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Descripcion de los Servicios

Servicios de Comportamiento Terapéutico
en el sitio (TBOS)

e Sesiones semanales de terapia
individual en la casa y la escuela
proporcionadas por un terapeuta
de nivel de maestria

* Incluye tanto al cliente como ala
familia en el desarrollo de un plan
de tratamiento Unico para abordar
objetivos especificos y centrados
en el cliente

Administracion de Casos Especificos
(TCM)
e Visitas mensuales a la escuela y
la casa para acceder, planificar,
vincular, supervisar y abogar por
servicios de apoyo para el nino
e Apoyo individualizado al ninoy a
la familia con vinculos comunitarios
para mejorar la calidad de la salud
mental y la dindmica familiar
* Coordinacion con otfros organismos
como el Departamento de Ninos
y Familias (DCF), el Departamento
de Justicia Juvenil (DJJ), los
proveedores de salud mental y las
escuelas asegurar la confinuidad
de la atencion

Los servicios se proporcionan sin costo directo para el individuo.

Apoyo a los Padres
(16 sesiones durante 4-6 meses)

Supervision semanal individual
con los padres para establecer

y fortalecer habilidades positivas
y apropiadas para la crianza de
los hijos diagnosticados con una
enfermedad mental y para tratar
la fatiga de cuidado personal/
compasion del cuidador

Visitas semanales a la escuela o
Ccasa con el nino para proporcionar
apoyo de la mentora
Coordinacién con el terapeuta
del nino y el administrador de
casos especificos para asegurar
continuidad de cuidado

BENEFICIOS DEL
APOYO TERAPEUTICO

Servicios basados en evidencia
con éxito comprobado
Provimiento de las necesidades
de salud mental

Enfoque multidisciplinar con la
participacién de ninos, padres y
maestros

Fortalecimiento de la inteligencia
emocional y regulacién del
comportamiento

Aumento de las habilidades de
afrontamiento para mejorar las
interacciones académicas y
sociales

Reducciéon de la reincidencia de
las leyes de Baker Act

Servicios de Resiliency Team puede
ayudar con:

Pobre comunicacién/escucha
Comportamiento irrespetuoso
Falta de direcciones

Agresiéon verbal/fisica
Absentismo



PROCESO DE REFERENCIA
Y ADMISION

Los servicios de TBOS y las referencias
de crianza deben ser completadas por
el proveedor actual de salud mental.

Las referencias de la Administracion
de Casos Especificos (TCM) tiene que
ser completadas por los proveedores
actuales de su salud mental y
medicina, personal de la escuela,
Departamento de Justicia Juvenil (DJJ)
o el Departamento de Ninos y Familias
(DCEF).

Criterios para los servicios TBOS y TCM:
Entre las edades de nacimiento
hasta los 17 anos
Clencima 70
Discapacidad de salud mental
diagnosticada (alteracion
emocional grave) que durard al
mMenos un ano
Requiere servicios para ayudar
a alcanzar la autosuficiencia y
la satisfaccién en los ambientes
de vida, aprendizaje, tfrabajo y
sociales de eleccidn
Carece de un sistema de
apoyo natural para acceder a
los servicios médicos, sociales,
educativos y de otro tipo que se
necesitan
Requiere asistencia continua
para acceder o mantener la
atencién necesaria de manera
consistente dentro del sistema
de prestacion de servicios
Estd en una colocacion fuera
de casa o en riesgo para
colocacion fuera de casa
No estd recibiendo servicios
duplicados

Si tiene alguna pregunta con respecto a
los servicios o desea recibir un formulario de
referencia,
por favor péngase en contacto con:
Tiffani Fritzsche, LMHC, CBHCMS
Children’s Services Manager
863.519.0575 ext. 6235
or
Ashley M. Chapman, MA, CBHCMS
Children’s Case Management Supervisor
863.519.0575 ext. 7300

Envie por fax todas las referencias
completadas a:
Peace River Center
Attn: Ashley M. Chapman, MA, CBHCMS
863.733.4491
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Para una crisis fuera del horario de atencion,
llame a:
Linea de Crisis: 863.519.3744
NUmero gratuito: 800.627.5906

Para Access to Care illame:
863.248.3311
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United Way
of Central Florida

Es la politica de Peace River Center proporcionar igualdad de
oportunidades en el empleo y la prestacion de servicios a todas
las personas sin tener en cuenta la raza, color, credo, sexo, origen
nacional, edad, orientacién sexual, religion, estado de veterano,
discapacidad, informacién genética o identidad genética u otfras
clasificaciones protegidas.
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