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Hojas de Trabajo sobre la Transicion del Cuidado de la Salud
para los Padres de los Jovenes entre los 15y los 17 ARos

Introduccion para los Padres

Los jovenes con condiciones cronicas de salud y con incapacidades que han logrado sus metas de ser independiente y mantener
un trabajo, dicen que tuvieron que hacer varias cosas para tener éxito. Tuvieron que:

e tomar la responsabilidad de si mismos

e manejar su propio cuidado de la salud

e mantenerse en buena forma fisica y de buena salud

Este cuaderno les ayudara a Uds. y a su hijo a pensar en sus metas futuras, y a identificar las cosas que su hijo ya hace para ser
independiente en su cuidado médico. El cuaderno también le ayudara a decidir lo que se tiene que hacer para asegurar una
transicion exitosa del cuidado médico pediatrico al cuidado médico de adultos.

La transicion del cuidado de la salud es un proceso cuidadosamente planeado que apoya a los adolescentes y a los adultos
jévenes con condiciones crénicas de salud y con incapacidades para cambiar entre el cuidado de salud pediatrico al cuidado
médico de los adultos, incluyendo los médicos, el personal y las instituciones.

Haga que su hijo complete las Hojas de Trabajo para los Jovenes, que empiezan en la pagina 21, y ayudele como sea necesario.
Luego, complete las Hojas de Trabajo para los Padres. A lo mejor encuentra que algunos de los términos no son relevantes para
Ud. o para su hijo. En este caso, simplemente ponga “NR” (no relevante) en la primera columna.

Hay tres Hojas de Trabajo para los padres. La primera pide que piense en como sera la vida de su hijo cuando sea adulto
...donde vivira; con quién vivira; que tipo de trabajo tendra. La segunda pide que califique la capacidad que tiene su hijo de
Ilevar a cabo, por si solo, varias actividades relacionadas al cuidado de salud. En la Hoja de Trabajo para los Jovenes, su hijo
tendra que evaluar sus propias habilidades de hacer las mismas actividades independientemente.
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La tercera Hoja de Trabajo le pregunta sobre qué hace para ayudar a su hijo a aprender a ser independiente. Después de
completar la tercera Hoja de Trabajo, repase sus respuestas con su hijo y hablen de las cosas que los dos creen que son
importantes para practicar en el afio entrante. Hable con su hijo para seleccionar por lo menos tres metas para la transicion del
cuidado de la salud que Uds. trabajaran juntos durantes los préximos 12 meses. En la Hoja de Trabajo para la Familia, apunte
las actividades que Ud. y su hijo haran para lograr estas metas.

Este cuaderno les ayudaré a Ud., a su hijo, a sus médicos y a CMS a establecer las metas para el futuro de su hijo. Y clarificara
lo que Ud. y los otros tienen que hacer para ayudar a su hijo a lograr estas metas.

NOTA:

Las familias nos han dicho que las capacidades cognitivas de sus hijos influyen el tipo de transicion que es necesaria. Si su hijo
tiene una limitacion cognitiva severa, es posible que no pueda ser totalmente independiente, pero ain puede cambiar del médico
pediatrico a los médicos, instituciones y programas de adultos. Aunque muchos de los temas en este cuaderno no seran
relevantes a su familia en este caso, aun es imprescindible tratar los temas de la tutela, el seguro médico continuo, y el encontrar
a médicos que puedan proveerle a su hijo el cuidado de salud que requiere. Informacién dirigida especificamente a los padres
de nifios con limitaciones cognitivas significativas se esta siendo desarrollada, aunque no sera disponible hasta mayo del 2005.
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Pensando en el Futuro de Su Hijo
Hoja de Trabajo 1 para los Padres de los Jovenes Entre los 15 — 17 ARos

Ponga un circulo alrededor, margue con ‘X’, o complete la respuesta que mejor le describa a Ud.

1. El Trabajo y la Escuela

Mi hijo asistird a la escuela SECUNAITA ..........cooriririirieiiese s Si No
Mi hijo terminara la eSCuela SECUNUAIIA .......ccveeeerireieiie e Si No
Después de la escuela secundaria, mi hijo conseguira un trabajo inmediatamente................ Si No
Después de la escuela secundaria, mi hijo asistira a un programa

técnica 0 de entreteNIMIENTO ........viiiieiece et enes Si No
Después de la escuela secundaria, mi hijo asistird a

una universidad comMUNItaria (2 @A0S). .......coveiueiieieeieee e Si No
Mi hijo asistira a una universidad de CUALIO aR0S..........ccererieieiiieieeee e Si No
Mi hijo tendrd un empleo cuando $ea adUITO ...........coveiriieiiiiii e Si No

¢ Qué trabajo o trabajos cree que a su hijo le gustaria tener?

2. La Vivienda

Cuando mi hijo sea adulto, vivira: (marque solamente la Unica respuesta mejor)

[ Ensu propia casa o apartamento (con o sin un compariero de casa 0 esposo)

0 Seguira viviendo en casa con los padres

(3  Con otros miembros de la familia (hermano, hermana, tia)

(3  En una vivienda comunitaria

O otro lugar (explique):
3. El Planeamiento
Hablo con mi hijo SODre sU fULUFO .........cooiiiiiiece e Si No
Mi hijo habla con sus amigos Sobre el fUtUFO. ..........cooeeiiiiieic e Si No
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La Independencia del Cuidado de la Salud de Su Hijo
Hoja de Trabajo 2 para los Padres de los Jovenes Entre los 15 — 17 ARos

Instrucciones
Evalle la habilidad de su hijo de llevar a cabo cada una de las actividades asociadas con el cuidado de la salud y marque con
‘X’ la columna que mejor describa su comportamiento. Si un término no es relevante, escriba “NR” en la primera columna.

Mi hijo hace esto solo O | Mi hijo hace Mi hijo no puede
hacer esto O lo

Conoci mientos Bésicos sabe hacerlo y lo explica | esto con alguna hace solamente con

a los demaés ayuda
mucha ayuda

1. | Mi hijo puede explicar su diagndstico, incapacidad, o condicion
de salud

2. | Mi hijo puede describir su incapacidad o condicion de salud y
como le afecta el cuerpo

3. | Mi hijo puede describir como su incapacidad o condicién de
salud le afecta la vida diaria

4. | Mi hijo puede contarle al médico o al enfermero su historia
médica

5. | Mi hijo puede explicar los problemas de salud que ocurren como
resultado de su incapacidad o condicion de salud

6. | Mi hijo puede listar sus alergias y explicar a los demas si tiene
alguna reaccion alérgica

7. | Mi hijo mantiene un cuaderno de salud o un diario médico

8. | Mi hijo lleva un Resumen Médico (un formulario escrito que SI NO
contiene informacion sobre su diagnéstico, medicamentos,
equipo, médicos y qué hacer en caso de emergencia)
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Las Costumbres del Cuidado de la Salud

Mi hijo hace esto solo
O sabe hacerloy lo
explica a los demas

Mi hijo hace
esto con alguna
ayuda

Mi hijo no puede
hacer esto O lo
hace solamente con
mucha ayuda

1. | Mi hijo se viste, se alimenta, se bafia y se cuida a si mismo
2. | Mi hijo lleva a cabo las tareas médicas diarias 0 normales
Liste las tareas médicas diarias o normales y evalUe la independencia
de su hijo
a.
b.
C.
d.
3. | Mi hijo puede explicar los efectos del fumar, del tomar alcohol o
drogas, o de la falta de ejercicio
4. | Mi hijo toma buenas decisiones sobre sus amigos, la comida, el
ejercicio, el alcohol y el tabaco para mantenerse de buena salud
5. | Mi hijo se hace un examen testicular o de los senos con regularidad Si NO
6. | Mi hijo sabe sobre la abstinencia hasta el matrimonio, el sexo Si NO
protegido, los anticonceptivos y como protegerse de las enfermedades
de transmision sexual
7. | Mi hijo puede explicar codmo su incapacidad o condicion de salud Si NO
puede afectarle el desarrollo sexual y su salud reproductiva
Los Medicamentos, las Pruebas Mi hijo hace esto solo | Mi hijo hace | Mt D110 10 puede
Médicas, el EqUipo y 1as ProviSiones | ger i domis |y " | hace solamente con
mucha ayuda
1. | Mi hijo puede nombrar sus medicamentos (con los hombres
propios), y la cantidad y la hora de su dosis
2. | Mi hijo puede explicar por qué toma cada uno de sus medicamentos
3. | Mi hijo puede explicar los efectos secundarios de sus medicamentos
4. | Mi hijo toma sus medicamentos de manera correcta
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Los Medicamentos, las Pruebas Médicas, el Equipo y las
Provisiones (continuado)

Mi hijo hace esto solo

Mi hijo hace
esto con ayuda

Mi hijo no hace
esto

5. | Mi hijo puede explicar la diferencia entre los medicamentos de
marca especifica (propietaria) y los genéricos
6. | Mi hijo selecciona los medicamentos que necesita cuando tiene una
enfermedad menor (jaqueca, resfriado)
7. | Mi hijo puede explicar qué medicamentos no puede tomar porque
pueden interactuarse de manera negativa con sus otros
medicamentos
8. | Mi hijo puede explicar lo que ocurre si no toma sus medicamentos
de manera correcta
9. | Mi hijo me avisa cuando se le estan acabando los medicamentos
para que pueda pedir mas
10. | Mi hijo puede nombrar las pruebas médicas que se le hacen
regularmente
11. | Mi hijo usa y cuida su equipo médico o sus provisiones médicas; me
dice cuando hay problemas y/o cuando se le estan acabando las
provisiones
_— - Mi hijo no puede
- - O F Mi hijo hace esto solo O | Mi hijo hace
Las Visitas Méedicas sabe hacerlo y lo explica | esto con alguna Eacer eslto Olo
2 los dems ayuda ace solamente con
mucha ayuda
1. | Mi hijo les explica a los médicos y los enfermeros qué le pasa
2. | Mi hijo contesta muchas de las preguntas que surgen durante la
visita médica
3. | Mi hijo pregunta muchas cosas durante la visita médica
4. | Mi hijo rellena su propio formulario de salud en la oficina del
médico
5. | Mi hijo pasa la mayoria de la visita médica solo con los medicos Si NO
6. | Mi hijo, sus médicos y yo decidimos juntos que medicamentos y Si NO
que tratamientos necesita
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Las Visitas Médicas (continuado)

Mi hijo hace esto solo

Mi hijo hace
esto con ayuda

Mi hijo no hace
esto

Mi hijo puede nombrar a los médicos que ve y explicar por qué Sl NO
ve a cada uno

Mi hijo sabe ponerse en contacto con sus médicos para Si NO
informarles de nuevos cambios en su salud

Mi hijo le dice al médico que entiende y que esta de acuerdo con Si NO
los medicamentos y tratamientos que sugiere

La Transicion del Cuidado de la Salud | mi nijo ha hecho esto M tjo MO ha

Mi hijo se ha enterado de que si sus médicos dejan de ver a los
pacientes de cierta edad (por ejemplo, si no cuidan a los
pacientes mayores de los 21 afios)

Mi hijo ha hablado con sus médicos y/o enfermeros sobre los
diferentes médicos que tendréa cuando sea adulto

Mi hijo ha hablado con los médicos y con la familia sobre qué
cosas tomar en consideracion al seleccionar los médicos de
adultos (por ejemplo: tamafio de la practica, experiencia con los
pacientes con su incapacidad o condicion especifica, etc.)

Mi hijo ha ayudado a identificar algunos médicos de adultos que
podria ver cuando sea mayor

Mi hijo ha establecido metas para cuidarse y mantener su salud

Mi hijo ha llevado més responsabilidad del cuidado de su salud
al aprender nuevas destrezas

Mi hijo ha hablado con nifios mayores o adolescentes sobre la
transicion del cuidado de la salud

Mi hijo ha hablado con su enfermero de CMS o su asistente
social sobre la transicion del cuidado de la salud
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La Transicion a Ser Adulto

Mi hijo hace esto solo O
sabe hacerlo y lo explica
a los demés

Mi hijo hace
esto con alguna
ayuda

Mi hijo no puede
hacer esto O lo
hace solamente con
mucha ayuda

Mi hijo ha asistido a una reunion de Plan Educativo Individual/
Individual Educacion Plan (IEP) o de 504

Mi hijo maneja sus necesidades médicas normales cuando esta
en la escuela

Liste las tareas médicas que se tienen que hacer en la escuela y
evalle la independencia de su hijo

a.

b.

C.

d.

Mi hijo le explica a sus maestros y/o enfermeros sobre los
cambios de su salud

Mi hijo normalmente hace quehaceres domésticos

Mi hijo participa en actividades sociales de la comunidad

Mi hijo usa una cuenta corriente o una tarjeta de crédito

Mi hijo ha ayudado a desarrollar un plan para su educacion, su SI NO
trabajo, y el vivir independientemente

Mi hijo ha solicitado o ha recibido los servicios del Programa de Si NO
Rehabilitacion VVocacional del estado (con los 16 afios 0 mas)

Mi hijo ha ayudado a encontrar informacion sobre las becas y Si NO

otras fuentes de fondos para la educacion y/o la preparacion para
el trabajo
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Los Sistemas del Cuidado de la Salud

Mi hijo hace esto solo O
sabe hacerlo y lo explica
a los demés

Mi hijo hace
esto con alguna
ayuda

Mi hijo no puede
hacer esto O lo
hace solamente con
mucha ayuda

Mi hijo puede explicar la fecha y la razon para su préxima cita
médica

Mi hijo puede llamar a la oficina de su médico principal o de su
especialista para hacer o cambiar una cita

Mi hijo sabe el nombre de su seguro médico

Mi hijo puede explicar como funciona el sistema del seguro
medico

Mi hijo puede explicar las limitaciones de su plan de seguro
médico y los problemas que tiene que evitar al pedir
medicamentos y equipo

Mi hijo puede decir si recibe beneficios del Programa del
Ingreso de Seguridad Suplementaria (ISS, SSI en inglés) y si
sera elegible para el programa cuando cumpla los 18 afos

NO

Mi hijo sabe explicar la diferencia entre su médico principal y un
especialista

NO

Mi hijo puede explicar qué esperan los médicos de adultos de
sus pacientes (reunirse con ellos solos, preguntar cosas y
contestar preguntas, tomar decisiones sobre su propio cuidado de
la salud)

NO

Mi hijo puede explicar los derechos y las responsabilidades
nuevos que tendrd cuando cumpla 18 afios (por ejemplo, firmar
los documentos del consentimiento médico y tomar decisiones
médicas)

NO

10.

Mi hijo puede explicar por cuénto tiempo recibird el seguro
médico del plan de seguros de la familia, y qué necesita hacer
para mantener el seguro (por ejemplo, ser estudiante de tiempo
completo)

NO
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Actividades para Padres Sobre la Transicion del Cuidado de la Salud
Hoja de Trabajo 3 para los Padres de los Jovenes Entre los 15 — 17 ARos

Instrucciones
Por favor ponga una X’ en la columna que mejor describa lo que ha hecho sobre la transicion del cuidado de la salud de su
hijo. Si un término no es relevante a su situacion, ponga “NR” en la primera columna.

Yo hago esto con
regularidad

Yo hago esto a veces

Yo nunca hago
esto o lo haga
raramente

Le animo a mi hijo a desempefiar un papel activo en su
cuidado medico. (Para algunos ejemplos de lo que su hijo
puede hacer, véase la Hoja de Trabajo 2.)

Le ayudo a mi hijo a actualizar la informacion en su
Cuaderno de la Historia de su Salud o su Diario Médico y a
Ilegar a ser mas independiente en estas actividades

Le ayudo a mi hijo a preparar preguntas para su médico
durante la visita

Le ayudo a mi hijo a registrarse para las citas médicas y a
ensefar la tarjeta del sequro médico

Le ayudo a mi hijo a tener un papel activo en llenar el
formulario de la historia de su salud en las visitas médicas

Le animo a mi hijo a que esté solo con sus médicos
principales y especialistas durante la mayoria de la visita

Cuando mi hijo esté solo con el médico durante la visita, yo
me retno con los médicos al final de la visita para repasar la
informacion y contestar preguntas

Trabajo con el personal de la escuela para permitir que mi
hijo participe activamente en el manejo de sus tareas
médicas mientras esta en la escuela

Le he asignado a mi hijo responsabilidades domésticas y
pido que haga sus quehaceres

10.

Le animo a mi hijo a tener amigos y apoyo su participacion
en las actividades de la comunidad
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Yo he hecho esto

Yo NO he hecho
esto

11.

Le ayudo a mi hijo a identificar sus intereses vocacionales y
a planear su educacion, su entrenamiento y/o su empleo
después de la escuela secundaria

12.

Me he enterado de que si los médicos de mi hijo dejan de ver
a los pacientes después de cierta edad (por ejemplo, si no
tratan a pacientes mayores de los 21 afos)

13.

He hablado con mi hijo sobre su transicion futura a los
médicos de adultos

14.

He hablado con mi hijo y/o sus médicos sobre qué cosas
tomar en consideracion al seleccionar los médicos de adultos
(por ejemplo: tamafio de la practica, experiencia con los
pacientes con su incapacidad o condicion especifica, etc.)

15.

He identificado algunos médicos que mi hijo puede ver
cuando sea mayor

16.

He participado en el desarrollo de un Plan de Transicion del
Cuidado de la Salud (CMS) para mi hijo

17.

He hablado con los padres de adolescentes y adultos jovenes
que han hecho la transicion de los médicos pediatricos a los
de adultos

18.

He recomendado que los temas y tareas relacionados a la
salud se incluyan en el Plan de Educacion Individual o el
Plan 504 de mi hijo

19.

Le he ayudado a mi hijo a aprender a usar una cuenta
corriente o una tarjeta de crédito o cdmo manejar el dinero

20.

Le he ayudado a mi hijo a solicitar los servicios de la
Rehabilitacion Vocacional (con los 16 afios 0 mayores)

21.

Le he dado a mi hijo una tarjeta del sequro médico

22.

Le he explicado a mi hijo qué problemas debe evitar al pedir
equipos y provisiones médicos y/o medicamentos

23.

He hablado con los de mi seguro medico para verificar qué
limites de edad y de la cobertura tienen
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Yo he hecho esto

Yo NO he hecho
esto

24,

Me he enterado de los efectos que tendran las decisiones de
mi hijo en cuanto a la educacion y el trabajo sobre sus
opciones del seguro medico en el futuro

25.

He identificado algunas maneras que mi hijo puede recibir el
seguro médico cuando sea adulto

26.

Le he dicho a mi hijo si recibe los beneficios del Ingreso
Seguridad Suplemental (ISS, SSI en inglés) y hemos hablado
sobre el proceso de solicitar el ISS (SSI) cuando tenga 18
anos

27.

He hablado con mi hijo sobre los nuevos derechos y
responsabilidades legales que tendra cuando cumpla los 18
afios (i.e., consentimiento medico, la confidencialidad)

Haga una lista a continuacién de las otras cosas que Ud. ha hecho como padre para promocionar la independencia y para

preparar para la transicion del cuidado de la salud.
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Plan de la Transicion del Cuidado de la Salud CMS
Hoja de Trabajo para la Familia — Hoja de Trabajo 4

Instrucciones:
Deberian trabajar juntos Ud. y su hijo en la Hoja de Trabajo para preparar un Plan de la Transicion del Cuidado de la Salud.

Primero, compare sus respuestas de la Hoja de Trabajo 1 (Pensando en el Futuro de Su Hijo) con como cree su hijo que sera
su vida cuando sea adulto. Hablen de las diferencias y las semejanzas en las respuestas sobre donde vivira su hijo, con quién
vivird, y el tipo de trabajo que tendra.

Luego, compare sus respuestas en la Hoja de Trabajo 2 (La Independencia del Cuidado de la Salud) con lo que dijo su hijo
sobre su habilidad de llevar a cabo las actividades relacionadas con su cuidado médico; hablen de las diferencias y las
semejanzas en las respuestas que tienen. Trabajen juntos para identificar varias actividades que su hijo podria hacer con mas
independencia en el futuro.

Después, repase sus respuestas en la Hoja de Trabajo 3 con su hijo. Determine si su hijo esta de acuerdo con Ud. respecto a
lo que hace Ud. para ayudarle a desarrollar la independencia. Luego, trabajen juntos para identificar varias actividades que
puede hacer Ud. para ayudarle a su hijo llegar a ser mas independiente en el futuro.

Finalmente, con estas actividades en mente, escoja por lo menos tres Metas Generales de la lista de abajo que trabajaran Ud.
y su hijo juntos durantes los préximos 12 meses. En el espacid a continuacion, escriba una meta mas especifica e identifique
las actividades que haran Ud. y su hijo para lograr esa meta.

Si en algin momento quiere ayuda con las actividades, no dude en ponerse en contacto con su coordinador del cuidado de
CMS.
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Plan de la Transicion del Cuidado de la Salud — Hoja de Trabajo para la Familia

Metas Generales

Utilice esta columna para escribir la meta especifica que ha identificado y también las actividades que
haran Ud. y su hijo para lograrla

Conocimientos Béasicos

Mi hijo aprendera / Le ayudaré a mi
hijo a aprender mas sobre su
condicion de salud.

Meta especifica y actividades.

Conocimientos Bésicos

Mi hijo podra / Le ayudaré a mi
hijo a poder explicar a los médicos
lo que ha aprendido sobre su
condicion de la salud.

Meta especifica y actividades.

Préacticas del Cuidado de la

Salud

Mi hijo sera / Le ayudaré a mi hijo
a ser mas independiente al vestirse,
alimentarse, y cuidarse, y/o hara el
trabajo principal en dirigirles a los
demas a llevar a cabo estas tareas.

Meta especifica y actividades.
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Practicas del Cuidado de la

Salud

Mi hijo ser& / Le ayudara a mi hijo
a ser mas independiente al
completar las tareas médicas diarias
0 normales y/o hara el trabajo
principal en dirigirles a los demés a
Ilevar a cabo estas tareas.

Meta especifica y actividades.

Practicas del Cuidado de la

Salud

Mi hijo aprendera / Le ayudaré a mi
hijo a aprender mas sobre y a
practicar las actividades que
promocionan la buena salud.

Meta especifica y actividades.

Medicamentos, Pruebas,
Equipo y Provisiones

Mi hijo aprendera / Le ayudaré a mi
hijo a aprender mas sobre sus
medicamentos y tratamientos.

Meta especifica y actividades.

Pagina 17



Medicamentos, Pruebas,
Equipo y Provisiones

Mi hijo tendra / Le ayudaré a mi
hijo a tener mas responsabilidad en
cuanto a pedir los medicamentos,
mantener el equipo y pedir las
provisiones.

Meta especifica y actividades.

Visitas Medicas

Mi hijo tomara / Le ayudara a mi
hijo a desempefiar un papel activo
en sus visitas médicas (por ejemplo,
hacer y contestar preguntas y visitar
solo con el médico la primera parte
de la visita).

Meta especifica y actividades.

La Transicion del Cuidado de
la Salud

Mi hijo aprendera / Le ayudaré a mi
hijo a aprender més sobre la
transicion del cuidado de la salud.

Meta especifica y actividades.
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La Transicion a Ser Adulto

Mi hijo tomara / Le ayudaré a mi
hijo a tomar mas responsabilidad de
su propia salud en la escuela.

Meta especifica y actividades.

La Transicion a Ser Adulto

Mi hijo empezara / Le ayudaré a mi
hijo a empezar a preparar la
transicion a la escuela secundaria 'y
la universidad, el trabajo, y vivir
independientemente.

Meta especifica y actividades.
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Los Sistemas del Cuidado Meta especifica y actividades.
Médico

Mi hijo sabra / Le ayudaré a mi hijo
a saber mas sobre el propdsito de
las visitas médicas y cOmo ponerse
en contacto con sus médicos.

Los Sistemas del Cuidado Meta especifica y actividades.
Médico

Mi hijo sabra / Le ayudaré a mi hijo
a saber mas sobre el seguro médico.
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Hojas de Trabajo sobre la Transicion del Cuidado de la Salud
para los Jovenes entre los 15 y los 17 Anos

Introduccion para los Jovenes

Los jovenes con condiciones cronicas de salud y con incapacidades que han logrado sus metas de ser independiente y mantener
un trabajo, dicen que tuvieron que hacer varias cosas para tener éxito. Tuvieron que:

e tomar la responsabilidad de si mismos

e manejar su propio cuidado de la salud

e mantenerse en buena formay de buena salud

Este cuaderno les ayudara a Ud. y a su familia a pensar en sus metas futuras, y a identificar las cosas que ya hace para ser
independiente en su cuidado médico. El cuaderno también le ayudara a decidir lo que Ud. y su familia tienen que hacer para
asegurar una transicion exitosa del cuidado medico pediatrico al cuidado médico de adultos.

La transicion del cuidado de la salud es un proceso cuidadosamente planeado que apoya a los adolescentes y a los adultos
jévenes con condiciones crénicas de salud y con incapacidades para cambiar entre el cuidado de salud pediatrico al cuidado
médico de los adultos, incluyendo los médicos, el personal y las instituciones.

Sus padres completaran las Hojas de Trabajo para los Padres, y Ud. completara las Hojas de Trabajo para los Jovenes. Si
necesita alguna ayuda, siempre puede pedir que sus padres le ayuden con las Hojas de Trabajo. A lo mejor encuentra que
algunos de los términos no son relevantes para Ud. En este caso, simplemente ponga “NR” (no relevante) en la primera
columna.

Hay dos Hojas de Trabajo para los jovenes. La primera pide que piense en cOmo sera su vida cuando sea adulto . . . donde
Vivira, con quien vivira, y el tipo de trabajo que tendra. La segunda pide que evalue su capacidad de llevar a cabo las
actividades relacionadas a su salud por si mismo. Después de completar sus dos Hojas de Trabajo, y después de que sus padres
hayan completados sus Hojas de Trabajo, repasaran juntos sus respuestas. Luego, puede trabajar con sus padres para seleccionar
por lo menos tres metas relacionadas a la transicion del cuidado de la salud que pueden practicar durante los proximos 12
meses. Finalmente, escribira en la Hoja de Trabajo para Familias las actividades que haran Ud. y su familia para lograr estas
metas.

Las respuestas que provee a las preguntas a continuacion les ayudaran a Ud., a su familia, a sus médicos y a CMS a saber lo que
quiere de su vida en el futuro, y lo que tienen que hacer Ud. y los demas para que se hagan realidad estos deseos.
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Pensando en Su Futuro
Hoja de Trabajo 1 para los Jovenes entre los 15 — 17 Afos

Ponga un circulo alrededor, margue con “X’, o complete la respuesta que mejor le describa a Ud.
El Trabajo y la Escuela

Voy a asistir a la escuela SECUNTAIIA .........c.covevveriiiieeiiese e Si No
Voy a terminar la escuela SECUNTArIa ..........cccccveieiieiieie e Si No
Después de la escuela secundaria, conseguiré un trabajo inmediatamente ..............c..c......... Si No
Después de la escuela secundaria, asistiré a un programa técnica

0 d€ ENEFENAMIENTO ... ..c.eeivieiecie et et e st e e sre e e e s beebe e e e sraesneaneesreeneeas Si No
Después de la escuela secundaria, asistiré a una universidad comunitaria (2 afios).............. Si No
Voy a asistir a una universidad de CUALIO aN0S...........cceoeriiriririninieeee e Si No
Voy a tener un empleo cuando Sea adUITO ..........cceiieiieiiiin s Si No

¢ Qué trabajo o trabajos cree que le gustaria tener?

2. La Vivienda

Cuando sea adulto, viviré: (marque solamente la Unica respuesta mejor)

(3 En mi propia casa o apartamento (con o sin compafieros de casa)
(3 Con mis padres
(3 Con otros miembros de mi familia (hermano, hermana, tia)
(3  En una vivienda comunitaria
(3 Otro lugar (explique):
3. El Planeamiento
Hablo con mis padres sobre mi futuro....................... Si No
Hablo con mis amigos sobre mi futuro...................... Si No
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La Independencia del Cuidado de la Salud
Hoja de Trabajo 2 para los Jovenes Entre los 15 — 17 Afios

Instrucciones

Evalde su habilidad de llevar a cabo cada una de las actividades asociadas con el cuidado de la salud y marque con ‘X’ la
columna que mejor describa su comportamiento. Si un término no es relevante, escriba “NR” en la primera columna.

o . Hago esto solo O lo sé Hago esto con | N hago esto O
Conocimientos Basicos hacer y puedo dirigirles a g solo lo puedo hacer
los demas alguna ayuda con mucha ayuda
1. | Puedo explicar mi diagnostico, incapacidad o condicion de
salud
2. | Puedo describir mi incapacidad o condicion de salud y como
me afecta el cuerpo
3. | Puedo describir cdmo mi incapacidad o condicién de salud me
afecta la vida diaria
4. | Puedo contarle al médico o al enfermero mi historia médica
5. | Puedo explicar los problemas de salud que ocurren como
resultado de mi incapacidad o condicién de salud
6. | Puedo listar mis alergias y explicar a los demas si tengo
alguna reaccion alérgica
7. | Mantengo un cuaderno de salud o un diario medico
8. | Llevo un Resumen Médico (un formulario escrito que Si NO
contiene informacion sobre mi diagndstico, medicamentos,
equipo, medicos y qué hacer en caso de emergencia)
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Las Costumbres del Cuidado de la
Salud

Hago esto solo O lo sé
hacer y puedo dirigirles a
los demas

Hago esto con
alguna ayuda

No hago esto O
s6lo lo puedo hacer
con mucha ayuda

Me visto, me alimento y me cuido a mi mismo

Llevo a cabo las tareas médicas diarias o normales

Liste las tareas médicas diarias o normales y evalue su
independencia

a.

b.

C.

d.

Puedo explicar los efectos del fumar, del tomar alcohol o
drogas o la falta del ejercicio

Tomo buenas decisiones sobre mis amigos, la comida, el
ejercicio, el alcohol y el tabaco para mantenerme de buena
salud

Me hago un examen testicular o de los senos con regularidad SI NO
Comprendo la abstinencia hasta el matrimonio, y entiendo Si NO
sobre el sexo protegido, los anticonceptivos y como

protegerme de las enfermedades de transmision sexual

Puedo explicar como mi incapacidad o condicion de salud SI NO

puede afectarme el desarrollo sexual y mi salud reproductiva
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Los Medicamentos, las Pruebas
Médicas, el Equipo y las Provisiones

Hago esto solo O lo sé
hacer y puedo dirigirles a
los demés

Hago esto con
alguna ayuda

No hago esto O

solo lo puedo hacer

con mucha ayuda

Puedo nombrar mis medicamentos (con los nombres propios) y
la cantidad y la hora de mi dosis

Puedo explicar por qué tomo cada uno de mis medicamentos

Puedo explicar los efectos secundarios de mis medicamentos

Tomo mis medicamentos de manera correcta

S F R A

Puedo explicar la diferencia entre los medicamentos de marca
especifica (propietaria) y los genéricos

Yo selecciono los medicamentos que necesito cuando tengo
una enfermedad menor (jaqueca, resfriado)

Puedo explicar qué medicamentos no puedo tomar porque
pueden interactuarse de manera negativa con mis otros
medicamentos

Puedo explicar lo que ocurre si no tomo mis medicamentos de
manera correcto

Yo me encargo de pedir mas medicamentos cuando se me
estan acabando, y Ilamo al médico cuando necesito una receta
nueva

10.

Puedo nombrar las pruebas médicas que me hacen
regularmente y me aseguro de que se hagan a tiempo

11.

Utilizo y cuido mi equipo médico y/o provisiones; me pongo
en contacto con el vendedor cuando hay problemas con el
equipo y/o pido mis provisiones cuando se me estan acabando
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Las Visitas Médicas

Hago esto solo O lo sé
hacer y puedo dirigirles a
los demés

Hago esto con
alguna ayuda

No hago esto O sdlo lo
puedo hacer con mucha
ayuda

1. | Les explico a los médicos y los enfermeros qué me pasa
2 | Contesto muchas de las preguntas que surgen durante la visita
médica
3. | Pregunto muchas cosas durante la visita médica
4. | Relleno mi propio formulario de salud en la oficina del médico
5 | Paso la mayoria de la visita médica solo con los médicos Si NO
6 | Yo decido con mis médicos y/o mis padres qué medicamentos Si NO
y tratamientos necesito
7. | Puedo nombrar a los médicos que veo y explicar por qué veo a Si NO
cada uno
8. | Sé ponerme en contacto con mi médicos para informarles de Si NO
nuevos cambios en mi salud
9. | Le digo al médico que entiendo y que estoy de acuerdo con los Si NO
medicamentos y tratamientos que sugiere
La Transicion del Cuidado de la Salud | He hecho esto NO he hecho esto
1. | Me he enterado de que si mis médicos dejan de ver a los pacientes de
cierta edad (por ejemplo, si no cuidan a los pacientes mayores de los
21 afnos)
2. | He hablado con mis médicos y/o enfermeros sobre los médicos
diferentes que tendré cuando sea adulto
3. | He hablado con los médicos y con mi familia sobre qué cosas tomar

en consideracion al seleccionar los médicos de adultos (por ejemplo:

tamanfo de la practica, experiencia con los pacientes con mi
incapacidad o condicién especifica, etc.)
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La Transicion del Cuidado de la Salud (continuado)

He hecho esto

NO he hecho esto

4. | He identificado algunos médicos de adultos que podria ver cuando
sea mayor
5. | He establecido metas para cuidarme y mantener mi salud
6. | He llevado mas responsabilidad del cuidado de mi salud al aprender
nuevas destrezas
7. | He hablado con nifios mayores o adolescentes sobre la transicion del
cuidado de la salud
8. | He hablado con mi enfermero de CMS o mi asistente social sobre la
transicion del cuidado de la salud
TATA Hago esto solo O lo sé Hago esto No hago esto O sélo lo
La Tran5|C|on a Ser AdUItO hac%r y puedo dirigirles a cor?alguna puedoghacer con mucha
los demas ayuda ayuda
1. | He asistido a una reunién de Plan Educativo Individual/ Individual Si NO
Educacién Plan (IEP) o de 504
2. | Manejo mis tareas médicas normales cuando estoy en la escuela
Liste las tareas médicas que se tienen que hacer en la escuela 'y
evalue su independencia
a
b.
C.
d
e.
3. | Le explico a mi maestro y/o enfermero sobre los cambios de mi salud
4. | Normalmente hago quehaceres domesticos
5. | Participo en actividades sociales en la comunidad
6. | Uso una cuenta corriente 0 una tarjeta de crédito
7. | He trabajado con mis padres, mi consejero 0 mi médico o enfermero
sobre el desarrollo de un plan para mi educacion, mi trabajo y el vivir
independientemente
8. | He solicitado o he recibido los servicios del Programa de
Rehabilitacion VVocacional del estado (con los 16 afios 0 mas)
9. | He encontrado informacion sobre las becas y otras fuentes de fondos

para la educacion y/o la preparacion para el trabajo
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Los Sistemas del Cuidado de la Salud

Hago esto solo O lo sé
hacer y puedo dirigirles a
los demés

Hago esto con
alguna ayuda

No hago esto O
solo lo puedo hacer
con mucha ayuda

1. | Puedo explicar la fecha y la razon para mi proxima cita médica
2. | Puedo llamar a la oficina de mi médico principal o de mi especialista
para hacer o cambiar una cita
3. | Sé el nombre de mi seguro médico
4. | Puedo explicar como funciona el sistema del seguro médico
5. | Puedo explicar las limitaciones de mi plan de seguro médico y los
problemas que tengo que evitar al pedir medicamentos y equipo
6. | Puedo decir si recibo beneficios del Programa del Ingreso de Si NO
Seguridad Suplementaria (ISS, SSI en inglés) y si seré elegible para
el programa cuando cumpla los 18 afos
7. | Sé explicar la diferencia entre mi medico principal y un especialista Si NO
8. | Puedo explicar qué esperan los médicos de adultos de sus pacientes Si NO
(reunirse con ellos solos, preguntar cosas y contestar preguntas,
tomar decisiones sobre su propio cuidado de la salud)
9. | Puedo explicar los derechos y las responsabilidades nuevos que Si NO
tendré cuando cumpla 18 afios (por ejemplo, firmar los documentos
del consentimiento médico y tomar decisiones médicas)
10. | Puedo explicar por cuanto tiempo recibiré el seguro médico del plan Si NO

de seguros de mi familia, y qué necesito hacer para mantener el
seguro (por ejemplo, ser estudiante de tiempo completo)
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