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ldentificacion de Puntos de Crisis

La crisis puede ser un desafio para todos los involucrados y dejarse sintiéndose sin esperanzay solo.
Podemos imaginar que su familia puede sentirse abrumada. Conlleva un gran esfuerzo avergiuar lo que debe
hacer a continuacion. Puede parecer que ha probado todos los servicios disponibles, y nada ha funcionado.

Si su hijo tiene dificultades, es posible que esté experimentando:

e preocupaciones de seguridad en el hogar o la comunidad;
e multiples crisis u hospitalizaciones;

e desafios en laescuela; o

e participacion en detencion juvenil/libertad condicional

¢Esto suena o se siente familiar para usted? Usted podria ser elegible para los Servicios de Pathways to
Success si esto lo hace. Pathways to Success ofrece un enfoque diferente para ayudarle a usted y a su familia
a través de un proceso llamado Wraparound.

En Wraparound:

e Sufamilia toma las decisiones sobre la atencidn que recibe.

e Sufamilia puede trabajar en conjunto para resolver problemas que funcionan para Ustedes.

e Elenfoque estd en toda su familia, no solo en una persona.

e Puedes construir un equipo de personas que te apoyen y que puedan durar mas alla de este servicio.
e Relne atodos para una comunicacion y apoyo consistentes.

e Proporciona un facilitador y un equipo para guiarse a través de este proceso.

e Puede incluir nuevos servicios como tutoria, terapia artistica, apoyo en el hogar y apoyo a los padres.

It can include new services such as mentoring, art therapy, in-home supports, and parent support.

El primer paso es reunirse con alguien y tener una evaluacion que utilice la IM+CANS (lllinois Medicaid
Evaluacion Integral de Necesidades y Fortalezas), un instrumento que se utiliza para determinar qué familias
se beneficiaran mas de los servicios de Pathways to Success.

Si desea apoyo y recursos adicionales, el equipo de crisis puede ayudarlo con una referencia a la siguiente
agencia o agencias que estan disponibles para ayudarlo con la finalizacion de la IM+CANS.
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