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Los padres adoptivos temporales y los cuidadores de parientes cumplen un rol importante al asegurar que
los nifios bajo cuidado adoptivo temporal tengan cubiertas sus necesidades médicas, dentales y de salud
conductual. El Plan de Salud de Medicaid (Medicaid Health Plan, MHP) para nifios y el Plan Dental para
Nifos Saludables (Healthy Kids Dental Plan, HKD) cubren los servicios que los nifios necesitan o que son
esenciales para acceder a los servicios de cuidado de la salud. El MHP se contactara con usted dentro de
los pocos primeros dias y el HKD se contactara con usted dentro del primer par de semanas para
programar citas. Se requiere que el MHP y el HKD hayan programado la cita dentro de las dos semanas
para el examen médico inicial y 30 dias naturales para el examen dental inicial. Pueden asistirlo para
ubicar a un proveedor, programando las citas y brindando transporte, en caso de que lo necesite.

El Funcionario de Enlace Médico-Sanitario (Medical Health Liaison Officer, MHLO) colaborara con el
administrador del caso de cuidado adoptivo (foster care, FC) para asegurar que el MHP y el HKD conozcan
la fecha limite y cdmo comunicarse con usted. Para encontrar la informacion de contacto del MHLO o
aprender mas sobre recursos, visite: http://www.michigan.gov/FindMyHLO.

Tenga presente que los padres del nifno se deberan incluir en las citas con los médicos y que se les
debera notificar fecha y hora. Pidale al administrador del caso de FC que brinde pautas para el nino
bajo su cuidado y que determine quién invita a los padres a la cita.

Requisitos de Salud Fisica para los Nifios bajo Cuidado Adoptivo Temporal

Requisitos Médicos

e Todos los nifios que ingresan al cuidado adoptivo temporal deberan contar con un examen
médico exhaustivo inicial dentro de los 30 dias naturales desde la fecha en que el nifo ingresé
al cuidado adoptivo temporal (sin importar la fecha de su ultimo examen médico). Este
examen médico exhaustivo también se conoce como Examen, Diagnéstico y Tratamiento
Temprano y Periédico (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT) o
Examen del Nino Sano (Well-Child Exam).

e Un examen médico anual (EPSDT o Examen del Nifio Sano) para nifios entre las edades de 3 a 20 afos.

e Examenes médicos mas frecuentes (EPSDT o Examen del Nifio Sano) para nifios menores de 3 afos.
Requisitos Dentales
e Los nifos de 1 ailo de edad o mayores requieren un examen dental dentro de los 90 dias naturales

luego de haber ingresado al cuidado adoptivo temporal, a menos que el nifio haya tenido un examen
dental dentro de los tres meses antes de entrar al cuidado adoptivo temporal.

e Se requiere un examen dental cada seis meses para nifios de 1 afio de edad o mayores.
Responsabilidades del Padre o Cuidador de Parientes
e Trabajar con el MHP y el HKD para organizar citas médicas y dentales dentro de los plazos sefalados.

¢ Informar a la oficina médica/dental que el nifio se encuentra bajo cuidado adoptivo temporal al
realizar la cita médica.

e Brindar al administrador del FC la fecha de la cita para los registros del nifio.

e Comunicarse con el administrador del caso del MHP, MHLO o FC de inmediato si hay un problema
para programar o mantener la cita médica. El MHP y el HKD podran asistir con cosas tales como el
transporte, si es necesario.

e Brindar al administrador del caso de FC una copia de los resultados del examen, si fueron entregados
por el médico o la oficina odontoldgica.
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Los siguientes articulos son necesarios para acceder al cuidado de un nifio bajo cuidado

temporal adoptivo:

e Fecha en que el nifio ingreso al cuidado adoptivo temporal, que podra o no ser la fecha en que el
nifio fue ubicado en su hogar.

e Nombre del MHP y del HKD del nifio.

e Nombre y numero telefonico del médico de cuidado principal del nifio, si el nifio cuenta con uno. El
nifo debera obtener el examen médico por parte del médico dentro del MHP especifico del nifio.

e DHS-3762, Tarjeta de Consentimiento para el Cuidado Médico de Rutina No Quirurgico y Tratamiento
Médico/Quirurgico de Emergencia.

Tarjeta de Mihealth (tarjeta de Medicaid) y tarjeta de ID de miembro del MHP, de estar disponibles. De
no ser asi, la oficina médica podra encontrar el numero de Medicaid con el nombre del nifio y su fecha
de nacimiento. El Administrador del Caso de FC o del MHLO también le podran brindar a usted el
numero de ID de recipiente de Medicaid del nifio.

Servicios de Salud Conductual/Mental

En algunas oportunidades, los nifios bajo cuidado adoptivo temporal se podran beneficiar a través de los
servicios de consejeria profesional, terapia o medicaciones por problemas emocionales/conductuales. El
Funcionario de Enlace de Salud Conductual (Behavioral Health Liaison Officer, BHLO) completara el
Evaluador MichiCANS (MichiCANS Screener) para determinar la elegibilidad para los servicios de salud
mental. El Evaluador MichiCANS se completa en el momento de retirar al nifio ubicado en hogares de
adopcién temporal y adicionalmente a través del caso. Si esta preocupado por un nifio bajo su cuidado,
hable con el administrador del caso de FC del nifio para determinar el curso de accion apropiado.

Hay algunos lugares diferentes para comenzar:

e El médico de cuidado principal del nifio podra ayudar con derivaciones y podra considerar
medicaciones.

¢ El Plan de Salud de Medicaid cuenta con servicios para nifios con dificultades leves/moderadas.
e La Salud Mental Comunitaria cuenta con servicios para ninos que poseen dificultades severas.

Ya sea que llame usted o el administrador del caso de FC, el proveedor de salud mental necesitara la

siguiente informacion para iniciar el proceso:

e Su nombre y relacién con el nifio (por ejemplo: "padre adoptivo temporal").

e Las preocupaciones especificas que usted tiene (problemas de comportamiento, estado de animo,
pesadillas, preocupaciones sobre salud mental).

e Todas las medicaciones que el nifio esta tomando actualmente, incluyendo la dosificacion y el
proveedor que las prescribid.

e Eltipo de ayuda que usted esta pidiendo (examenes, consejeria).

e Lainformacion del seguro del nifio, incluyendo un seguro comercial y los numeros de Medicaid.

Una vez que usted y el nifio hayan pasado por una evaluacion inicial o admision (de forma personal o

telefénica), el proveedor hablara sobre los servicios disponibles y las opciones sobre donde asistir para

acceder a los servicios/tratamiento.

Notas Importantes

e Se debera informar e involucrar a los padres del nifio en todas las citas de salud conductual/mental.

¢ Sillama a los servicios por cuenta propia, informele al administrador del caso de FC sobre
todas las citas o si tiene algun problema para acceder a los servicios.

e El padre(s) del nifno necesitara dar su consentimiento sobre medicaciones psicotrépicas si el
nino se encuentra temporariamente bajo tutela judicial. El administrador del caso de FC del nifio
da el consentimiento sobre las tutelas estatales.

e Los padres adoptivos temporales y los cuidadores de parientes no podran dar consentimiento sobre
mediacion psicotrépica.
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Medicaciones Psicotropicas

Responsabilidades del Padre Adoptivo Temporal o del Pariente Cuidador cuando el nino toma
medicacion psicotrépica:

¢ Notifique al administrador del caso de FC inmediatamente cuando:
o Se prescriba una medicacién psicotropica para el nifio.
o Se modifique la dosis de una medicacion psicotrépica.
o El nifio deje de tomar una medicacién psicotropica.

o El nifio esté experimentando efectos colaterales por la medicacion psicotropica.

e En la visita mensual al hogar se debera discutir con el especialista en FC:

o El cumplimiento con todas las citas médicas, incluyendo fechas de citas pasadas y proximas con el
médico clinico que da prescripciones y fechas para trabajos y examenes de laboratorio.

o Disponibilidad de medicaciones, suministro, y proceso de nuevos suministros.

NOTA: No firme ningin documento del proveedor como garante financiero ni pague por servicios
directamente; el MDHHS es el garante financiero. Los cuidadores no son responsables por ningun
costo médico o dental (de rutina) en efectivo para un nifio bajo cuidado adoptivo.

Al asistir a una cita médica o de terapia, asegurese de contar con:
e Las medicaciones del niio.

o Las tarjetas de seguro del nino.

e DHS-3762, Tarjeta de Consentimiento para el Cuidado Médico de Rutina No Quirurgico y
Tratamiento Médico/Quirurgico de Emergencia.

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discriminara contra ningun individuo o
grupo debido a su raza, origen nacional, color, sexo, discapacidad, religién, edad, altura, peso, condicién
familiar, consideraciones partidistas o informacion genética. Discriminacion basada en sexo incluye, pero
no se limita a, discriminacién basada en orientacion sexual, identidad de género, expresion de género,

caracteristicas sexuales, y embarazo.
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