LOS SEIS ELEMENTOS ESENCIALES PARA LA TRANSICION DE LA ATENCION MEDICA™ 3.0

Modelo de encuesta de opiniéon para padres/
cuidadores sobre la transicidon de la atencion médica

Esta es una encuesta sobre como fue para usted y su hijo/a pasar de la atencion médica pediatrica
a la de adultos. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar nuestro proceso de transicion de la atencion
médica. Su nombre no sera vinculado a sus respuestas.

EL MEDICO ANTERIOR DE SU HIJO/A U OTRO PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA...

Marque la respuesta que mejor describa la situacién en este momento.

¢ Le explico el proceso de transicion de una manera que su hijo/a pudiera entender? O Ol
¢ Les brindo orientacion a usted y a su hijo/a sobre la edad a la que tendria que cambiarse a un 0 0
nuevo médico para adultos o a otro proveedor de atencion médica?

¢Le dio a su hijo/a la oportunidad de hablar con él o ella a solas durante las consultas médicas? O Il
¢ Le explico los cambios que ocurren en la atencién médica a partir de los 18 afios (por ejemplo,

cambios en la confidencialidad, el consentimiento, el acceso a los registros de salud o la toma de U U
decisiones)?

¢Le ayudo a su hijo/a a adquirir habilidades para administrar su propia salud y atencion
médica (por ejemplo, comprender sus necesidades de salud actuales, saber qué hacer en una Ul Ol
emergencia médica, tomar medicamentos)?

¢Le ayudo a su hijo/a a hacer un plan para cumplir con sus objetivos de transicion y salud? ([ O
¢, Cred y compartié el resumen médico de su hijo/a con usted y su hijo/a? O Il
¢ Le explico a su hijo/a cdmo comunicarse con la oficina en linea o por teléfono para obtener O 0

informacion médica, resultados de examenes, registros médicos o informacion sobre consultas?

¢Le aconsejo a su hijo/a mantener su contacto de emergencia y su informacion médica con él/ 0 0
ella en todo momento (por ejemplo, en su teléfono o billetera)?

¢Le ayudo a su hijo/a a encontrar un nuevo médico para adultos u otro proveedor de atencion 0 O
médica al que cambiarse?

¢, Hablé con su hijo/a sobre la necesidad de tener un seguro de salud cuando sea adulto? O Il

En general, ;qué tan preparado/a se sintié su hijo/a para cambiarse a un médico para adultos o a otro proveedor de
atencion médica?

[J Muy preparado/a [J Algo preparado/a [J Nada preparado/a

¢ Tiene alguna idea para sugerir al médico o proveedor de atencion médica anterior de su hijo/a sobre como facilitar el
cambio a la atencién médica para adultos?

(1 Transicién de los jévenes a un médico para adultos / ’§. \
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