
	
  

Preguntas de Orientacion para un Psiquiatra  

Aunque todos los  ps icólogos y  ps iquiatras  de personas con d iscapacidades del  desarrol lo  t ienen guías ,  pueden var iar  según la  
ubicación o e l  proveedor indiv idual .  Uti l ice las  s iguientes preguntas  para guiar  las  d iscus iones con ps icólogos y  ps iquiatras  que 
le  interesan a  f in  de preparar  mejor  a  la  persona con e l  espectro de aut ismo(ASD) y su equipo de apoyo para e legir  un 
proveedor y  trabajar  en colaboración con e l los  para garantizar  e l  éx ito a  largo p lazo.  

 

Agencia:  _____________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________ 

Correo Electrónico:	
  
______________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________ 

Condado: _____________________________________________ 

Horar io: _____________________________________________ 

Sitio web:	
  _____________________________________________ 

Contacto Específ ico/Títu lo: 
_____________________________________________________

 

Preguntas	
   Respuestas,	
  fuentes	
  relacionadas,	
  sugerencias	
  
1 .  ¿Cuál  es  e l  proceso de admis ión? 
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2. ¿Qué t ipo de seguro acepta? 
¿Ofrecen una escala  móvi l  de tar ifas? ¿Acepta Medicaid? 
 
 

	
  

3. ¿T iene entrenamiento específ ico para trabajar  con niños o  
adultos? 
en e l  espectro del  aut ismo? 
	
  

	
  

4. ¿T iene actualmente una l ista  de espera? Si  es  as í ,  ¿cuánto 
dura? 
	
  

	
  

5. ¿Cuál  es  su enfoque de tratamiento? 
¿Cuál  es  su  opin ión sobre la  medicación 
 
	
  

	
  

6. ¿Podemos tener una consulta  antes de la  pr imera c ita?  
¿Hay a lguna tar ifa  por  la  consulta? 
 
	
  

	
  

7.  ¿Cuál  es  su enfoque para trabajar  con un niño o un adulto 
que no es  verbal?  
	
  

	
  

8. ¿Cómo comparte información con las  famil ias?  
	
  
	
  

	
  

9. S i  recomienda un entorno de hospita l izac ión para mi h i jo ,  
¿podr ía  
seguir lo/a? 
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