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Gulf Coast Center

MANUAL DE SERVICIOS PARA DISCAPACIDADES
INTELECTUALES Y DEL DESARROLLO (IDD)

El objetivo de este libro es proporcionar a los individuos y sus
familias informacion sobre:

1. Los servicios que ofrecemos

2.Las responsabilidades deé

a. Los indivi duos y/o sus familias

b. Los coordinadores de servicios

c. Los proveedores de servicios

3. La documentacion y los plazos requeridos

4. Por qué pueden interrumpirse los servicios

5. Lo que usted necesita para mantener los

servicios
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SERVICIOS DE PROVEEDORES PARA IDD

[
[
REL EVO: !
El cuidado de relevo se ofrece para dar un breve descanso a personas que .
brindan cuidado las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, a familiares u !
otros individuos que estan diariamente a su cargo. i
E I rel evo puedeé .
9 utilizarse para tomarse un p eriodo de descanso, como un fin de semana o !
una noche, o simplemente para disponer de tiempo libre para usted mismo o
en su casa. !
9 utilizarse en una situaciéon de emergencia, tal como una enfermedad. !

9 proporcionarse en su hogar, en el del proveedor o en otra ub icacion.
9 utilizarse para ayudar a individuos con su cuidado personal, asistirlos en i

sus actividades de la vida diaria y ayudarlos a mantenerse seguros, asi

[
como brindarles la oportunidad de participar en actividades de distraccion. !
1 brindarle servicios dire ctamente segun los horarios mas convenientes para .
ambos, a las horas y en las fechas que mejor se adapten a sus necesidades !
E | relevo no puedeé .
1 utilizarse para proporcionar supervision y apoyo cuando usted normalmente !
no brindaria cuidado a un individuo, ¢ omo durante su horario de trabajo o al o
asistir a convenciones de trabajo, reuniones y/o sesiones de capacitacion !
relacionadas con su trabajo. o
E I proveedor de relevo no puedeé !
[
1 proporcionar transporte a ninguna persona que no sea usted !
i pedirle dinero prestad 0 bajo ninguna circunstancia i
1 realizar cualquier actividad de capacitacion o deberes que no sean parte de c
su plan de tratamiento !
. ]
Nota:Su proveedor no puede vivir en su casa. !
[
]
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APOYO COMUNITARIO:

Un proveedor de apoyo comunitario ofrece asistencia persona a persona
en areas que son importantes para el individuo.Si bien las horas de

servicio se asignan mensualmente, los servicios deben ser proporcionados
semanalmente para trabajar en cualquier objetivo de capacitacion que

usted tenga.(Por ejemplo, 16 horas por mes puede traducirse en 4 horas al

dia una vez por semana, o en 2 horas al dia dos veces por semana, etc.).El

propésito es que usted obtenga el maximo provecho de su capacitacion

para tener éxito en sus metas.

Un proveedor de apoyo comunitario puedeé

9 trab ajar con usted para mejorar habilidades que usted ya tenga o
aprender otras nuevas que puedan ayudarle a ser mas independiente
en su hogar y en su comunidad
i trabajar con usted en temas tales como habilidades domésticas,
autocuidado, manejo de presupuestos y pago de cuentas, o participar

1 proporcionarle transporte para sus citas y/o salidas de compras

1 brindarle servicios directamente segun los horarios mas
convenientes para ambos, a las horas y en las fechas que mejor s e
adapten a sus necesidades

1 Nota:Su proveedor no puede vivir en su casa.
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Un proveedor de apoyo comunitario NO puede
1 proporcionar transporte a ninguna persona que no sea usted
1 pedirle dinero prestado bajo ninguna circunstancia
realizar cualquier actividad de capacitacion o deberes que no sean
parte de su plan de tratamiento
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i en actividades grupales en su comunidad
!
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HABILITACION DIURNA:

Usualmente, los programas de habilitacion diurna se llevan a cabo en
instalaciones basadas en la comunidad.

S ————

En un programa de habilitaci-n diurna usted

1 part icipar en clases, actividades grupales y excursiones en la

comunidad

9 trabajar para alcanzar sus metas mejorando sus habilidades en
temas como lectura, escritura, manejo del dinero, y salud y seguridad

1 tener la oportunidad de conocer, pasar el tiempo, socia lizary

divertirse con otras personas

Notas:

=

La habilitacion diurna no puede proporcionarse en el hogar familiar.

No todos los programas de habilitacion diurna pueden ofrecer
transporte hacia y desde sus instalaciones;aquellos que si ofrecen
transporte pue  den cobrar una tarifa.

A

TERAPIAS ESPECIALIZADAS:

Las siguientes terapias especializadas estan disponibles a través de

contratos con profesionales con licencia o certificacion:terapia del habla y
del lenguaje;terapia fisica;y terapia ocupacional.Esto inclu ye evaluacion y

tratamiento, asi como capacitacién y consultas con familiares o con otros

proveedores. Nota:GCC sera el pagador en Ultima instancia.
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APOYOS CONDUCTUALES:

Los apoyos conductuales son intervenciones especializadas de

profesionales que ayuda n a mejorar las conductas adaptativas, y a

reemplazar o modificar las conductas inadaptadas que impiden o

interfieren con la inclusion de un individuo en la vida hogarefa y familiar o

en la vida en la comunidad.Los apoyos incluyen evaluaciones, desarrollo

de un plan de apoyo de conducta apropiado, capacitacion y consultas con

familiares u otros proveedores, y monitoreo y evaluacion del éxito del plan

de apoyo conductual, modificAndolo seguin sea necesario. Nota:GCC sera el
pagador en ultima instancia.

Siuste d considera que sus necesidades han cambiado y desea rever su
plan, por favor notifique a su coordinador de servicios.
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SUS RESPONSABILIDADES COMO RECEPTOR DE SERVICIOS O
COMO PARIENTE DE UN FAMILIAR QUE RECIBE SERVICIOS

[
A
& - W

Somos un equipo:usted, su familia y/o las personas importantes de su vida,
su coordinador de servicios y el personal de su proveedor.Todos debemos

trabajar juntos y cada uno de nosotros desempefa un papel

importante.También es importante que hablemos entre nosotros, que nos
reunamos y nos mantengamos mutuamente informados.

Como participante de los servicios, usted tiene las siguientes
responsabilidades:

B Sea sincero y abierto sobre sus suefios y metas, y sobre los
obstaculos que se interponen en su camino

B Decida en qué aspecto desea trabajar primero;lo que mas le interesa
0 Mas necesita

B Haganos saber si usted cambia de opinidn y/o si algo cambia en su
vida; por ejemplo, situaciones en su vida o en la vida familiar que
puedan afectar los servicios o requerir un cambio en ellos.

B Manténganos inf  ormados de cualquier cambio en su direccion o
namero de teléfono

B También necesitamos tener informacion de contacto de emergencia,
en caso de que surjan ciertas situaciones y debamos ponernos en
contacto con usted de inmediato

B Uno de los requisitos del prog rama es reunirse de forma regular con
su coordinador de servicios

B Mantenga una buena comunicacion devolviendo las llamadas
telefonicas, correos electronicos, etc. al personal de IDD en Lone
Oak Ranch (LOR) lo antes posible.
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B Asista a las citas programadas 0Si tiene que cancelar o reprogramar

una cita, por favor avise con la mayor anticipacion posible, de ser

posible no menos de 24 horas

Haganos saber de inmediato si tiene problemas o inquietudes acerca

del personal o0 sus servicios

A Usted es importante para nos otros.No se preocupe de que

alguien pueda enojarse con usted o tener problemas. Queremos
asegurarnos de que su plan esté funcionando para usted y que
se sienta satisfecho con sus servicios, pero no podremos
hacerlo si no nos dice qué esta ocurriendo.

Quere mos darle toda la libertad y flexibilidad en el proceso de

seleccionar a su personal y su proveedor de habilitacidon

diurna.Esperamos que si participa activamente en las entrevistas y la

seleccion de su proveedor, usted podréa acceder a los servicios que

nec esita, cuando los necesite, brindados por personas o agencias

con cuya prestacion de servicios se sienta comodo.

Una vez que seleccione un proveedor, usted sera responsable de

notificar a los servicios de IDD de Gulf Coast Center quién o quiénes

son los pr oveedores personales que usted ha elegido, junto con sus

direcciones y numeros de teléfono. En ese momento nos pondremos

en contacto con ellos y les ayudaremos a prepararse para iniciar sus

servicios.

Para notificar a los servicios de proveedores
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de IDD, llame al
800-615-4763/409-944-4460
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RESPONSABILIDADES DEL COORDINADOR DE SERVICIOS

ﬁ

1. Reunirse con usted de forma regular, preferiblemente una vez al mes
Por qué:

Para que el coordinador pueda llegar a conocerlo

Para descubrir lo que usted y otros conside ran importante para
usted

Para ayudarle a desarrollar su plan

Para conectarlo con los recursos

Para asegurarse de que los componentes del plan se estén
implementando

Para asegurarse de que usted esté satisfecho con sus servicios

Para averiguar si hay algun cambio en su vida

Para ayudarle a encontrar los servicios y apoyos que usted
necesita cuando las cosas cambian o cuando ocurren
problemas

2. Rever con usted toda la documentacion requerida y obtener su firma o
la de su tutor, segun corresponda
Por qué:
Para poder proporcionar servicios
Para asegurarse de que usted conozca sus derechos y
responsabilidades
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Para asegurarse de que usted haya aceptado el plan y los
servicios y apoyos descritos
Para obtener su permiso para comunicarse con otras personas o
agencias y compartir informacion con ellas
3. Para asegurarse de que usted sepa cOmo comunicarse con el
coordinador de servicios
4. Para reunirse con usted y las personas que son importantes para usted,
y desarrollar un plan que lo describa tal como es, lo que usted y ot ros
consideran importante para usted, qué resultados desea lograr y qué
apoyos puede necesitar para alcanzar esos resultados
5. Para buscar y encontrar los recursos que usted quiere o necesita, y
ayudarle a conectarse con ellos

DO CUMENTACION REQUERIDA Y PLAZOS
Usted o un familiar deberan reunirse con el personal para completar los

documentos requeridos para los servicios que usted haya seleccionado, y
de devolver los paquetes de documentacion de los servicios.

los 30 dias de recibir un paquete de servicios.Si no recibimos los
documentos dentro de los 30 dias, es posible que sus servicios sean
interrumpidos.

Si usted esta solicitando  servicios de relevo por contr ato y/o durante el fin ‘
de semana
Usted debera devolver los siguientes documentos:
1. Carta de presentacion al receptor de los servicios de IDD o a su
familia 0 Una lista de verificacion de documentos que debe enviarnos
Evaluacion individual

Plan de relevo de | DD

4. Autorizacién de medicamentos, completada por el médico que los ha
recetado (solamente para relevos de fin de semana)

5. Descargo y exencion de responsabilidad de GCC y asuncion de
manejo de riesgos
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6. Consentimiento para el tratamiento y el uso de medicamentos de
venta libre (solamente para relevos de fin de semana)

7. Servicios de proveedores de IDD 0 Politicas del programa de relevo
fuera del hogar

8. Hoja de informacién de emergencia de IDD (rev. 10 -2012) 06 (1 pagina)

9. Toda la informacién sobre los servicios de rele VO por

contrato (solamente para relevos por contrato)

Nota: Si el paquete no es recibido dentro de los 30 dias, el personal
se comunicara con los familiares para reevaluar la necesidad
de los servicios.

Si es la primera vez que usted utiliza los servicios d e relevo de fin de
semana, debera hacer una visita al sitio del programa antes de recibir el

servicio. De esta manera, tanto usted como el receptor de los servicios

podran familiarizarse con el entorno antes del fin de semana programado.
Ademads, usted podr a completar parte de la documentacion requerida.Si
usted recibe el paguete de documentacion de los servicios de relevo antes

de su visita, puede llevar en ese momento uno o0 mas documentos

completados.

Usted debera devolver los siguientes documentos:
1. Carta de presentacion al receptor de los servicios de IDD o a su

familia oUna lista de verificaciébn de documentos que debe enviarnos
Evaluacion individual
Formulario de informacion de emergencia para apoyo comunitario de
IDD
4. Toda la informacién sobre el apoyo comunitario

Nota: Si el paquete no es recibido dentro de los 30 dias, el personal
se comunicara con los familiares para reevaluar la necesidad
de los servicios.
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Si usted esta solicitando servicios de habilitacion  diurna

Usted sera responsable de notificarnos de su eleccion de proveedor de
habilitacion diurna, y de completar y devolver lo siguiente:

1. Pagina de introduccion con su seleccidon de habilitacion diurna

Esto debe completarse y devolverse antes de comenzar a asistir al
programa de habilitacion diurna de su eleccion.

Si usted estd solicitando cualquier terapia especializada
Tal como con todos los servicios, las terapias especializadas se
prorratearan a lo largo del afio a las personas recientemente
ad mitidas.Estos servicios no se pueden utilizar al mismo tiempo que
otros.En ciertas circunstancias especiales pueden considerarse cambios a
los paquetes de opciones de servicios.Si se han utilizado servicios
especializados, se deducird su monto en ddlares, y los servicios de
proveedores/familiares y los coordinadores de servicios evaluaran las
opciones que estén disponibles para el resto del afio fiscal.

Nota: Si el paquete no es recibido dentro de los 30 dias, el personal

se comunicara con los familiares par a reevaluar la necesidad
de los servicios.
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RESPONSABILIDADES DE LOS PROVEEDORES CONTRATADOS
CON LAS FAMILIAS Y LOS SERVICIOS DE IDD

1. El proveedor o proveedores personales que usted ha elegido son
responsables de asegurarse de que usted reciba los servicio S
requeridos y acordados en su plan.

2. Sus proveedores son responsables de brindarle asistencia a medida que
usted trabaja para alcanzar las metas elegidas e indicadas en su plan.

3. Sus proveedores personales son responsables de hablar con usted para
acordard e comun acuerdo los dias y horas mas adecuados para usted.

4. Su proveedor personal sera responsable de documentar todos los
servicios prestados y de asegurarse de que usted tenga la oportunidad
de revisar esa documentacion.Su firma en el documento autorizara el

5. Los proveedores por contrato deben, en todo momento, tratarlo con
respeto, proteger sus derechos y promover un ambiente saludable y
seguro para usted.

Solamente para relevos por contrato

6. Sus proveedores personales s on responsables de asegurarse de que los
servicios provistos no se proporcionen en momentos en que usted esté
trabajando, asistiendo a convenciones de trabajo, reuniones o cursos de
capacitacion con el tra bajo, etc.
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pago al proveedor de esos servicios. !
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RAZONES POR LAS QUE PODEMOS DAR POR TERMINADOS LOS SERVICIOS DE GCC

2
STOP

Podemos dar por terminados sus servicios en los siquientes casos:

1. Siusted no utiliza ningl]n servicio de GCC durante un trimestre o un
periodo de mas de 90 dias:
ler. trimestre:  septiembre a noviembre;
2do. trimestre:diciembre a febrero;
3er. trimestre:marzo a mayo;o bien
4to. trimestre:junio a agosto
sin notificar a Gulf Coast Center y proporcionar una razon justificada de
por qué usted no pudo utilizar los servicios durante ese
trimestre(Ejemplos de causas justificadas: usted estaba en un hospital o
fuera de la ciudad)

2. Siusted no llamay cancela una reunién con su proveedor o su
coordinador de servicios cuando no puede presentarse a una cita;esto
se considera una ausencia injustif icada.La acumulacién de 3 ausencias
injustificadas dentro de un mismo afo (septiembre a agosto) sera causa
para dar por terminados los servicios.

3. Si usted falsifica cualquier documentacién que induzca a Gulf Coast
Center a pagar por servicios (lo cual incl uye, entre otros, falsificacion
de direccion, seguro, formularios de datos de facturacion, facturacion
de servicios no prestados, etc.).

4. Siusted no completa los documentos requeridos dentro de los plazos
establecidos.
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

1. En NINGUN momento y bajo NINGUNA circunstancia sera aceptable que
un proveedor contratado viva en el mismo hogar/direccion que el
individuo que recibe los servicios.

2. Los servicios de su plan se asignan sobre una base mensual (con la
excepcion del relevo de fin de semana) y cualquier servicio no_utilizado
en un mes determinado no_se transfiere al mes siguiente.

3. Sidesea hacer cambios en su plan, por favor comuniquese con su
coordinador de servicios.Los cambios al plan se haran efectivos al
comienzo del mes siguie nte. Sin embargo, si no se han prestado
servicios durante el mes en el que se revisa el plan, los servicios
revisados podran comenzar en el mismo mes.

. Si usted decide comunicarse por correo electrénico, tenga en cuenta
gue Gulf Coast Center debe cumplir co n la ley HIPAA (Ley de
Transferencia y Responsabilidad de los Seguros de Salud), que nos
obligan a proteger y mantener la confidencialidad de la informacion de
cada individuo.Gulf Coast Center tiene acceso a un sistema de correo
electrénico encriptado que garantiza la seguridad de los mensajes.Si
desea utilizar ese sistema, notifique a su coordinador de servicios o al
personal de servicios de IDD y le ayudaran a configurarlo.
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DEFINICIONES

Coordinador de servicios OEl coordinador le ayudara a desarrollar su plany

a identificar los resultados (metas) que usted desea alcanzar.Trabajara

con usted para supervisar como funciona su plan y su grado de

satisfaccion con los servicios.Le ayudara a encontrar recursos en la
comunidad.Ademas, estara disponible para p onerlo en contacto con los
servicios y apoyos que usted necesite para ayudarle a prevenir o manejar

una crisis.

Personal de servicios de IDD 0 Le ayudara a comunicarse con sus

proveedores personales.

IDD dDiscapacidades intelectuales y del desarrollo oLaley publica No. 111 -
256 (también conocida como Ley de Rosa) se convirtié en ley el 5 de

octubre de 2010 y cambié en la ley federal toda referencia a retraso
mental por discapacidad intelectual y persona con retraso mental por
persona con discapacidad intelectu al.

Proveedor personal 0 Se refiere a un proveedor por contrato o personal

interno que recibe un pago por proporcionarle los servicios de su eleccion.
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GULF COAST CENTER !
SERVICIOS DE PROVEEDORES PARA IDD o
PROCESO DE QUEJAS DE LA FAMILIA !

Gulf Coast Center dea establecer una asociacion exitosa con la familia para servir mejor a las personas.Sels
autoridades alientan a proveedores e individuos a llamar por inquietudes, problemas y quejas sobre las opellcion(
de las autoridades y la interaccion con el prove8ednara todo lo posible por resolver las cuestiones planteade s.

| SERVICIOS DE PROVEEDORES |

Para presentar una queja sobre un proveedor o un servicio, llame o envie su queja por escrito a:

Christine Bahr (Relevo), Salvador Olivares (Soporte comunitario/Habiltacion diurna) o Deanna David
(Proveedores por contrato) Danielle Armknecht/Semana-Dia Relevo
7000 Ave B.
Santa Fe, Texas 77510
(409) 9444460
Lunes a viernes
8:00 ami 5:00 pm

| SERVICIOS DE PROVEEDORES PARA IDD ¢ Soporte comunitario, Habilitacion diurna, Relevo ‘

Para presentar una queja sobre el personal 0 un contratista, llame o envie su queja por escrito a:
Barry Kusnerik, Director de Servicios de Proveedores para IDD
7000 Ave B.
Santa Fe, Texas 77510
(409) 9444460

Lunes a viernes

8:00 amii 5:00 pm
| DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROVEEDORES PARA IDD ‘

Para presentar una queja sobre el director de servicios de proveedores para IDD, llame o envie su queja por =scritc

Mike Winburn, Executive Director
123 RosenbergSuite 6
Galveston, Texas 77550
409/7632373
Lunes a viernes
8:00 ami 5:00 pm

GULF COAST CENTER
Para presentar una queja sobre Gulf Coast Center, llame sin cargo a los siguientes niameros:

Departamento de Servicios para Personas Mayor: Oficina de Proteccién de Derechd@ulf Coast Centel
Personas Discapacitadas de Texas

1-800-458-9858 1-888-839-3229
Lunes a viernes Lunes a viernes o
8:00 ami 5:00 pm 8:00 ami’ 5:00 pm !

Para presentar una queja sobre abuso, negligencia o explotacion, llame sin cargo dentro de la hora siguiente si:
Departamento de Seois para la Familia y de Proteccion de Texas
1-800-647-7418 (las 24 horas)

Recibido por

Fecha
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GULF COAST CENTER !
SERVICIOS DE AUTORIDADES LOCALES PARA IDD .
PROCESO DE i

QUEJAS DE LA FAMILIA
Gulf Coast Center desea establecer una asociacidn exitosa con la familia paraegaranas personas.Sus
autoridades alientan a proveedores e individuos a llamar por inquietudes, problemas y quejas sobre las opemcione
de las autoridades y la interaccién con el proveedor.Se haré todo lo posible por resolver las cuestiones plans2ada:

| COORDINACION DE SERVICIOS |

Para presentar una queja sobre un coordinador de servicios, por favor comuniquese con:
Lider del equipo de coordinadores de servicios
Nola Graham
281-:5857458 0 1888-839-3229

| LIDER DEL EQUIPO DE COORDINADORES DE SERVICIOS |

Para pesentar una queja sobre el lider del equipo de coordinadores de servicios, por favor comuniquese ¢on:

Leigh Saunders
281-585-7456 0 1888-839-3229

| INQUIETUDES O QUEJAS NO RESUELTAS ‘

Camme amme

Para abordar inquietudes o quejas no resueltas, por favor comuniquese con:
Funcionario de Proteccion de Derechos
Cindy Kegg
1-888-839-3229

GULF COAST CENTER
Para presentar una queja sobre Gulf Coast Center, llame sin cargo a los siguientes nimeros:

Departamento de Servicios para Personas Mayore Oficina de Proteccion de Derechos, Gulf Coast Cer
Personas Discapacitadas de Texa

1-800-458-9858 1-888-839-3229
Lunes a viernes Lunes a viernes =
8:00 ami 5:00 pm 8:00 ami 5:00 pm !

Para presentar una queja sobre abuso, negligencia o explotacion, llame sin cargo dentrcsipuiaritera:
Departamento de Servicios para la Familia y de Proteccion de Texas
1-800-647-7418 (las 24 horas)

Recibido por

Fecha
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