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¢ Qué es el formulario 1013?

El formulario 1013 es un documento legal que indica que un nifio estéa en riesgo de hacerse dafio o hacerle
dafio a los demas. El dafio puede ser el resultado de:

- Pensamientos de suicidio o de quitarse la vida

- Pensamientos de homicidio o de matar a otros

- Un estado mental en el que no puede cuidar de si mismo o mantenerse a salvo.

El objetivo es ayudar a los pacientes que necesitan tratamiento de salud mental durante una emergencia.
Se toma la decision de que es necesario el 1013 luego de una evaluacion de salud mental, de los riesgos de
seguridad y de los factores de proteccion.

¢Qué funcion cumple un 1013?

Un 1013 reporta que un paciente necesita evaluaciones adicionales de su salud mental y tratamiento para
garantizar su seguridad. Da permiso para que Children’s Healthcare of Atlanta transporte a su nifio a un
hospital de salud mental para que reciba mas tratamiento.

Un 1013 permite que el equipo médico traslade a su nifio adn si los padres o familiares no estan de acuerdo

con el plan para trasladarlo. El equipo de atencion hablara siempre con usted y tratara de responder las

preguntas que tenga sobre el plan.

Un 1013 permite que un hospital de salud mental se tome 48 horas para evaluar a su nifio desde que lo recibe.

El equipo de atencidn del hospital de salud mental decidira si su nifio necesita estar hospitalizado para recibir

tratamiento o si es seguro enviarlo a casa.

- Sisu nifio vuelve a casa, le daran recursos y le haran seguimiento.

- Hablaran con usted acerca del tiempo de hospitalizacion de su nifio y de las opciones de tratamiento, si su
nifio se tiene que quedar internado.

Un 1013 elimina la decision de los padres de que se haga, o no, una evaluacion en un hospital de salud

mental.

— NO elimina los derechos de los padres. Usted tiene derecho a estar involucrado en la atencion médica de
su nifio y a tomar decisiones relacionadas al tratamiento con el equipo de atencién. Tiene derecho a
aceptar o rechazar partes del tratamiento que ofrecen.

— NO le da a los hospitales consentimiento pleno para la atencién médica de su nifio.

¢Qué sucede después?

Children’s Healthcare of Atlanta buscaré un hospital de salud mental con servicio de hospitalizacion

adecuado a las necesidades de su nifio.

— Enlos diferentes centros de Children”s no hay camas de hospitalizacién para pacientes de salud mental.

— A cestos pacientes los referimos a los hospitales de salud mental de la comunidad. Pidale una lista de estos
hospitales a algin integrante de nuestro equipo de atencién médica.

— Estos hospitales de salud mental no estan afiliados a Children’s.

Los sintomas y el comportamiento de su nifio determinarén a qué hospital de salud mental sera referido su

nifio.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Formulario 1013, continuacion

— Su equipo de atencion médica tratard de encontrar un hospital de salud mental cercano a su casa. No se lo
podemos garantizar.

— Indiquele a nuestro equipo si prefiere algun hospital en particular. Haremos todo lo posible para transferir
a su nifio a ese hospital, pero no podemos garantizar la admision a un hospital de salud mental especifico.

— Cuando el hospital haya aceptado a su nifio, nuestro equipo le indicara el nombre, la ubicacién y el
nombre del médico. Es importante llevar a su nifio al hospital de salud mental lo antes posible,

— Organizaremos el transporte sin importar cuan lejos esté de Children’s el hospital de salud mental.

El lapso de 48 horas empieza a contar al llegar su nifio al hospital de salud mental. Durante este tiempo:

- El personal del hospital de salud mental se reunira con usted y con su nifio.

- Le hablaran acerca de su condicion (estatus) legal y empezaran el proceso de tratamiento.

- El padre puede pedir que se cambie el estatus de su nifio a “voluntario”.

Por lo general, no sera posible que usted se quede con su nifio. Deberia hacer un plan con el equipo de

atencion médica de su nifio para recibir actualizaciones y estar involucrado en el cuidado de su nifio. Tiene

derecho a ponerse en contacto con su nifio y con su equipo de atencién médica durante el tiempo que esté

hospitalizado.

Quizéas no pueda firmar para que le den de alta de inmediato a su nifio del hospital de salud mental. Este

proceso puede demorar. Hable con el equipo de atencion médica para tener mas informacién sobre sus

derechos y opciones.

¢Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo con el 1013 o con el plan de

atencion médica de mi nino?

Es importante que hable de inmediato con el equipo de atencién médica de su nifio. Haremos todo lo posible

por explicarle la decisién y atender sus inquietudes.

El objetivo es mantener seguro a su nifio. El equipo de atencion médica pudiera tener que tomar mas medidas

para mantener seguro a su nifio si el paciente o sus padres tratar de irse cuando esté en efecto un 1013. Esto

puede incluir lo siguiente:

— Referir el caso al Departamento de Servicios para Familias y Nifios (DFCS).

— Llamar a la policia para volver a llevar a su nifio a la sala de emergencias o a un hospital de salud mental.
Un formulario 1013 activo le permite a los agentes policiales recoger y transportar pacientes.

— Iniciar un proceso de emergencia de custodia temporal de su nifio.

¢Qué puedo hacer si siento que el equipo de atencion médica no me

esta escuchando?

Children’s tiene representantes de pacientes con los que pueden hablar las familias cuando sienten que necesitan
apoyo para comunicarse con el equipo de atencién médica. Los representantes de pacientes:

Ayudan a mantener y mejorar la satisfaccion de la familia y del paciente.

Hablan con los pacientes y las familias que estan en crisis.

Ayudan a resolver problemas asegurandose que se escuchen las preocupaciones, tanto de los pacientes, como
del equipo de atencién médica.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Le comunican al enfermero de su nifio cuando usted quiere hablar con algln representante de pacientes. Pueden
ayudarlo a ponerse en contacto con ellos. Es necesario indicar que los representantes de pacientes no estan
disponibles durante todo el dia y toda la noche.

Sabemos que tener a su nifio en un hospital de salud mental por una crisis de salud mental genera mucho estres.
La seguridad y el bienestar de su nifio son nuestra preocupacion primordial.

Esta hoja educativa contiene solo informacion general. Hable con el médico de su nifio o con uno de los integrantes
de su equipo de atencidon médica sobre el cuidado especifico para él.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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