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Preguntas orientadoras para el  cuidado de relevo 

Aunque todos los cuidados de relevo para personas con discapacidades del desarrollo tienen pautas, pueden variar según la ubicación o el programa. 
Utilice las siguientes preguntas para guiar las discusiones con los posibles proveedores de cuidados de relevo que le interesen a fin de preparar mejor a la 
persona con TEA y su equipo de apoyo para elegir un proveedor y trabajar en colaboración con ellos para garantizar el éxito a largo plazo.   

Proveedor:	
  ______________________________________________	
  

Teléfono:	
  _______________________________________________	
  

Email:	
  __________________________________________________	
  

Dirección:	
  _______________________________________________	
  

Condado:	
  _______________________________________________	
  

Horas:	
  _________________________________________________	
  

Sitio	
  web:	
  _______________________________________________	
  

Contacto/título	
  específico:	
  _________________________________	
  

	
  

Preguntas	
   Respuestas,	
  recursos	
  relacionados,	
  sugerencias	
  
1. ¿Cómo	
  se	
  revisan	
  los	
  proveedores	
  de	
  atención?	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

2. ¿Qué	
  entrenamiento	
  específico	
  sobre	
  autismo	
  han	
  recibido	
  
los	
  proveedores	
  de	
  atención?	
  	
  
	
  
¿Los	
  proveedores	
  de	
  atención	
  necesitarán	
  entrenamiento	
  
adicional	
  para	
  satisfacer	
  las	
  necesidades	
  específicas	
  de	
  mi	
  
familia?	
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3. ¿Cuál	
  es	
  la	
  tarifa	
  por	
  hora?	
  
¿Existe	
  alguna	
  ayuda	
  financiera	
  disponible?	
  	
  
¿Es	
  usted	
  un	
  proveedor	
  de	
  la	
  Junta	
  del	
  Condado?	
  Si	
  es	
  así,	
  
¿acepta	
  exenciones	
  o	
  dólares	
  para	
  servicios	
  familiares?	
  	
  
¿Acepta	
  Medicaid?	
  ¿Cuál	
  es	
  el	
  procedimiento	
  de	
  facturación?	
  	
  
	
  
	
  

	
  

4. ¿Cuál	
  es	
  el	
  proceso	
  de	
  admisión?	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

5. ¿Es	
  un	
  proveedor	
  independiente	
  o	
  a	
  través	
  de	
  una	
  agencia?	
  	
  
	
  
Si	
  trabaja	
  con	
  una	
  agencia,	
  ¿proporciona	
  cobertura	
  de	
  	
  	
  	
  	
  
respaldo?	
  	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

6. ¿Están	
  las	
  familias	
  limitadas	
  a	
  un	
  cierto	
  número	
  de	
  horas	
  de	
  
servicios?	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

7. ¿Qué	
  procedimientos	
  tiene	
  para	
  emergencias?	
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8. ¿Qué	
  procedimientos	
  tiene	
  para	
  los	
  comportamientos	
  
desafiantes?	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

9. Si	
  mi	
  hijo	
  sigue	
  un	
  horario	
  diario,	
  ¿usted	
  también	
  seguirá	
  ese	
  
horario?	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

10. ¿Qué	
  tipo	
  de	
  actividades	
  organizadas	
  se	
  ofrecen	
  durante	
  el	
  
relevo?	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

11. ¿Cuál	
  es	
  el	
  procedimiento	
  para	
  la	
  resolución	
  de	
  problemas	
  
entre	
  la	
  familia	
  y	
  el	
  proveedor	
  de	
  relevo?	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

12. ¿Está	
  certificado	
  en	
  pase	
  de	
  medicamentos?	
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13. ¿Cuál	
  es	
  su	
  políza	
  sobre	
  el	
  uso	
  de	
  restricciones?	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

14. Proveedores	
  fuera	
  del	
  hogar:	
  ¿Proporcionan	
  transporte	
  y	
  
comidas?	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

15. Proveedores	
  residenciales	
  fuera	
  del	
  hogar:	
  ¿Cuáles	
  son	
  los	
  
arreglos	
  de	
  vivienda?	
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