El Consejo del Estado de Connecticut de Discapacidades del Desarrollo
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Plan estatal a 5 años 2012 – 2016

Grupo Focal de padres

Martes, 15 Febrero 2011-01-20 10:00am – 12:00pm

Office of Protection and Advocacy

60B Weston Street, Hartford, CT

El Consejo del Estado de Connecticut de Discapacidades del Desarrollo necesita su ayuda. La misión del consejo es de promover la inclusión plena de todas las persona con discapacidades a la vida comunitaria. Esto lo logramos trabajando para mejorar los servicios y apoyos para aquellas personas con discapacidades del desarrollo y sus familias por medio de abogacía, construyendo la capacidad de los sistemas y cambiando el sistema. 

Nos gustaría saber qué cree usted que deberían ser las prioridades del consejo. Nos puede decir lo que quiera, pero he aquí algunos temas sobre los cuales pensar. 

En la comunidad: ¿Usted o su hijo han sido capaces de asociarse a clubes y organizaciones, participar en asociaciones comunitarias y eventos, ir a programas recreativos y sociales, y a servicios religiosos? De no poder, ¿porqué no?

En la escuela: ¿Su hijo asiste a la misma escuela que los demás niños en su vecindario? De no ser así, ¿porqué no? ¿Su hijo ha estado en las mismas aulas de clase que niños de su misma edad sin discapacidades? Si no, ¿porqué no? ¿A su hijo le han brindado la ayuda adicional en el aula de clase para mantenerse a nivel de los demás estudiantes? Si no, ¿porqué no? 

En el trabajo:  ¿Su hijo tiene empleo? Si no, ¿porqué no? ¿Su hijo trabaja para una compañía o negocio autentico? ¿Le pagan bien? ¿Su hijo recibe beneficios del seguro médico y vacaciones? Si su hijo no trabaja, ¿Qué tipo de trabajo le gustaría hacer? ¿Su hijo está recibiendo el entrenamiento necesario para conseguir el trabajo que le gustaría hacer?  Si no, ¿qué tipo de entrenamiento está recibiendo su hijo? 

En el hogar: ¿Su casa o apartamento tiene acceso para silla de ruedas? Si no, ¿porqué no? ¿Viven en su vecindario personas que no sufren de discapacidades? Si su hijo no vive con usted, ¿vive con personas  de su propia elección y con quien quiere convivir? Si no, ¿porqué no? 
La abogacía: ¿Usted pertenece a un grupo de padres o de auto-abogacía? Si no, ¿porqué no? ¿Su hijo pertenece a un grupo de auto-abogacía? Si no, ¿porqué no? ¿Usted alguna vez ha asistido a una reunión o escrito una carta quejándose sobre algún asunto o para cambiar algo? Si no, ¿porqué no? ¿Quiere usted ser un líder en el área de las discapacidades? Si no, ¿porqué no? ¿Que le ayudaría a usted a ser un líder? 

En el transporte: ¿Usted necesita transporte? Si necesita transporte, ¿existe transporte público en su comunidad con acceso para las sillas de ruedas? Sin no, ¿porqué no? Los autobuses de su ciudad están equipados con acceso para las sillas de ruedas?  ¿Están disponibles dichos autobuses cuando usted los necesita? ¿Usted puede paga la tarifa del autobús público? ¿Existen otros modos de transporte con acceso para sillas de ruedas en su comunidad, como por ejemplo el “dial-a-ride” o taxis? ¿Puede usted utilizar dichos modos de transporte? Si no, ¿porqué no? ¿Puede usted pagar dichos modos de transporte? 

Ayuda en su hogar: ¿Necesita usted ayuda en su hogar o apartamento? Si necesita ayuda, ¿utiliza servicios a domicilio como por ejemplo asistentes personales, ayudante del ama de casa, asistente para atenciones médicas en la casa, enfermeras a domicilio o cuidados paliativos? Si no, ¿porqué no? ¿Recibe usted la ayuda que necesita? Si no, ¿porqué no? Los trabajadores que van a su casa, ¿han recibido el entrenamiento apropiado? 

La tecnología: ¿Qué tipo de tecnología utiliza usted para ayudarle con sus actividades a diario? ¿Una silla de ruedas? ¿Computadoras y programas de computadoras? ¿Qué más? 

Cuidados infantiles: ¿Usted utiliza servicios de cuidados infantiles? Si necesita los servicios de cuidados infantiles, y no los utiliza, ¿porqué no? 

La Salud: ¿Su hijo tiene médico de cabecera? ¿Dentista? Si no, ¿porqué no? ¿Usted alguna vez ha tenido que ir a la sala de urgencias? ¿Cómo fue su experiencia? Si es usted de edad avanzada, o cuida a alguien de edad avanzada, ¿ha preparado directrices anticipadas en caso de una enfermedad grave? ¿Tiene usted una orden de “no resucitar”?  ¿Qué piensa usted sobre el suicidio asistido por un médico? 
La seguridad: ¿Usted teme que su hijo sea abusado? ¿Usted teme que su hijo será olvidado? ¿Usted teme que alguien intente aprovecharse de su hijo? ¿Usted teme que le agredieran a su hijo?

La protección: ¿A su hijo alguna vez le han rociado con amoniaco, o dado un choque o bien de electricidad o de taser? ¿Su hijo alguna vez ha sido restringido físicamente (atado) por personal de algún centro? ¿A su hijo alguna vez le han encerrado en un cuarto? ¿Usted alguna vez ha oído de intervenciones y apoyos conductuales positivas enfocadas en la familia? 

El Respeto: ¿Usted o su hijo alguna vez han sido víctimas de la discriminación o prejuicios? ¿Usted cree que la gente sin discapacidades cree que su hijo debe ser parte integra de la comunidad, la escuela, y que su hijo puede trabajar y contribuir a la sociedad? 

