ol INDICADORES DE PROGRESO DE IHT MaSSHeaIth

e R PARA LA TRANSICION CHILDREN'S BEHAVIORAL HEALTH INITIATIVE (CBHI)

Instrucciones para familias: A lo largo de su participacion con servicios de terapia en el hogar (IHT por
sus siglas en ingles), queremos tener conversaciones regulares con usted para colectar su opinién sobre
los progresos realizados, la experiencia con IHT y cuando seria el momento adecuado para comenzar el
proceso de transicidn/cierre de servicios del IHT, asi como crear un plan con usted para una finalizacion

facil y satisfactoria con IHT.

1. Siento que mi joven/familia ha progresado en los ultimos tres meses.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En desacuerdo Totalmente de acuerdo

2. Estoy dispuesto a seguir trabajando en mi plan de tratamiento actual.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No listo poco moderado significativo totalmente listo

3. Creo que el plan de tratamiento es Gtil al abordar la necesidad de nuestro joven/la familia
areas/preocupaciones.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inatil poco moderado significativo totalmente listo

4. Yo/mi familia esta listo para iniciar la fase final de tratamiento.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No listo poco moderado significativo totalmente listo

5. Yoy mijoven/familia puede administrar y expresar grandes sentimientos apropiadamente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

6. Como proveedor de cuidado, puedo manejar comportamientos desafiantes con mi
joven en el hogar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

7. Yo/mifamilia puede manejar las inquietudes de seguridad con mi joven.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

8. Yo/Mijoven podemos seguir planes/rutinas/tareas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente
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9. Estoy seguro de que mi joven/familia puede continuar avanzando hacia nuestros objetivos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

10. Estoy seguro de que mi familia pueda mantener los progresos obtenidos sin la participacion de la IHT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

11. Yo confio en mis habilidades para acceder a apoyos y recursos sin IHT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

12. Confio en poder mantener mi sistema de apoyo familiar.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No poco moderado importante completamente

Comentarios adicionales para la planificacion de la Transicion (necesidades actuales y preocupaciones,
soporte/recursos necesarios, etc):
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