MILESTONES

AUTISM RESOURCES

Preguntas de orientacion para un Consejero, Terapeuta, Trabajador Social o Psicologo

Aunque todos los trabajadores sociales para personas con discapacidades del desarrollo tienen guias, pueden variar segin la ubicacion o el proveedor
individual. Utilice las siguientes preguntas para guiar las discusiones con los trabajadores sociales que le interesan a fin de preparar mejor a la persona con

el espectro de autismo(ASD) y su equipo de apoyo para elegir un proveedor y trabajar en colaboracion con ellos para garantizar el éxito a largo plazo.

Agencia: Condado:
Telefono: Horario:
Correo Electronico: Sitio web:

Contacto Especifico / Titulo:

Domicilio:

Preguntas Respuestas, Recursos Relacionados, Sugerencias

-Oué ian? -Oue s
1.;,Qué es el proceso de admision? ;Qué documentos se necesitaran?




Oué 2. ; 2 ble?
2. ;Qué seguro acepta? ;Ofrecen una tarifa variable?

cescala movil de tarifas? ;Acepta Medicaid? ;Aceptan pago privado?

3. ;Tiene un enfoque o area de especialidad especifica?

4. ;Cual es su experiencia trabajando con clientes con autismo?

;Tiene algin entrenamiento especifico en autismo?

5. ;Cual es su enfoque de tratamiento?

¢ q

;Que tipo de terapia usas? Por ejemplo: analisis de comportamiento
aplicado (ABA), terapia temprana intensiva o entrenamiento de prueba

discreto?

6. ;Tiene actualmente una lista de espera? Si es asi, ;cuanto tiempo?

7.;Podemos tener una consulta antes de la primera cita?

. 2 e, . 2
¢;Habra algin cargo por realizar una consulta®

8. ;Puede trabajar con mi hijo a medida que crece o esta

limitado a un rango de edad especifico?

9. :Cual es su enfoque para trabajar con una persona que no es verbal?
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10. ;Esta dispuesto / puede participar en reuniones de equipo con
otros profesionales que trabajan con mi hijo?

;Como comparte informacion con las familias?

11. ;Tiene un psiquiatra que trabaja con usted o es en base de referencia?
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