GUIDELINES FOR FOSTER PARENTS AND RELATIVE CAREGIVERS FOR
HEALTH CARE AND BEHAVIORAL/MENTAL HEALTH SERVICES\
GUIA PARA PADRES ADOPTIVOS TEMPORALES Y CUIDADORES FAMILIARES PARA ATENCION DE LA
SALUD Y SERVICIOS DE COMPORTAMIENTO O SALUD MENTAL

Cuando un nifio entra por primera vez bajo cuidado adoptivo temporal, los cuidadores (ya sean padres adoptivos temporales
con licencia o parientes) reciben mucha informacion de varias fuentes. Algunas veces, esto podria ser un poco abrumador. Las

pautas proveidas aqui serviran como un recordatorio rapido sobre:

temporales.

Las necesidades de atencion de la salud requeridas para nifios adoptivos

Los servicios de comportamiento o salud mental.
e Consejos para el cuidador para programar y facilitar las citas.
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Tenga en cuenta

Es importante que se incluya a los padres bioldgicos en las citas con el médico. Pida al trabajador del caso que

le entregue las guias para el nifio bajo su cuidado.

Requisitos de salud para niflos adoptivos temporales

Servicios de comportamiento o salud mental

Todos los nifios

¢ Alingresar al cuidado adoptivo temporal se debe hacer
un examen médico integral inicial dentro de los 30 dias
de la fecha en que entr6 por primera vez el nifio bajo
cuidado adoptivo temporal (sin importar la fecha de
su ultimo examen médico). Este examen médico
integral se conoce como un EPSDT o examen de
nifio sano.

¢ Se deben hacer examenes médicos anuales desde los
3 afios hasta los 20 afios (EPSDT o examenes de
niflo sano).

e Los niflos menores de 3 afios necesitan examenes
médicos mas frecuentes.

e Los nifios de 3 afios en adelante necesitan un examen
dental dentro de los 90 dias del ingreso al cuidado
adoptivo temporal a menos que el nifio haya tenido un
examen dental dentro de los 6 meses anteriores a la
fecha de ingreso.

Responsabilidad de los padres adoptivos temporales o
cuidador familiar:

e Haga las citas médicas y dentales dentro de las fechas
indicadas.

e Cuando haga la cita, informe en el consultorio del
médico o dentista que el nifio esta bajo cuidado
adoptivo temporal.

e Avisele a su trabajador de cuidado adoptivo temporal
la fecha de la cita para los registros del nifio.

e Comuniquese con su trabajador de cuidado adoptivo
temporal de inmediato si tiene algun problema para
hacer la cita o para ir a la cita.

A veces, los nifios bajo cuidado adoptivo temporal se
podrian beneficiar de los servicios de consejeria o terapia
profesionales. El punto de inicio para los servicios de
comportamiento o salud mental esta en el Plan de Salud de
Medicaid del nifio. Cuando llame para hacer una cita para
servicios de salud mental o salud del comportamiento, tenga
en cuenta lo siguiente:

¢ Identifiquese usted mismo como el padre adoptivo
temporal del nifio (sin importar si es 0 no familiar del
nifio).

e Sea especifico con sus preocupaciones acerca del nifio
(problemas con el comportamiento, el humor, los
patrones de suefio, si tiene pesadillas, si moja la cama,
etc.).

¢ Provea informacién sobre los medicamentos que esta
tomando actualmente el nifio, incluyendo las dosis.

e Sea especifico sobre el motivo de la cita (evaluacion
para los servicios, cita de consejeria).

¢ Durante la llamada, tenga a mano la tarjeta del seguro
del nifio y el nimero de identificacion de Medicaid para
entregar cualquier informacion que se le pida.

Informacion Adicional:

¢ Los padres hiolégicos deberian estar involucrados en
todas las citas de salud mental.

¢ Llame al trabajador de cuidado adoptivo temporal para
avisarle sobre alguna o todas las fechas y horarios de
las citas, o si tiene algin problema para hacer una cita.

e Los padres adoptivos temporales y los cuidadores
familiars no pueden dar su consentimiento para la
medicacion psicotrépica.

Cuando vaya a una cita médica o de terapia, asegurese de llevar:

e Medicamentos del nifio.
e Tarjeta del seguro del nifio.

e DHS-3762 Tarjeta de Consentimiento para Tratamiento de Rutina, Atencion

Médica no Quirurgicay de Emergencia Médica o Quirurgica. v L

e Formulario de Examen de Nifio Sano o EPSDT, necesario para los exadmenes

médicos iniciales, periédicos o anuales.
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Datos requeridos para padres adoptivos temporales o cuidadores familiares

Para poder acceder a la atencién médica para un nifio adoptivo temporal se necesitan los siguientes datos, los cuales
deben ser provistos por el trabajador de cuidado adoptivo temporal:

Fecha de ingreso del nifio bajo cuidado adoptivo temporal, que podria ser o no la fecha en que fue colocado en su
hogar.

Nombre del Plan de Salud de Medicaid del nifio (programa de salud administrada de Medicaid).

Nombre y niumero de teléfono del médico de atencion primaria del nifio siempre que el nifio tenga un médico de la
familia. De no ser asi, el nifio tiene que obtener el examen médico a través de un médico dentro de su Plan de
Salud de Medicaid especifico.

DHS-3762, Tarjeta de Consentimiento para Tratamiento de Rutina, Atencion Médica no Quirurgica y de
Emergencia Médica o Quirlrgica.

Tarjeta Mihealth (tarjeta de Medicaid) y tarjeta de identificacion de miembro del Plan de Salud de Medicaid, si esta
disponible. Si no esta disponible, el trabajador entregara el numero de identificacion de beneficiario de Medicaid
del nifio.

Formulario de examen de nifio sano o EPSDT. Si el padre adoptivo temporal o cuidador familiar no puede
responder a las declaraciones del ‘padre’ que figuran en la pagina 2, Supervision al desarrollo, el trabajador de
cuidado adoptivo temporal deberia proporcionar las respuestas de los padres biolégicos antes de la cita del
examen médico del nifio.

Comuniquese con el trabajador de cuidado adoptivo temporal si le falta alguno de los datos anteriores.

Para servicios de comportamiento o salud mental

La atencién de salud mental puede ser por una evaluacién, consejeria y/o medicamentos.

Los medicamentos de salud mental o medicamentos psicotrépicos pueden ser recomendados y recetados por
psiquiatras y por médicos de atencion primaria.

Los padres adoptivos temporales y cuidadores familiares pueden dar su consentimiento para la consejeria pero
no para los medicamentos de salud mental.

Pupilo de corte temporal: Si el nifio adoptivo temporal esta tomando medicamentos o, si se esta considerando
darle medicamentos durante la atencién de salud mental, se tiene que involucrar a un padre biolégico para dar su
consentimiento.

Pupilo del estado: Si el nifio adoptivo temporal estd tomando medicamentos o, si se esta considerando darle
medicamentos durante la atencion de salud mental, se tiene que involucrar a la agencia supervisora para dar su
consentimiento.

Pupilo de corte permanente: Si el nifio adoptivo temporal estd tomando medicamentos o, si se esta
considerando darle medicamentos durante la atencion de salud mental, se tiene que involucrar a la corte para dar
su consentimiento.

Ejemplos sobre una llamada telefénica para hacer una cita para el nifio adoptivo temporal, incluyendo la informacioén
necesaria:

Padre adoptivo temporal o cuidador familiar: “Hola, me gustaria hacer una cita para un examen fisico para mi nifio
adoptivo temporal, (diga el nombre del nifio). El o ella entré bajo cuidado adoptivo temporal el (diga la fecha de ingreso
del nifio bajo cuidado adoptivo temporal) y necesita un examen fisico de nifio sano completo antes del (30 dias desde la
fecha en que el nifio ingreso bajo cuidado adoptivo temporal). Su cobertura de Medicaid es a través de (nombre del Plan
de Salud de Medicaid) y el nimero de identificacién de beneficiario de Medicaid es (diga el nimero de identificacién de
Medicaid).”

Padre adoptivo temporal o cuidador familiar: “Yo soy el padre adoptivo temporal de Johnny Smith. Estoy llamando para hacer una cita
para que Johnny sea evaluado para los servicios. Me preocupa su comportamiento porque esta teniendo muchos problemas para dormir,
para calmarse para ir a dormir a la noche y no esta durmiendo bien durante la noche. Durante el dia no se comporta bien con otros nifios
0 adultos y ha comenzado a dar pufietazos, golpear y patear cuando se siente frustrado. Johnny tiene el seguro médico McLaren (Plan de
Salud de Medicaid). Actualmente toma 54 mg. de Concerta, por la mafiana”.

M&DHHS

Michigan Department or Health a Human Services

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningin individuo o grupo a causa de su raza, religion, edad, origen
nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, informacién genética, sexo, orientacién sexual, identidad de sexo o expresion, creencias politicas o
incapacidad.
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