de apoyo?
¢ Qué hizo usted? ;Tuvo un resultado satisfactorio?

@ :Le gusta el lugar donde esta viviendo?
¢ Qué hace para divertirse? ;Cémo es su trabajo?

0 Si lo desea, ;recibe ayuda para hacer
amistades, o tratar cosas nuevas?

Q :Recibe ayuda para alcanzar
sus metas del futuro?




¢Coémo mira la agencia a las personas que apoyan?
¢Son clientes, consumidores, o personas?

¢Usan el nombre de la persona al dirigirse a él o a ella?

(El trabajo del proveedor se basa en las preferencias del
individuo?

¢El personal de la agencia habla con la persona, o le difiere a la
familia o al personal salariado?

¢ Coémo responde el proveedor a las necesidades individuales
fuera de los programas que ellos ofrecen actualmente?

¢Habla el proveedor solamente sobre los servicios que ellos
ofrecen actualmente?

¢Preguntan a la persona lo que él/ella quiere?
¢Realmente estan tratando de aprender enterarse?

Si usted sabe el tipo de apoyos, personal, o experiencias que
quiere, ;El le proveedor le escucha?

¢ Qué tanto de control tienen las personas o las familias en la
contrataciéon / programacién de personal de apoyo?

Pidale a alguien de confianza que revise las politicas de la agencia




Arregle entrevistas con posibles proveedores. Algunas preguntas que
puede hacer a los proveedores incluyen las siguientes:

Respeto

e ¢Coémo me ayudardn a tener mas control y dignidad en mi vida?

e ¢Como me ayudaran a informarme y ejercer mis derechos?

Seguridad

e ¢Coémo protegen mi seguridad personal?

e ¢Hacen revisién de antecedentes? En tal caso ;qué tipo (nacional,
estatal)?

e ¢Revisan el registro de abusadores? ;Con qué frecuencia?
e Describa el entrenamiento que su personal recibe.

e ¢Cudles son los asuntos de responsabilidad legal al tener a alguien
trabajando en mi hogar?

Q ¢ Qué pasara si alguien se lesiona en mi hogar?
9 ¢Su personal puede administrar medicamentos?

@) ;Pueden ustedes suministrar servicios de enfermeria o ayudar a
obtenerlos?

) ;Cémo se cubren las emergencias?

e Si algo va mal con mis apoyos, ;Cuales apoyos de respaldo ofrece
| ofrece la agencia (personal de apoyo directo, de comportamiento,
médico)?

Trabajando con personas importantes para mi

e ¢ Coémo trabajaran conmigo, con mi familia, mis amistades, y mi
circulo o red?

e ¢Me pueden visitar personas cuando ellos quieran?

e ¢Coémo me ayudarian a compartir socialmente con mi familia,
amistades y otros en mi comunidad?

e ¢.Como me ayudarian a mantener mis amistades, a encontrar nuevas
amistades y a reestablecer relaciones?

@) Den unos ejemplos de cémo han usado redes de contacto, han
ayudado en el desarrollo de relaciones, etc



Planeando mi futuro individual
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Describa el proceso de planificacién de su agencia.

¢De qué manera es centrado en la persona?

¢Las personas asisten a todas sus propias reuniones?

¢ Qué pasara si no se escoge a usted para participar en mi circulo?

¢ Qué pasara si no se escoge a usted para participar en mi circulo?
¢Podria apoyarme si yo no quisiera la participacién de usted en
mis reuniones de planificacion?

¢Quiénes pueden convocar una reunién?
¢Alguna vez se celebraran reuniones sin mi presencia?
¢Cémo me ayudaran a prepararme para mis reuniones?

¢ Qué pasara si mi circulo y/o yo tomamos una decisién que esté
en conflicto con la decisidon de ustedes?

¢Cémo aseguran la implementacién de los apoyos acordados en
las reuniones de planificacién?

¢Como aseguran que las cosas se realicen en el plazo de tiempo
decidido entre nosotros?

¢Como proporcionaran los apoyos que necesite cuando los
necesite, y cambiarlos cuando necesite o quiera cambiarlos?

¢Han trabajado con otros en auto-determinacién, y puedo
hablar con ellos?

¢Con cuantas personas han
trabajado, que auto-dirijan sus
apoyos? ?De estas personas,
cuantas han dejado su agencia
en el aifo pasado?

¢ Cual es su situacion de apoyo
mas creativao? ;Cémo sucedié?




Presencia y participacion en la comunidad
0 ¢ Como me apoyaran para llegar adonde necesite o quiera llegar?

@ :Quién decide la prioridad de necesidad/solicitudes de
transportacion?

0 ¢Cuales servicios basados en la comunidad tienen, o en cudles han
participado?

0 ¢A cuales grupos sociales, religiosos, étnicos, voluntarios, o de
aficiones asisten las personas a quienes usteded apoyan?

0 ¢Habra apoyos y/o transportacion disponibles en los fines de
semana, las noches o dias festivos?

0 Describa sus relaciones con sus vecinos.

General /Administrativo
0 ¢Tienen algunas limitaciones geograficas?

0 ¢ Trabajaran con otras agencias o individuos para satisfacer mis
necesidades/deseos? En tal caso, dé unos ejemplos.

0 ¢Puede desglosar su tarifa por hora? (% para servicios directos,
% para costos administrativos, etc.)

9 Especifique las tarifas de pago al personal (residencial vs. diurno)

0 Si decido descontinuar sus servicios, ;jcomo lo haria?
¢Como me ayudaran durante la transicién, y han hecho esto
antes?

0 ¢Puedo ver sus reglamentos del personal?
:Son flexibles los reglamentos del personal?




Preguntas adicionales para una agencia con opcién

¢Contrataran a alguien que yo refiera a su agencia?

¢Podré escoger a mi(s) persona(s) de apoyo si se requiere personal
nuevo, y tomaré parte en el proceso de entrevista?

¢Como se cubren ausencias? ;Cémo proporcionan apoyo
consistente o personal suplente?

¢Podria yo conocer y escoger mi propio personal sustituto?

¢Vale mi opinion en un despido de mi personal de apoyo?
¢De quién es la decisidn final?

¢Coémo y cuando podré desarrollar la descripcion del trabajo y el
horario del personal?

. Como participaré en el entrenamiento de mi personal?
¢Como daré evaluaciones de mis apoyos?
¢Como su agencia atendera quejas?

¢(Puede darme ejemplos de quejas de otros consumidores y la
manera en que se resolvieron?

Si algo va mal con mis apoyos, ;cuales apoyos de respaldo ofrece
la agencia (personal de apoyo directo, de comportamiento,
médico)?
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¢Como me ayudaran a volverme menos dependiente de ustedes y
sus servicios?

Estos solamente son unos ejemplos de buenas preguntas que puede hacer
y actividades que puede hacer para asegurar que esté tomando buenas
decisiones respecto a sus apoyos y servicios. Las personas que contraten a
su propio personal pueden hacer preguntas similares y hacer actividades
similares al entrevistar y revisar posibles empleados. Su administrador

de caso, coordinador de apoyos de DDS o coordinador de apoyos
independiente podra ayudarle con estas cosas. También puede hacerlo
alguien de confianza. Recuerde que usted puede cambiar de decisién
respecto a lo que quiere. Lo importante es hacer preguntas e informarse
los mas posible.



Y una vez que haya decidido y ya
esté recibiendo los apoyos . . .

Cosas que puede hacer para sacar el
mayor provecho de sus apoyos

* Manténgase en contacto regular con su administrador de caso,
coordinador de servicios de apoyo o coordinador independiente

* Manténgase informado sobre sus opciones de apoyo y sus derechos.
* Participe en su proceso de planificacion personal lo mas posible.

* Guarde notas sobre su plan, lo que desee o necesite, lo que se haya
decidido, y cuando se realizara.

* Hable con otras personas que reciban apoyos, comparta ideas para
trabajar con su proveedor.

jInférmese sobre sus derechos! Hay que ser un consumidor educado

* Si no estd satisfecho con sus apoyos, digalo a personas.
Pida ayuda para ayudar a mejorar sus apoyos.

e Si las cosas realmente no
funcionan y no satisfacen
sus expectativas, investigue
otros apoyos — entreviste a
otros proveedores; tal vez
encuentre uno mas apto.
Siga exigiendo alta calidad.

* Agradezca a las personas que
trabajen por usted. Digales
cuando hagan algo que usted
aprecie.

e jCuidese y felicitese por un
trabajo bien hecho!




Portabilidad: jRealmente Tiene Opciones!

La “portabilidad” significa que usted tiene control de sus apoyos y el
dinero usado para los servicios que usted reciba. Tiene el derecho de
estar satisfecho con los servicios que reciba, y si no queda satisfecho
usted puede mover sus fondos a otro proveedor, o usar sus fondos para
comprar servicios diferentes. Su administrador de caso, su coordinador
de servicios de apoyo de DDS, o su coordinador independiente le
ayudard si desea cambiar sus servicios. Recuerde, cuando usted opte por
cambiar su servicio, querrad hacerlo de una manera responsable. Siempre
es mejor tratar de mantener buenas relaciones con los demas e irse con
relaciones cordiales.

iLos Servicios de DDS de Exencién de Medicaid
y la Portabilidad le permiten ser creativo en el
disefio de los apoyos y servicios que
funcionaran mejor para usted!

Viva bien!
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