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                                                   HOJA INFORMATIVA
                                                       Para ProveedoresLa transición de atención médica es el proceso de preparación para el cuidado de la salud como adulto. Durante la infancia, los padres por lo general ayudan con las necesidades médicas: llamar a pedir citas, llenar formularios y hacer seguimiento de los medicamentos. A medida que el joven crece, la gestión de sus necesidades médicas se convierte en su propia responsabilidad.
Su Papel: Apoyar el desarrollo de destrezas del joven para que lleve una vida adulta independiente en lo relacionado con las necesidades del cuidado médico.
LO QUE PUEDE HACER 
· Identificar a los jóvenes entre 12-21 años que van a su consultorio
· Iniciar conversaciones con el joven y sus padres sobre la transición del cuidado médico, programar una reunión con los padres y el joven para discutir la transición del cuidado médico.
· Comenzar a establecer metas independientes de auto-manejo con el joven, incluyendo a los padres. Utilizar la Lista de Verificación de Transición para Adolescentes, para establecer las metas. 
· Preparar a los padres o tutores para la transferencia del cuidado médico, y que “dejen ir”.
· Proporcionarles a los padres y al joven la hoja de hechos de la transición del cuidado médico y los recursos.
· Compartir el cuaderno de transición del cuidado médico con el joven y los padres. 
· Utilizar la hoja de verificación de destrezas Got Health Care como guía.
· Hacer a la familia consciente de la política de transición en su consultorio. Si necesita desarrollar una política de transición del cuidado médico, utilice Got Transition como herramienta. Enlace: http://www.gottransition.org/providers/index.cfm
·  Iniciar la planeación de transición del cuidado médico en el plan de cuidado del joven.
·  Preparar a los jóvenes y a los padres para el modelo adulto de cuidado para discutir la transición al modelo de cuidado adulto.
· Transferir el plan de cuidado al hogar médico adulto y/o especialistas con el paquete de transferencia.
Recursos: 
· Got Transition: http://www.gottransition.org/
· Localizador de Recursos: http://specialneeds.health.maryland.gov/
· Cuaderno de Transición del Cuidado Médico http://phpa.health.maryland.gov/genetics/Pages/MyHealthcareNotebook.aspx
· Sitio web de la Oficina de Genética y Personas con Necesidades de Cuidado Especial: http://phpa.health.maryland.gov/genetics   
· Tutoría y Alternativas para la toma de decisiones: http://www.gottransition.org/resourceGet.cfm?id=17








Utilice este enfoque al hablar con los padres y el joven sobre la transición del cuidado médico.
· Dar información
· Escuchar y aprender        
· Hacer preguntas
· Decidir un plan
· Hacer tu parte





 Cronograma Recomendado de Transición del Cuidado Médico
(www.GotTranisition.org)

EDAD: 12
Hacer al joven y a la familia consciente de la política de transición

EDAD: 14
Iniciar la planeación de transición del cuidado médico

EDAD: 16
Preparar a los jóvenes y a los padres para el modelo adulto del cuidado y discutir la transferencia 

EDAD: 18
Transición al modelo adulto de cuidado

EDAD: 18-22
Transferir el cuidado al hogar médico adulto y/o especialistas con el paquete de transferencia.

EDAD: 23-26
Integrar a los adultos jóvenes en el cuidado médico


Utilice este enfoque al hablar con padres y estudiantes sobre la transición del cuidado médico.Para Mayor Información:
Oficina de Genética y Personas con Necesidades de Cuidado Especial
201West Preston Street, Room 423 Baltimore, MD 21201
410-767-6730


· Dar información
· Escuchar y aprender
· Hacer preguntas
· Decidir un plan
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