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SITUACION DE CRISIS
:COMO DEBO MANEJARLA?

Generalmente, cuando un nino esta en
la etapa activa y disruptiva de la con-
ducta, como un berrinche o siendo
agresivo, la atencién debe centrarse
en la seguridad del individuo, de quie-
nes lo rodean, y en la proteccion de
la propiedad. Es importante tener en
mente, que cuando la persona esta en
completa desorganizacién, no tiene la
capacidad de razonar, de ser redirigido,
o de aprender conductas de reemplazo.
Sin embargo, este nivel de agitacion
generalmente no surge de la nada.
Se pueden aprender habilidades que
ayuden a anticipar y cambiar de rum-
bo una situacién que parece ir en
esta direccion.

En caso de emergencia se puede lla-
mar al nimero de emergencia de la
localidad. jConsidera seriamente las
amenazas de suicidio!

“Tanto mi marido como yo habiamos pensado en
llamar al 911, pero teniamos miedo de lo descono-
cido. Finalmente, una tarde tuvimos una situacion
muy dificil con nuestro hijo y supimos que era hora
de hacer esa llamada. Fue una de las decisiones
mas dificiles que hemos tenido que tomar, pero
fue la correcta —por la seguridad de nuestro hijo y
nuestra también.”

CH, mama




PLAN DE CRISIS
DEBES TENER UN BUEN PLAN

La preparacion y las estrategias de enfrentamiento y seguridad en estas situaciones son esenciales y es
importante para el equipo, incluyendo a la familia, desarrollar juntos un plan para atender una crisis.
Un buen plan incluiria:

-Los eventos contextuales, disparadores 0 signos de que una crisis
podria surgir.

-Las herramientas y estrategias para mantener seguros al individuo
y a quienes se encuentran a su alrededor en cualquier contexto
(escuela, casa, comunidad).

‘Los pasos de la intervencion y procedimientos para desescalar la
situacion en cada nivel de acuerdo con los niveles de agitacion.

‘Una lista de cosas que se pueden hacer y otra de las que No ha
cer, especificas a la historia, miedos y necesidades del individuo.

‘Entrenamiento préactico y préactica para los cuidadores y
el personal.

‘Recoleccion de datos y seguimiento para la re-evaluacion continua
de la efectividad del plan.

-Conocimiento de las mejores instalaciones de salud, si se llegara a
necesitar hospitalizacion o atencion de emergencia.

‘Asegurar ser el tutor de tu hijo si es mayor de 18 afos ya que vas
a necesitar seguir tomando decisiones por él (para mayor
informacion, ve el Manual de Transicion de Autism Speaks).

Los profesionistas de la salud y las familias que han experimentado
alguna crisis, subrayan la necesidad de mantener la seguridad como
lo mas importante. Este no es el momento de ensefiar, demandar o
moldear la conducta.



ESTAR ATENTO A LOS DISPARADORES
Y SENALES DE ALERTA

Estas son algunas maneras de calmar una situacion

en escalamiento

+Jo)-} -

-Estar atento a disparadores y senales de alerta.

-Intentar reducir el estrés quitando elementos distractores, colocando

a tu nifo en un lugar menos estresante, o dando una actividad u
objeto tranquilizante.

-Permanecer tranquilo, ya que es probable que la conducta de tu hijo(a)

le provoque emociones.

-Sé gentil y paciente.
‘Dale espacio.
‘Proporciona instrucciones claras y usa lenguaje sencillo.

-Enfécate en regresar a un estado de calma, dando tiempo a una

actividad relajante.

-Elogia los intentos de auto-regulacién y el uso de estrategias como

la respiracion profunda.

-Una vez que se ha conseguido la calma, platica acerca de la situacién

o ensefia respuestas alternativas y mas adecuadas.

-Retunete con el individuo, asi como con el equipo, para aumentar su

nivel de alerta acerca de los disparadores y las estrategias de
auto-regulacion para futuras experiencias.



QUE HACER EN MEDIO DE UNA SITUACION DE CRISIS

Debes actuar rapido y con precision

‘Mantente tan tranquilo como
te sea posible.

-Evalua la gravedad de la situacion.

-Sigue el plan de crisis y enfocate
en la seguridad.

‘Determina a quien llamar:

Llama a la linea de apoyo en crisis de
tu localidad.

Llama al numero de emergencia de tu
localidad: incendios, situacion de vida
0 muerte, crimen, problema médico
serio que requiere servicios de salud
mental y de ambulancia.

Llama a la policia local aunque no
creas que sea una emergencia.



CONDUCTAS SEVERAS

Revelar informacién a la policia:

“Siempre tendras que tomar la decisiéon de
revelar o no el diagnéstico (propio o de un fa-
miliar) a la policia. Si has aprendido, a través
de la experiencia, que revelarlo seria de ayuda
en una situacién en particular, tal vez decidas
revelar el diagnodstico a la policia. Los oficiales
de la policia reportan que pueden tomar me-
jores decisiones cuando tienen la informacién
mas completa. La revelaciéon de un diagnésti-
co de autismo o Sindrome de Asperger bien
hecha, que incluye el uso de una tarjeta de
informacién, informacién de contacto de un
profesional objetivo, y prueba del diagndstico
deben ser considerados.”

Dennis Debbaudt, padre y lider en la capacita-
cién en autismo para la policia y servicios
de emergencia

Cuando las conductas severas y peligrosas representan un riesgo de dafio fisico para el propio individuo
0 para otros cercanos, la restriccion fisica o el aislamiento, como intervencion breve, podria ser necesaria
para mantener la seguridad.

Las restricciones fisicas inmovilizan o reducen la habilidad de un individuo para mover sus brazos, piernas,
cuerpo, o cabeza de manera libre.

El aislamiento (poner al individuo solo en un cuarto para que se calme) generalmente se usa en las escuelas
y otros ambientes grupales. El aislamiento puede detener répidamente una amenaza inmediata, pero a largo
plazo, el aislamiento no es una solucion en sf, en especial si la funcion de la conducta es escapar o evitar
algo. Los programas escolares deben enfocarse en desarrollar planes de intervencion conductual positivos
que sean funcionales y asf eliminar la necesidad del aislamiento por completo.

Es importante hacer notar que si bien las restricciones fisicas y el asilamiento pueden servir para mantener la
seguridad, son intervenciones de Ultimo recurso y deben usarse solamente cuando intervenciones alternati-
vas y menos restrictivas no sean efectivas, posibles o seguras. El uso inadecuado de estas técnicas puede
tener serias consecuencias fisicas y emocionales. Cuando sea necesario, los padres y cuidadores primarios
deben buscar y recibir guia y entrenamiento profesional en las intervenciones y apoyos de conducta positi-
vas, prevencion de crisis, y en la implementacion segura de las técnicas de restriccion fisica y aislamiento.



APRENDE A MANEJAR LAS SITUACIONES DE CRISIS

El manejo de una crisis en casa

Tener un plan para aten-
der una crisis es un paso
importante y seria buena
idea desarrollarlo junto con
tu equipo o profesional de la
conducta. Algunas familias
tienen tarjetas con informacion
de emergencia que incluyen
informacion vital y letreros vi-
sibles para alertar a quienes
dan los primeros auxilios. Las
estrategias para mantener
seguros al individuo con au-
tismo y a otros miembros de
la familia durante episodios de
agresion o auto-agresion son
las méas importantes. Estar
preparado para atender a un
individuo que tiene la tenden-
cia a explotar, a la agresion y
a destruir la propiedad puede
ayudar a que todos se sientan
mas seguros. Las estrategias
sefialadas en Construyendo
hogares que funcionan pue-
den ser de ayuda.



APRENDE A MANEJAR LAS SITUACIONES DE CRISIS

El manejo de una crisis en la escuela

Para nifios en edad escolar,
hay protecciones bajo la Ley
de Proteccion e Inclusion a
las personas en la condicion
autista, que son pertinentes
a cuestiones conductuales,
evaluaciones funcionales de la
conducta, y apoyos positivos.
La escuela necesitara tener
un Plan de intervencion con-
ductual (BIP, por sus siglas en
inglés), y el equipo educacio-
nal del nifio debe proporcionar
por escrito, sus derechos y los
del nifio bajo la ley educativa.
Es necesario aprobar el plan,
y las conductas objetivo, las
expectativas e intervenciones
deben ser claras para ti, tu ser
querido y todo el equipo.

En caso de que ocurra una
conducta significativamente
agresiva o preocupante en la
escuela, el personal o la familia
pueden convocar una reunion
de emergencia del equipo del
PEI (Plan de Educacion Indivi-
dualizado) para hablar sobre
el lugar recomendado para
brindar los servicios, el BIP, y
cualquier otra consideracion.
El material Necesidades Es-
peciales, Regalos Especiales
ofrece algunas ideas acerca
de las conductas desafiantes
en la escuela, las responsabili-
dades, y las sefiales de alerta.

¢

Si necesitas informacion o capacitacion,
jpidela! Sé persistente.

El equipo de la escuela podria sugerir el uso de aislamiento o restriccion
fisica, pero estas intervenciones controvertidas no se deben aplicar a
la ligera. También, puede ser de ayuda conocer el reglamento en rela-
cion a las conductas desafiantes y las suspensiones y expulsiones. Hay
ciertas protecciones a los estudiantes con necesidades especiales bajo
la provision de IDEA. La pagina de Wrightslaw: Problemas de Conducta
& Disciplina, lo que los Padres y Maestros Necesitan Saber, contiene
excelente informacion en el tema.
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APRENDE A MANEJAR LAS SITUACIONES DE CRISIS

El manejo de una crisis en la comunidad

“Mi hija ha tenido bastantes be-
rrinches en nuestra comunidad,
los cuales se han escalado. Es-
to nos motivo, a mi familiay a
mi, a tomar pasos para informar
a nuestra comunidad acerca de
la conducta de mi hija —coloca-
mos tarjetas informativas de su
autismo en mi coche, la venta-
na, la puerta de entrada de la
casa, etcétera.’

‘La otra cosa que de verdad
ayuda a mi familia es que via-
jamos en pares. Esto quiere
decir que hay alguien cercano
siempre para ayudar a quien
esté con mi hija. Como padre,
siempre me preocupo por la
seguridad de mi nifia, asi que
intento encontrar un lugar se-
guro mientras estamos fuera y
a donde la pueda llevar cuando
haya un problema. Por ejem-
plo, los bafios para familias o
los probadores en las tiendas
de ropa funcionan cuando ne-
cesita calmarse o re-enfocarse.
También, hablé con la Secre-
tarfa de transito de mi estado
para obtener una licencia para
discapacitados que sélo uso
cuando mi hija esta con no-
sotros —jasi puedo llegar en
coche mas rapido!’

‘La otra cosa que ayuda mucho
es colocar un Kit de Emergencia
Familiar en la cajuela de cada co-
che que usemos. Le agrego una
muda de ropa y zapatos, objetos
personales, una tarjeta extra del
seguro, su informacion médica,
inclusive mi tarjeta que indica que
tengo entrenamiento en primeros
auxilios, muy parecido a los kits
que se usan durante el embarazo
y a los Kits de Emergencia en el
Desastre. Completo cada kit con
algunos objetos de estimulacion
sensorial que le gustan, agua y
algunos bocadillos, en caso de
que esté malhumorada porque
tiene hambre y no lo pueda decir.

Ademas, en cada kit empecé a
empacar algunos objetos para mi,
ya que si tuviéramos que ir al hos-
pital podria sentirme méas cémodo
durante nuestra espera. La ultima
cosa que hago muy frecuente-
mente es asegurarme que llevo el
medicamento para mi hija y para
mi, asi ninguno se queda sin sus
medicinas. Una vez, los medica-
mentos de mi hija tenian poco de
haber sido cambiados, y ella tuvo
que ir a emergencias. Resulté que
yo era la Unica persona que tenia
los medicamentos que necesitaba,
jjustamente en mi kit!”
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APRENDE A MANEJAR LAS SITUACIONES DE CRISIS

Respuesta de la policia, Sistema Judicial

Es importante recordar que los agentes judiciales y la policia, como lo son los inspectores de se-
guridad en el aeropuerto, frecuentemente tienen poco conocimiento acerca de la concientizacion y
respuesta al autismo. A veces, para un agente de la policia, una persona con autismo pareceria pe-
ligrosa o bajo la influencia de drogas. Las conductas impredecibles y los desafios para comunicarse
que existen en el autismo, junto con la comprension social variable de lo que representa la autoridad
han tenido consecuencias nefastas. Es importante mantener estos factores en mente al interactuar
con los cuerpos policiacos, tal vez te encuentres con éstos cuando estas en la comunidad. Si tu ser
querido tiene conductas particularmente dificiles, tal vez tengas que llamarlos a tu casa en algun
momento. Es importante conocer el departamento de policia local y que ellos conozcan a tu nifio.
Propdn capacitacion y sensibilizacion. Encuentra recursos e informacion de entrenamiento para
compartirla con el personal de la policia y otros profesionistas en la pagina de Proyecto de Seguridad
en el Autismo. (CONADIS)

Si la policia esta involucrada y tu ser querido ha sido acusado de un crimen, hay consideraciones
especiales dentro del sistema legal. El documento Informacion para Defensores, Abogados y Jueces
proporciona informacion general adicional y las estadisticas en autismo para representantes legales.
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PERSONAS CON AUTISMO CAPACES DE
INDEPENDENCIA Y MOVILIDAD

“Las personas con autismo que tienen la capacidad para andar en la comunidad sin asistencia,
deben seriamente considerar el desarrollo de material de divulgacion de su situacion, junto con las
habilidades y resiliencia necesarias para revelar su necesidad de modificaciones. Recuerda que el
primer contacto desinformado con la policia representa el potencial mas alto de un resultado nega-
tivo. ¢ Cudl es la mejor herramienta para usar cuando decides revelar que tu nifio tiene autismo o
sindrome de Asperger a la policia? Una tarjeta que puedas entregarles. Entonces haz lo siguiente:’

-‘Desarrolla una tarjeta que se pueda copiar y laminar facilmente

‘Recuerda que la tarjeta se puede reemplazar. Se la puedes regalar a
la policia en la escena de la situacion

-Carga varias contigo todo el tiempo

‘La tarjeta puede ser genérica o especifica

-Trabaja con una organizacion de apoyo al autismo para desarrollar
una tarjeta genérica.

-Para desarrollar tarjetas especificas a la persona; trabaja con personas
cuyas opiniones valoras y te resultan de confianza.”

Dennis Debbaudt, padre y lider en la capacitacion en autismo
para la policia y servicios de emergencia
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AYUDA PROFESIONAL

¢ COomo sé que es momento de pedir mas ayuda?

Muchas familias trabajan diligentemente en casa para ayudar a sus hijos con autismo a sortear los
multiples desafios que el mundo les presenta. Sin embargo, es importante y necesario buscar ayuda
profesional cuando:

-La agresion o auto-agresion se convierte en un riesgo recurrente para
el individuo, la familia, o el personal

-Las conductas inseguras, como fugarse o vagabundear,
no se pueden controlar

-‘Existe una amenaza de suicidio

-Un individuo presenta cambios persistentes de humor o conducta,
como irritabilidad o ansiedad frecuente

-Un nifio presenta regresion en sus habilidades

‘La familia no puede cuidar mas al individuo en casa

Algunas veces este paso comienza con una visita a emergencias, cuando la persona esta en
crisis y el cuidador primario o familia necesita ayuda inmediata. A veces, ocurre de manera mas
planeada, como recomendacion o insistencia del médico, profesionista de la salud mental u otro
miembro del equipo.
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LAS PERSONAS CON AUTISMO
Y LAS SALAS DE EMERGENCIA

¢ Qué debo esperar en la Sala de Emergencias?

Ya sea por cuestiones conductuales o simplemen-
te por atencion médica, la Sala de Emergencias
puede ser un lugar dificil para personas con au-
tismo. El documento La atencién a pacientes con
autismo en emergencias tiene sus desafios, des-
cribe algunos de estos desafios y da sugerencias
al personal médico acerca de como pueden ser
mas complacientes. Puede ser buena idea em-
pacar este documento en tu kit de emergencia y
compartirlo con el personal de emergencias tan
pronto lleguen td y tu nifio. Debes estar preparado
para ser un defensor.

Si estés solicitando una evaluacion psiquiatri-
ca, es importante llevar la documentacion de
las conductas que estan generando preocu-
pacion, informacion acerca de antecedentes
psiquiatricos, resultados de las Evaluaciones
Funcionales de la Conducta y/o los Planes
de Intervencion Conductual, una lista de me-
dicamentos actuales y pasados, y cualquier
informacion relevante. Tener toda esta informa-
cién por escrito, en un solo lugar, te ayudara
para estar preparado en caso de una crisis.

Alternativamente, una llamada a la policia puede
generar que ésta se preocupe por la persona y
por los que estan a su alrededor, y el oficial podria
girar una orden para transferir al individuo a Emer-
gencias, aun si no fuera esto lo que desees. En
cualquier caso, el oficial de la policia o el personal
del hospital pueden poner a la persona en espera
de salud mental. Cuando una persona es puesta en
espera de salud mental, generalmente puede ser
internado hasta por 72 horas para hacer una eva-
luacion psiquiatrica. Esto no necesariamente quiere
decir que la persona sera retenida las 72 horas, la
evaluacion generalmente toma 24.

Antes de que una evaluacion psiquiatrica suceda,
el personal de Emergencias debe evaluar médi-
camente al individuo y darlo de alta. En muchos
casos, podrian hacer un tamizaje de drogas y un
reporte toxicolégico. El proceso de ser dado de alta
puede tomar varias horas, dependiendo de la can-
tidad de personal que haya en Emergencias y la
complejidad de la situacion médica. Es entonces
que la evaluacion psiquiatrica se realizarg, e incluira
entrevistas, revision de expedientes y una exami-
nacion. Para mas informacion vea el documento
Evaluaciones psiquiatricas en emergencias.

Varias visitas a Emergencias seran para calmar
al individuo, frecuentemente con medicamento,
y después darlo de alta para que vaya a casa.
Llegar a Emergencias no necesariamente quiere
decir que la persona sera internada en el hospital.
Sin embargo, la visita a Emergencias puede con-
vertirse en una estadia mayor de 1 6 2 semanas,
en algunos casos reflejando cuestiones de cober-
tura del seguro médico.

Si el personal del hospital decide que el individuo
esté en riesgo de dafiarse a si mismo o a otros, pue-
den recomendar que sea internado en un hospital
psiquiatrico. Es importante que sepa dicho perso-
nal que si tu o el paciente adulto no lo aprueban,
la ley proporciona un proceso conocido como In-
ternamiento involuntario o internamiento civil. Esto
permite que una corte ordene el internamiento de
una persona a un hospital o a un programa de trata-
miento externo aun en contra de su voluntad.
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HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

¢ Cémo escoger un hospital?

l
4

Frecuentemente se lleva a los individuos al hospital mas cercano o al mas cercano que tenga espa-
cio. Mientras que esto puede ser la respuesta mas rapida en una crisis, €s mejor estar en un lugar
que sepa responder a las necesidades del nifio. Si es posible, platica con los profesionistas, con
antecedentes, acerca del mejor lugar de tratamiento para individuos con autismo en caso de haber
una crisis. Algunos hospitales tienen una seccién de Emergencias psiquiatricas.

En algunos estados, hay programas hospitalarios especificamente disefiados para individuos
con autismo y otros trastornos del desarrollo. Frecuentemente estos Centros de intervencion en
crisis pueden proporcionar opciones de tratamientos especificos y evaluaciones por expertos.
Los internamientos pre-planeados en unidades bioconductuales pueden ser dificiles de agendar,
ya que hay muy pocos de esos lugares, pero la duracion de la estadia es generalmente por un
periodo de 3 a 6 meses.
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HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

¢ Qué pasa cuando se interna a la persona en un hospital?

Asi como o haces cuando planeas un viaje, es importante recordar llevar contigo l0s apoyos necesarios
para tu ser querido, incluyendo los aparatos de comunicacion, apoyos visuales, juguetes preferidos y objetos
sensoriales, asi como una cobija o almohada conocida. Ser internado en un hospital puede ser bastante
estresante, asi que cualquier cosa que pueda hacer para reducir la ansiedad y aumentar la anticipacion
debe ser considerada.

Si tu nifio es internado en una unidad psiquiatrica,
sera importante que ayudes al personal a entender
las habilidades y desafios particulares de tu ser que-
rido. Debes estar preparado para el hecho de que,
diferente de otras situaciones médicas que hayas
experimentado, una unidad psiquiatrica probable-
mente tenga las puertas cerradas y tenga limites y
horarios de visita mas estrictos. Puede ser que no te
sea posible estar presente durante toda la estadia
con el nifio para ser traductor de las conductas, de
las aversiones alimenticias, miedos y ansiedades,
como normalmente lo haria. Estas instalaciones no
estan obligadas a proporcionar tratamientos e inter-
venciones conductuales, aunque algunas lo hacen.

Puede ser que tengas que enfatizar tu papel para
ayudar al hospital a entender a tu nifio. En particular,
puede ser importante defender la oposicion a que tu
ser querido sea sometido a restricciones fisicas, ya
que esto podria aumentar la ansiedad y la intensi-
dad de respuestas conductuales negativas. Existen
politicas establecidas para el uso de restricciones
fisicas y aislamientos en el sistema de salud que
puedes leer en sus manuales. También puedes so-
licitar que un profesionista médico que conoce a tu
nifo esté involucrado con el personal del hospital.

La mayoria de hospitales son amigables con la familia y tienen horarios de visita extensos para los ni-
flos. Separarte de tu nifio puede hacerte sentir culpable, pero es esencial que recuerdes que esto es lo
mejor para €l, ya que necesita ayuda especializada, y tU necesitas una oportunidad para recuperarte
de la situacion desafiante.
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LOS DERECHOS HUMANOS, LEGALES Y CIVILES
DENTRO DEL SISTEMA HOSPITALARIO

Los derechos de los pacientes

Los pacientes que reciben atencidn en un hospital tienen los
mismos derechos humanos, civiles y legales que lo ciudadanos
menores de 18 afos o los adultos. Los pacientes tienen el de-
recho a un ambiente fisico y psicolégico humanizado. Tienen el
mismo derecho a ser respetados por su individualidad y a que
sus personalidades, habilidades, necesidades y aspiraciones sean
reconocidas y no sean determinadas con base en una etiqueta
psiquiatrica. Los pacientes tienen el derecho a recibir tratamiento
individualizado y a tener acceso a actividades necesarias para lo-
grar sus metas de tratamiento.

Internamiento-Involuntario vs. Voluntario: Como se menciond an-
teriormente, una evaluacion psiquiatrica se llevara a cabo para
determinar si el individuo es peligroso para si mismo o para otros.
Si se le considera un peligro, podria ser internado en contra de su
voluntad (o de la tuya) por una corte.

Los derechos de los padre

Los padres (o tutores) mantienen los derechos legales para tomar decisiones acerca de la salud y bienestar
de su hijo hasta los 18 afios. Los padres tienen el derecho de consentir el tratamiento, incluyendo recibir in-
formacion acerca de los posibles riesgos y beneficios de cualquier tratamiento que se proponga. Los padres
tienen el derecho de involucrarse en el tratamiento que se proporcione a su hijo, lo que incluye visitar a su hijo
mientras dura el tratamiento, comunicacion constante con los profesionistas acerca del progreso de su hijo, y
a obtener copias de los expedientes médicos, conductuales y educacionales.

Si piensas gue tu hijo estaria mejor atendido en otro ambiente, debes consultar con el médico y otros miembros
del personal del hospital cuéles serian los riesgos y beneficios de cambiar el programa de tratamiento. Si bien
es cierto que tu conoces a tu hijo mejor que nadie, es importante evaluar las implicaciones para la seguridad
y tratamiento en cualquier otro contexto que sea considerado.

Edad para ser considerado adulto y tutor: Por muchos afos, has tomado las decisiones por tu ser querido con
autismo. Pero a la edad de 18 afos, la ley dice que él puede decidir por si mismo y puede consentir de manera
informada. El puede rechazar el tratamiento o puede ser declarado incapaz de decidir. De cualquier mane-
ra, a menos que lo solicites y te den la tutela, las decisiones estan fuera de tus manos. Si piensas que tu ser
querido necesitara asistencia para tomar decisiones médicas, de seguridad, y/o financieras, seréd importante
que pienses, investigues y consideres las leyes de tu estado y los procedimientos para obtener la tutela. Esto
puede tomar tiempo y el proceso involucra una serie de procedimientos, asi que de ser posible es importante
considerar esto antes de su cumpleanos 18. A veces, se concede una tutela temporal mientras el proceso judi-
cial de tutela esta en marcha. La tutela es diferente a ser curador, lo que permite la responsabilidad financiera
de otra persona. Puedes aprender méas acerca de esto en el Manual de Transicion en la seccion de Aspectos
Legales a Considerar, consulta Juicio de interdiccion en su pagina web.
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PLAN DE SEGUIMIENTO HOSPITALARIO

¢ Qué pasa cuando se sale del hospital?

Cuando la estancia en el hospital se acaba, tu
nifio o ser querido debe salir con un plan de se-
guimiento creado por el hospital, idealmente con
las recomendaciones de otros miembros del equi-
po. No es necesario que estés de acuerdo con los
términos o componentes del plan, pero el hospi-
tal tiene la obligacién de aconsejarte a ti, a tu ser
querido y a otros miembros relevantes del equipo
acerca de los componentes del plan. El hospital
también debe comenzar a implementar el plan y
asistir en la coordinacién y conexiéon con las or-
ganizaciones de servicios sociales locales, hacer
canalizaciones o transferencias y compartir infor-
macion y expedientes. Es posible que ese tipo de
plan no se haga después de una estadia corta en
emergencias, pero se debe desarrollar para tu hijo
en el transcurso de una hospitalizacion més larga.
Un plan de seguimiento debe incluir:

‘Lo que tu nino necesita en términos de:

Supervision

Medicamento (qué, cuando y cuanto)
Servicios y apoyos de cuidado continuo
Apoyo para encontrar trabajo

‘Recomendaciones del tipo de residencia en la
que tu hijo debe vivir y una lista de servicios dis-
ponibles en ese lugar

‘Una lista de organizaciones, instituciones e indi-
viduos que estan disponibles para proporcionar
servicios de acuerdo con lo que tu hijo necesita

‘Un comunicado al distrito escolar, si fuera rele-
vante, acerca del plan de seguimiento de tu hijo

‘Una evaluacion de la necesidad de tu hijo,
asi como su elegibilidad, para prestaciones
publicas después del plan de seguimiento, in-
cluyendo asistencia publica y un ingreso de
seguridad suplementario

‘Plan de evaluaciones de seguimiento

Para quien sea que ha estado hospitalizado por
cualquier razoén, la recuperacion es mejor cuando
hay una red social de apoyo solida. Esta red puede
ser la familia, amigos o miembros del equipo, fre-
cuentemente trabajando juntos. Involucrar a otros
en el plan de seguimiento ayudara a tu ser querido
y a ti a seguir adelante. Para aprender mas, revisa
el documento del Seguro Popular.

Matthew Siegel, M.D. contribuyé en la elaboracion de esta seccion.
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