SERVICIOS BASADOS EN EL
HOGARY LA COMUNIDAD

INDIVIDUALMENTE: BASADOS
EN LIBERTADES Y
PROTECCIONES

Hay derechos que usted siempre tiene
cuando vive en un hogar de crianza
temporal o residencia permanente.* Sus
derechos incluyen los siguientes:

1. Cerraduras: tiene derecho a cerrar la
puerta con llave para resguardar su
espacio personal.

2. Alimentos: tiene la libertad y el apoyo
para tener acceso a alimentos
personales en cualquier momento.
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3. Visitas: puede elegir quién lo visita y
cuando.

4. Programalactividades: tiene la libertad
y el apoyo para controlar sus propios
programas y actividades.

5. Compainieros de habitacion y
decoraciones: cuando comparte una
habitacién, tiene la opcién de elegir a
su companero de habitacion. Puede
decorar su habitaciéon segun lo
establecido en el acuerdo por escrito.
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6. Acuerdo de residencia: habra un
acuerdo por escrito para el lugar
donde vive. Este incluye protecciones
contra el desalojo como también
tiene responsabilidades para usted

como residente .
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7. Libertad de no tener restricciones:
usted tiene derecho a estar libre de
restricciones, ya sean quimicas o
fisicas. Las restricciones solamente
pueden utilizarse cuando exista una
amenaza grave e inmediata con
respecto a la salud y la seguridad
suya o de otras personas.

* Las libertades y protecciones indicadas
solamente pueden limitarse si existe un
riesgo para usted o alguien mas.
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Herramienta
para evaluacion
del hogar

Usted ha trabajado con su
coordinador de casos y ha
encontrado un hogar con una
vacante disponible que le
interesa. ¢Y ahora qué ?

Generalmente, visitar el hogar es el
siguiente paso, y es importante saber qué
preguntas hacer al realizar la visita. Aqui

encontrara una lista de verificacion de
preguntas sugeridas que usted, o los
miembros de su familia, pueden usar para
ayudarle a decidir si un hogar es el
adecuado para usted.
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No se olvide de llevar una hoja para tomar
notas sobre su visita y jescribir las
respuestas a sus preguntas !

HERRAMIENTA DE
EVALUACION DEL
PROVEEDOR

Las personas y sus familias pueden
usar este folleto como guia para
evaluar una posible colocacion
residencial. No es necesario que haga
todas las preguntas incluidas en este
folleto, sino solamente aquellas que
sean importantes para usted.

TRANSPORTE Y EMPLEO

[l ¢A qué tipo de vehiculo t
endria acceso?

[l ¢Podra ayudarme con el transporte
para mis familiares/amigos para visitas
0 vacaciones?

[l ¢Con cuanta anticipacion debo
avisarle si necesito ayuda con
el transporte?

[1  ¢Cuales son las oportunidades de
empleo en esta zona? ;Hay otras
personas que vivan aqui que
trabajen?

LIBERTADES PERSONALES

11 ¢Qué clase de llave tendré para cerrar la casa
y mi habitaciéon?

0 ¢Puedo cocinar mis propias comidas? A
dénde puedo conservar mis alimentos
personales?

0 ¢Con cuanta anticipacion debo avisar si quiero
recibir una visita? s Me puede visitar mi pareja
y quedarse a pasar la noche?

(1 Siquiero salir y hacer algo por mi cuenta,
¢qué apoyo puede brindarme para tal fin?

¢ Alguien podra llevarme a mi lugar de culto y
apoyarme para que pueda practicar mi religion?
¢ Qué religiones se practican en esta casa?

En su perfil se indica que permite mascotas,
¢ qué tipo de mascotas se aceptan?

AMBIENTE/CULTURA SOCIAL

71 ¢Cual es la cultura del hogar? ¢ Es un ritmo de
vida ocupado y activo, tranquilo y relajado,
muy estructurado?

71 ¢Quién mas vive aqui? s Cudles son sus edades?
¢ Puedo conocerlos antes de mudarme?

71 ¢Cuantas veces salen y hacen cosas juntos
las personas que viven aqui, en una semana
promedio?

71 ¢De qué manera me ayudara a formar
relaciones positivas con las demas personas
que viven aqui? ;Qué sucede si no me llevo
bien con otro residente de aqui, cémo me
ayudara a superar esta situacion?

71 ¢Puedo ver el acuerdo de residencia para
vivir aqui? Si tiene reglas en la casa,
¢puedo verlas?

71 Sialguien se muda de la casa, ¢cuenta la
opinién que yo tengo con respecto a quién se
mudara aqui?

SEGURIDAD Y APOYO

¢ Qué puede decirme sobre el ambiente
sensorial aqui? ¢ Cuales son los olores
habituales? ;Qué tipo de iluminacion usa?

¢,Cémo es el nivel de ruido en la casa? ¢Hay
horarios en los que se debe respetar el silencio
y la tranquilidad?

¢ Quién hara los pedidos de mis
medicamentos? ; Quién los dispensara?

¢,Cémo podré lavar mi ropa?

¢ Tiene acceso a WIFI que pueda usar? ¢ Es
gratis o tengo que pagar?

¢ Ofrece servicios de un representante que
reciba pagos?

Corro el riesgo de , ¢de

qué manera me apoyarian con eso?

Cuénteme sobre la seguridad de
este vecindario .

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
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Si tiene un encargado de la casa, ¢con qué
frecuencia esta presente aqui en la casa?
¢, Cuanto tiempo ha trabajado aqui?

¢, Cual es su tasa de rotacion de personal?

¢, Qué tipo de problemas ha tenido en la casa
en el pasado y como los resolvio?

¢A quién le puedo informar preocupaciones
sobre el personal o la seguridad?

¢ Tiene un proceso para la presentacion de
quejas? 4Como es?



