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Completado por: Fecha:

Lista de control para la transicién de adolescentes

Esta Lista de control para la transicién de adolescentes es sobre las destrezas que necesita aprender para cuidar su salud cuando
llegue a la edad adulta. Su doctor o enfermera hablara con usted sobre las areas en las que necesita ayuda. Complete esta lista
marcando la casilla o casillas que describen su caso méas acertadamente. Si no entiende alguna pregunta, pidale a su padre, madre,
enfermera o doctor que le ayude.

OBTENCION DE ATECION DE LA SALUD — destrezas y habilidades: 4 el teAnldg'lngle 0 Serd tomas
4 | hago ApEIee haggrr r?]sim necesario igi?(;?:
O ¢Usa un aviso médico (lista de alergias o condiciones)? [ [ [ [ [
O ¢ Habla por si mismo en el consultorio del doctor? [ [ [ [ [
O ¢ Ayuda a tomar decisiones sobre su salud con su familia o doctor? | | | | |
O ¢ Lo examina el doctor sin que sus padres/familia estén presentes? | | | | |
O ¢Sabe cuéles son sus derechos para mantener privada su informacion de salud? O O O O O
O ¢Llama al doctor sin ayuda cuando tiene un problema médico? O O O O O
O ¢Sabe cémo hacer una cita con el doctor sin ayuda? O O O O O
O ¢ Tiene un resumen médico portatil y/o plan de atencion actualizado? | | | | |
O ¢Tiene un doctor para adultos (o un doctor para cuando esté en la universidad)? | | | | |
MANEJO DE LAS CONDICIONES Y TRATAMIENTOS — Destrezas y habilidades:
O (,igﬁqeoclgrg?egf:ncgglrszu\jdrgodri);ar;gondlmones de salud/discapacidades y sabe [ [ [ [ [
O ¢Sabe los nombres de sus medicinas y para qué las toma? | | | | |
O ¢Sabe qué puede suceder si se salta sus tratamientos o medicinas? | | | | |
O ¢Generalmente se toma sus medicinas correctamente sin ayuda? | | | | |
O ¢Sabe cuénd,o y cémo obtener r_eabastecimientos de sus medicamentos (pedidos [ [ [ [ [
por correo, médico recetante) a tiempo antes de que se le acaben?
O ¢Usay cuida su propio equipo y suministros médicos? | | | | |
O ¢Sabe cuando llamar para exémfenes de rutina, atencién urgente, cuando acudir a la [ [ [ [ [
sala de emergencias y cuando llamar al 911?
CONSERVACION DE LA SALUD - destrezas y habilidades:
O ¢ Entiende las maneras de mantener un estilo de vida saludable (dieta y actividad)? [ [ [ [ [
O ¢ Entiende cc')_mo le puede gfectar asu congicién fumar,_ t_Jeber y/o usar drogas [ [ [ [ [
(empeoramiento de los sintomas, reaccién a las medicinas)?
O ¢Sabe cémo puedg_afectarle sexualmente su _cqndici()n (necesidad de intimidad, [ [ [ [ [
afecto y contacto fisico, algunas veces con actividad sexual)?
O r%i?(?ju(gg% rr:a(gae r(]agti(élfrétr?] kil;ggcc))o?nceptlvos, sexo seguro, problemas de la [ [ [ [ [
SEGURO - destrezas y habilidades:
O ¢Sabe como usar sus beneficios del seguro médico (copagos, remisiones)? O O O O O
O ¢Sabe a quién llamar si tiene preguntas sobre su cobertura del seguro? | | | | |
O ¢ Sabe como mantendra su seguro médico como adulto? | | | | |
OTRAS AREAS DE TRANSICION — destrezas y habilidades
O :esc?é)aet i?/:: r\]/%ﬁﬁ r?tiﬁglélff gtil')bachlllerato (trabajo, més escuela, opciones [ [ [ [ [
O ¢Sabe sobre recursos que pueden gyudarle a e_ncontrar servicios para adultos [ [ [ [ [
(ayuda laboral, transporte, tecnologias asistenciales, etc.)?
O ¢Sabe como podria afectarle su condicion en cuanto a opciones de trabajo? | | | | |
O ¢Sabe para cuédles ben_eficios del gopierno p_odria calificgr_ (SSI, SSDI, beneficios de
f:lcu(;jmpﬂa ;r;b‘:ltjgt)jgres con discapacidades, servicios basados en el hogar y [ [ [ [ [
O ¢Sabe sobre la tutela o el poder notarial para la atencion de la salud? | | | | |
o C((,)iact:i(\elg)ge opciones de vivienda tiene como adulto (por su propia cuenta, hogar [ [ [ [ [
O ¢Sabe cémo administrar su dinero y pagar sus cuentas? | | | | |
A Adolescencia Inicial O Adolescencia Intermedia ‘ O Adolescencia Avanzada
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Para uso oficial: Esta Lista para la transicion de adolescentes puede ayudar al profesional de atencién de la salud a
evaluar si el joven y su familia estan listos para la transiciéon a los sistemas para adultos, por medio de lo siguiente:
evaluacion de los niveles actuales del adolescente, identificacion de areas de mejoramiento y determinacién de las areas
gue requieren educacion y practica antes de las transiciones y con las cuales el paciente necesitara apoyo continuo
como adulto. La lista de control ha sido codificada con un simbolo y color para ayudar al personal a usar un enfoque de
desarrollo y ayudar a enfocarse en los puntos que requieren mas atencion. Los profesionales deben alentar a los
adolescentes mas jovenes a desarrollar destrezas en las areas de color violeta o marcadas con un & ; los adolescentes
de edad intermedia deben trabajar en las areas marcadas en amarillo 0 con un O y las areas en verde o marcadas con O
son para los adolescentes/adultos jovenes que realmente estan preparandose para la transicion.

O Adolescencia Inicial O Adolescencia Intermedia O Adolescencia Avanzada

Las listas de control como esta pueden servir como base para el adolescente y el médico para la preparacion y
planificacién para la transicién. Mida el progreso usando la misma herramienta en intervalos periédicos

o0 Pidales a los adolescentes que completen la lista de control cada 12 a 24 meses

0 Revise los avances y dele reconocimiento por sus éxitos

o Documente los resultados y actualice el plan de tratamiento/cuidado

Solo para uso oficial Notas del proveedor:

Revisado por: Fecha:

Los materiales son respaldados por medio de una subvencion del Departamento de Salud y Servicios Humanos del Departamento de Estados Unidos (U.S. Department
of Health and Human Services), la Administracion de Recursos y Servicios de la Salud (Health Resources and Services Administration), el Departamento de Salud
Maternal e Infantil (Maternal and Child Health Bureau), D70MC12840. Creado por la Divisién de Cuidado Especializado de la UIC y la sucursal de Illinois de la
Academia Americana de Pediatria
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