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Sección I
Equipo de cuidado para niños específicos o por parentesco o afinidad
Miembros del equipo

Miembros del equipo
· Padres temporales: familias para niños específicos o por parentesco o afinidad
· Padres adoptivos: familias para niños específicos o por parentesco o afinidad
· Trabajador de Recursos Familiares
· Trabajadores de Adopción Regionales
· Trabajador Social del Niño
· Padres biológicos
· Proveedores comunitarios
Los padres temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad
· Proporcionan hogares seguros y enriquecedores.
· Escuchan, apoyan, enseñan y ayudan.
· Garantizan la satisfacción de las necesidades médicas, dentales y educativas.
· Sirven como vínculo para con los recursos y proveedores comunitarios..
· Sirven como puente entre las familias biológicas y adoptivas.
· Apoyan y guían a los padres biológicos.
· Apoyan las conexiones con la familia, los parientes y la cultura..
Los padres adoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad
· Brindan cuidado temporal (y por lo tanto, todo lo anterior) a los niños con el objetivo de adoptarlos cuando legalmente sea posible.
· Brindan una conexión permanente... un compromiso para toda la vida de ser una familia para el niño.
· Continúan apoyando las conexiones con la familia, los parientes y la cultura.
Trabajador de Recursos Familiares
· Evalúa a las familias para niños específicos o por parentesco o afinidad..
· Brinda apoyo, información y representación a los padres temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Identifica a los padres temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad..
· Supervisa continuamente a los hogares temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Otorga licencias a las familias temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Colabora con la familia temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad y con otros miembros del equipo para resolver problemas.

Trabajadores de Adopción Regionales
· Identifican a los hogares para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Otorga licencias a las familias adoptivas para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Apoyan a las familias adoptivas para niños específicos o por parentesco o afinidad.
Administrador de Casos del DSS/Trabajador Social del Niño
· Brinda información sobre las necesidades de los niños.
· Brinda expectativas claras acerca de las funciones y responsabilidades.
· Brinda acceso a los servicios y recursos necesarios.
· Soluciona problemas y colabora con otros miembros del equipo.
· Sirve de enlace entre los proveedores de servicios y las familias.
· Planea visitas entre los niños y sus familias biológicas en conjunto con la familia temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad.
· Evalúa constantemente los riesgos y la seguridad de los niños.
· Realiza la planificación de servicios.
· Observa el progreso del niño en el hogar temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad.
Padres biológicos y parientes
· Trabajan para lograr cambios que les ayuden a satisfacer las necesidades de seguridad, bienestar, vínculos y permanencia de los niños.
· Participan en la planificación mutua de servicios.
· Participan en las visitas a los niños.
· Comparten información sobre las necesidades de los niños.
· Continúan participando en las vidas de los niños.
Proveedores comunitarios (p. ej., maestros, terapeutas, médicos, dentistas, etc.)
· Participan activamente como miembros del equipo.
· Abordan las necesidades de los niños y las familias biológicas como se indica en el Plan de Servicio o el acuerdo.
· Vinculan servicios con las metas del plan.
· Comparten información sobre el progreso u otras inquietudes.
· Apoyan la asignación de los niños.
Canales de apoyo
Los problemas pueden solucionarse con mayor eficacia si se utilizan los canales adecuados. La siguiente tabla le servirá de guía para obtener lo que necesita. En caso de una emergencia, usted se pondrá en contacto con quien pueda, pero, para casos generales, se sugiere lo siguiente:








Sección II
Proceso de asignación

Asignación
El Departamento se esfuerza para fortalecer y apoyar las relaciones familiares. Si no se puede garantizar la seguridad del niño en el ámbito familiar, el Departamento retira al niño de su hogar y es posible que busque asignarlo a un hogar sustituto dentro de la comunidad. Preferentemente, la asignación se realizará en una familia por parentesco o afinidad, pero si ésta no se encuentra disponible o si se determina que no es apropiada, se hará lo necesario para asignar al niño a otra familia, ya sea para niños específicos o sin restricciones. El Departamento hace todo lo posible por mantener juntos a los hermanos. 

Pautas para la toma de decisiones sobre la asignación
Recordatorios útiles
Formule todas las preguntas que necesite.
Hable con los integrantes de su familia sobre la posible asignación de un niño a su hogar antes de tomar una decisión.

¿Está su familia viviendo una situación tensa que no es habitual debido a algún cambio importante, por ejemplo, una mudanza, el fallecimiento de algún integrante de la familia, problemas conyugales, económicos o dificultades laborales?
La presencia de un niño en su hogar, ¿podría amenazar la estabilidad que su 
familia goza en este momento?

Cuando usted recibe la primera llamada, es difícil pensar todas las preguntas que quisiera hacer acerca del niño. Un grupo de padres temporales experimentados creó la lista de verificación que presentamos a continuación para que usted la utilice como una herramienta, si lo desea, con el fin de obtener la información necesaria para tomar una buena decisión.
Lista de verificación de la asignación
· Nombre del niño
· Edad y fecha de nacimiento
· Nombre, número de teléfono y oficina local del Trabajador Social del Niño.
· Nombre y número de teléfono del supervisor del Trabajador Social.
· ¿Cuántas veces ha sido asignado este niño anteriormente?
· Nombre y número de teléfono de los padres temporales anteriores.
· ¿Por qué debe asignarse a un hogar temporal?
· ¿Qué se le dijo sobre el motivo por el que se lo separa de su familia?
· ¿Tiene el niño alguna necesidad especial?
· ¿Indican dichas necesidades especiales la necesidad de recibir servicios Padres y Niños Juntos, P.A.C.T. (Parents and Children Together)?
· ¿Quién iniciará los servicios P.A.C.T.?
· Nombre del coordinador de P.A.C.T.
· ¿Tienen los padres antecedentes de violencia?
· ¿En qué ciudad o estado viven los padres biológicos?
· ¿Tienen los padres biológicos alguna afección de salud que afecte al niño de manera directa?
· ¿Tiene el niño antecedentes de haber provocado incendios?
· ¿Tiene el niño antecedentes de conducta abusiva o sexual reactiva?
· ¿Cómo trata el niño a los animales o cómo reacciona frente a ellos?
· ¿Tiene el niño problemas para ir al baño, evacuar y orinar?
· ¿Tiene el niño antecedentes de robo?
· ¿Qué conductas o temores notables demuestra el niño?
· ¿Ha estado el niño sujeto a alguna solicitud de Niño que Necesita Servicios, CHINS (Child in Need of Service) o involucrado en alguna conducta delictiva?
· ¿Habrá visitas con sus familiares?
· ¿Quién se hará cargo del transporte para acudir a las visitas o consultas?
· ¿Deberán compartir el padre temporal y el Trabajador Social el transporte?
· ¿Tiene el niño hermanos que no serán asignados a una familia junto con él?
· De ser así, ¿dónde están los hermanos? ¿Están en su casa, en otro hogar temporal, asignados a un albergue, en el hospital?
· ¿Cuál es el plan de visitas con los hermanos?
· ¿Con qué frecuencia se realizarán las visitas y cuánto durarán?
· ¿Qué otras personas estarán relacionadas con el niño?
· ¿Cuál es el nombre y número de teléfono del abogado del niño?
· ¿Tiene el niño suficiente ropa de la talla adecuada y apropiada para la estación? De no ser así, ¿se solicitará de inmediato un subsidio de emergencia para vestimenta?
· Si está en edad escolar, ¿a qué escuela asiste?
· ¿Habrá cambios de escuelas? En ese caso, ¿quién lo inscribirá?
· ¿Tiene el niño un plan educativo individualizado, IEP (individualized education plan)?
· ¿Se presta algún otro servicio social o educativo en la escuela?
· ¿Participa el niño en actividades extraescolares?
· ¿Pertenece el niño a algún grupo religioso?
· ¿Toma el niño algún medicamento?
· ¿Es el niño alérgico a algo?
· ¿Sufre el niño algún padecimiento que requiera atención médica inmediata?
· ¿Cuál es el nombre, domicilio y número de teléfono del pediatra?
· Si se trata de un bebé, ¿recibió resultados positivos en algún examen toxicológico?
· Nombre de la persona en el hospital que puede responder a preguntas sobre los cuidados a un bebé.
· Nombre y número de teléfono del enfermero del Departamento.
· ¿Ha recibido el niño todas las vacunas correspondientes a su edad?
· ¿Está el niño en peligro de contraer VIH? De ser así, ¿se notificó al Consejo Regional del SIDA (Regional Aids Board)?
· ¿Tiene el niño problemas de drogadicción o alcoholismo?
· ¿Fuma el niño cigarrillos?
· ¿Cuándo recibirá el padre temporal el número del Pasaporte Médico y de la credencial de MassHealth?
· ¿Cuál es el estado legal del niño?
· ¿Cuál es el plan permanente para el niño?
· ¿Cuál es la fecha de la reunión de asignación a llevarse a cabo cada seis semanas?
· ¿Cuál es el nombre y el número de teléfono del Enlace de Recursos Familiares? (Family Resource Liaison)
Información que recibirá al momento de la asignación
En el momento de la asignación, usted deberá recibir los documentos detallados a continuación:
· Acuerdo de Asignación del Niño: Este documento consta de tres partes.
Parte 1: Proporciona información detallada sobre el niño. Incluye el estado legal del niño, los motivos de la asignación, antecedentes de asignaciones anteriores, necesidades educativas, necesidades psicológicas y médicas especiales, programa de visitas, requisitos de transporte y lista de verificación con los detalles acerca de la conducta del niño y sus necesidades especiales.
Parte 2: Proporciona información sobre las expectativas y responsabilidades de los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad, del Trabajador Social del Niño y del Departamento. Esta parte debe estar completa antes de la asignación o dentro de los tres (3) días hábiles subsiguientes, en caso de que haya sido una asignación de emergencia. Además, incluye el monto del reembolso para el cuidado temporal del niño y cualquier servicio de reembolso suplementario. Como padre para niños específicos o por parentesco o afinidad, se le solicitará que firme esta parte junto con el Trabajador de Recursos Familiares y el Trabajador Social del Niño.
Parte 3: El Trabajador de Recursos Familiares, con su colaboración, debe completar esta parte cada 6 meses. Permite asegurar que el Pasaporte Médico esté actualizado y que usted posea una copia actual del Plan de Servicio.
Recordatorios útiles
Antes de firmar el Acuerdo de Asignación del Niño a fin de indicar que ha recibido todo el material anteriormente detallado, tómese el tiempo que considere necesario para analizar la información proporcionada y para hacerle al Trabajador Social del Niño todas las preguntas que desee.
Lleve esta información en un cuaderno junto con esta guía de tal forma que pueda encontrar información específica fácilmente y agregarle cualquier información nueva disponible.
Si no recibe esta información, llame a su Trabajador de Recursos Familiares o al Trabajador Social del Niño.
Estado de Massachusetts
Oficina Ejecutiva de Servicios Humanos y de la Salud
Departamento de Servicios Sociales

Acuerdo de Asignación del Niño

El Acuerdo de Asignación del Niño es un documento de tres partes que suministra información específica sobre un niño asignado a padres temporales o adoptivos.
La parte 1 suministra información al recurso familiar al que se asigna el niño y ayuda al Trabajador Social de Recursos Familiares a identificar a un recurso familiar para un niño en específico.
La parte 2 es el acuerdo entre el recurso familiar y el DSS, que documenta las funciones y responsabilidades de la asignación de un niño específico al recurso familiar.
La parte 3 sirve de constancia de que el Acuerdo de Asignación del Niño haya sido revisado y actualizado por lo menos cada seis (6) meses.
PARTE 1. INFORMACIÓN SOBRE EL NIÑO Y SOLICITUD DE RECURSOS FAMILIARES (páginas 1 a 3)
(Para ser completado por el Trabajador Social del Niño cuando se necesite identificar un recurso familiar o suministrar información al recurso familiar al que se asigna el niño.)
Nombre completo del niño: 
Fecha de realización: 
Fecha prevista en que se necesita asignar: 
Duración prevista de la asignación: Días


Fecha de nacimiento: 
 Religión: 
Origen étnico: 
 Idioma: 

Padres:
Madre:
Dirección: 


Padre: 
Dirección: 

Otros cuidadores importantes:

Dirección:

Dirección del niño antes de la asignación: 



Condición legal del niño:

Condición legal:


Libre para adopción: 

Motivo de la asignación del niño
 FORMCHECKBOX 
 51B Retiro
 FORMCHECKBOX 
 Maltrato físico
 FORMCHECKBOX 
 Interrupción de una asignación
 FORMCHECKBOX 
 CHINS
 FORMCHECKBOX 
 Abuso sexual
 FORMCHECKBOX 
 Emergencia familiar temporal
 FORMCHECKBOX 
 Orden judicial
 FORMCHECKBOX 
 Acuerdo de asignación voluntaria
 FORMCHECKBOX 
 Abandono
 FORMCHECKBOX 
 Otros (p. ej., necesidad de un entorno menos restrictivo, entrega en adopción, etc. Describa brevemente.):
Meta del Plan de Servicio del niño: 
Asignaciones anteriores: 
Si la respuesta es “sí”, indique la cantidad y tipo: 

Motivo(s) de la partida:
Necesidades individuales del niño y expectativas del recurso familiar (Completar todas las secciones. Si desconoce la información, indíquelo con una “D” antes de cada punto.):
A.
¿Actualmente está inscrito en una guardería o escuela? 

Nombre:

Dirección: 


Grado:
¿Tiene un plan educativo individual (IEP)?    FORMCHECKBOX 
  No     FORMCHECKBOX 
  Sí
B.
Preferencias de la asignación en relación con las necesidades especiales o individuales del niño (por ejemplo, ubicación deseada, tipo de hogar o condiciones especiales).

Descríbalas brevemente: 


C.
Necesidades médicas especiales (p. ej., alergias, VIH, otras enfermedades agudas o crónicas, etc.):
Si la respuesta es “sí”, descríbala brevemente: 

D. ¿Recibe el niño terapia o asesoramiento?, o ¿se prevé que el niño los reciba?    FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
  Sí

Frecuencia:


Si recibe actualmente recibe estos servicios:
Nombre del terapeuta:


Dirección:
E. Programa previsto de visitas:

Con el Trabajador Social del Niño:

Con miembros de la familia (indique el(los) nombre(s), la relación con el niño, la frecuencia y el lugar de las visitas, si van a ser supervisadas y por quién):
F.
¿Tiene el niño necesidades especiales de transporte? En caso afirmativo, descríbalas brevemente:
G.
Describa las virtudes, pasatiempos, intereses y cualidades positivas del niño:

Conductas/Desarrollo/Necesidades especiales
Marque toda la información que corresponda. Si la información no corresponde, deje el espacio en blanco. Si desconoce la información, indíquelo con una “D" antes de cada punto:

___  Actitudes agresivas
___  Trastorno de adaptación escolar

___  Enuresis (incontinencia urinaria)
____ Psicosis

___  Antecedentes de maltrato o abandono
___  Enfermedades contagiosas

___  Riesgo legal
___  Enfermedades crónicas

___  Parálisis cerebral
___  Autismo

___  Depresión
___  Apnea

___  Imposibilidad de movilizarse
___  Abuso de alcohol



___  Otros
___  Deficiencias motrices

___  Padre adolescente
___  Retraso mental

___  Discapacidad física
___  Trastorno del aprendizaje

___  Adolescente embarazada
___  Hiperactividad

___  Huidas del hogar
___  Riesgo de VIH

___  Trastorno con convulsiones
___  Antecedentes de abuso sexual

___  Sexualmente activo
___  Déficit auditivo

___  Trastorno severo de la conducta
___  Trastorno emocional general

___  Déficit visual
___  Piromanía

___  Rabietas
___  Encopresis (Incontinencia fecal)

___  Ideación suicida
___  Trastornos alimentarios

___  Robos
___  Abuso de drogas

___  Trastorno del habla o el lenguaje
___  Habilidades sociales reducidas

___  Fumar
Describa otras necesidades individuales del niño o cualquier otra información que pueda ser útil para el recurso familiar que no esté incluida en otra parte de este formulario:

FIRMAS

Trabajador Social
Fecha

Supervisor
Fecha

Director de Área/Persona designada
Fecha
ACUERDO DE ASIGNACIÓN DEL NIÑO
Parte 2. Acuerdo (páginas 4 y 5)

Para ser completado por el Trabajador de Recursos Familiares en colaboración con el Trabajador Social del Niño y el recurso familiar en el momento de la asignación o, en casos de emergencia, dentro de un plazo de tres (3) días hábiles posteriores a la asignación. Este acuerdo suministra información sobre las expectativas y responsabilidades del recurso familiar, del Trabajador Social del Niño y del DSS de manera que el recurso familiar pueda brindar al niño cuidados óptimos. Esta parte del acuerdo se revisa y actualiza según la necesidad, con una frecuencia no a seis (6) meses.

Nombre del niño 
Fecha de asignación 


Tipo de recurso familiar:    FORMCHECKBOX 
  Por parentesco o afinidad
  FORMCHECKBOX 
   Para niño específico
 FORMCHECKBOX 
  Sin restricciones

Servicio brindado al niño antes mencionado:
  FORMCHECKBOX 
   Cuidados temporales
 FORMCHECKBOX 
   Adopción

Nombre(s) del recurso familiar 
N° de proveedor




Dirección del recurso familiar


Otra oficina del DSS u organismo contratado
N° de teléfono
Si participa otro trabajador social que no es el del niño, informe quién es y cuáles son sus responsabilidades:


RESPONSABILIDADES

Se recomienda que el recurso familiar participe en la Revisión del Cuidado Temporal. La fecha programada para la realización de la próxima revisión es (mes/año) 

Si este niño necesita servicios de educación especial, puede necesitar un Padre Sustituto Educativo.
El recurso familiar     FORMCHECKBOX 
    está dispuesto     FORMCHECKBOX 
   no está dispuesto  a permitir que el DSS lo designe ante el Departamento de Educación (Department of Education) como Padre Sustituto Educativo de este niño. 

Junto con este acuerdo, se entrega al recurso familiar una copia del Plan de Servicio del niño y del Pasaporte Médico.
Estos documentos contienen información sobre la salud del niño desde el punto de vista médico y dental, la salud emocional del niño y sus necesidades educativas, los antecedentes de asignaciones y el plan de visitas a su familia biológica. El Plan de Servicio también incluye el plan de visitas del Trabajador Social al niño y al recurso familiar, las tareas que el recurso familiar acordó cumplir y la forma de comunicarse entre el Trabajador Social del Niño y el organismo contratado u otra Oficina de Área del DSS con las que el recurso familiar se relacione, si corresponde.
REEMBOLSO
$

$

$


 Monto diario
 Vestimenta por trimestre
 Vestimenta de emergencia
Cuando el Plan de Servicio establezca que las necesidades del niño exigen servicios especializados o gastos reembolsables con recibos cubiertos por el recurso familiar, el Trabajador Social del Niño, el Trabajador Social de Recursos Familiares y el recurso familiar se reunirán para completar un Acuerdo/Solicitud de Reembolso Suplementario.
 FORMCHECKBOX 
Se inició una Solicitud de Reembolso Suplementario.
 FORMCHECKBOX 
Se programará una reunión para tratar el Reembolso Suplementario.
 FORMCHECKBOX 
En este momento, no se prevé la necesidad de Servicios de Reembolso Suplementario.
Los pagos diarios se emiten en forma rutinaria mensualmente. Si corresponde, el Reembolso Suplementario se incluye de manera continua en el cheque mensual o en un único pago.
El recurso familiar es responsable de reembolsar al Departamento todos los pagos en exceso por cuidados temporales, subvenciones para vestimenta, subsidios por cumpleaños y vacaciones y pagos de Reembolsos Suplementarios.
FIRMAS
Habiendo examinado el presente acuerdo, expreso mi participación por medio de mi firma.

Recurso familiar
Fecha
Recurso familiar
Fecha

 
Trabajador Social de Recursos Familiares
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares 
Fecha
 
Trabajador Social del Niño
Fecha
Supervisor del Trabajador Social del Niño 
Fecha

Dirección de la oficina del Trabajador Social del Niño
Dirección de otros organismos o áreas del DSS
Fecha
 
N° de teléfono del Trabajador Social del Niño 
Fecha
N° para llamadas fuera del horario de atención
ACUERDO DE ASIGNACIÓN DEL NIÑO


Parte 3. Actualización del acuerdo (página 6)


Nombre completo del niño 
Nombre(s) del recurso familiar


 




Días 



Fecha de asignación
Duración prevista de la asignación

Meta del Plan de Servicio: 

Para ser completado por el Trabajador de Recursos Familiares, en colaboración con el Trabajador Social del Niño y el recurso familiar. Sirve de constancia de que el Acuerdo de Asignación del Niño haya sido revisado y actualizado por lo menos cada seis (6) meses.
Mientras que el Plan de Servicio y el Pasaporte Médico se actualizan de forma constante según sea necesario, esta revisión permite asegurar que el Pasaporte Médico esté actualizado y que el recurso familiar tenga una copia del Plan de Servicio actual. Debe resaltarse cualquier cambio en los servicios brindados al niño y su familia, en especial, en el programa de visitas entre el niño y su familia, el Trabajador Social y el niño o el Trabajador Social y el recurso familiar. También brinda la oportunidad de revisar los Servicios de Reembolso Suplementario. Si hay ampliaciones o revisiones, se completa un nuevo Acuerdo/Solicitud de Reembolso Suplementario.
· Se revisó el Plan de Servicio y el Pasaporte Médico con el recurso familiar y se trataron los cambios.
· Los Servicios de Reembolso Suplementario continuarán sin cambios.
· Los Servicios de Reembolso Suplementario se inician o modifican. Se inició un nuevo Acuerdo/Solicitud de Reembolso Suplementario.
Firmas
Habiendo examinado el presente acuerdo, expreso mi participación por medio de mi firma.


Recurso familiar 
Fecha 
Recurso familiar 
Fecha


Trabajador de Recursos Familiares 
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares 
Fecha


Trabajador Social del Niño 
Fecha
Supervisor del Trabajador Social del Niño
Fecha


Dirección de otros organismos o áreas del DSS
 Copias: recurso familiar, registro del caso del niño, registro del recurso familiar
· Pasaporte Médico: Este documento contiene toda la información sobre los antecedentes médicos conocidos del niño. Contiene información detallada sobre alergias, medicamentos y equipos, historial de hospitalizaciones, vacunas y toda información médica actual. Cuando el niño abandone el hogar temporal, debe llevarse el pasaporte. Lleve el pasaporte, así como los formularios de visita médica en blanco que le haya entregado el Trabajador Social del Niño, a todas las consultas médicas en el hospital y con el dentista. Recuérdele al proveedor de servicios que debe llenar un formulario de visita médica por cada visita y entréguele dicho formulario al Trabajador Social del Niño. No es necesario llenar estos formularios cuando se trata de sesiones terapéuticas. En el pasaporte, se establece la responsabilidad que tiene de mantener el pasaporte actualizado, así como las normas universales de precaución.
Todo niño que queda bajo la custodia o el cuidado del Departamento debe someterse a un chequeo médico dentro de los 7 días calendario y a un examen médico completo dentro de los 30 días calendario de la fecha de ingreso. Todo niño de 3 años o mayor debe realizar una consulta al dentista dentro de los primeros 6 meses de la asignación.
· Tarjeta MassHealth: Usted necesitará esta tarjeta a fin de acceder a los servicios médicos para el niño bajo su cuidado. Incluye el número MassHealth del niño que el proveedor de servicios le solicitará para facturar los servicios que le brinde.
· Plan de Servicio: Usted recibirá una copia del Plan de Servicio del niño, que  incluirá un breve resumen de los contactos de la familia con el Departamento, el obje​tivo determinado para el niño y las tareas que deben llevar a cabo todos los inte​gran​tes de la familia del niño, los trabajadores sociales y usted, el padre por parentesco o afinidad o para niño específico. También se proporciona un programa de visitas. 
Información sobre pagos
La siguiente tabla detalla los subsidios que se otorgan para el cuidado y manteni​miento de los niños bajo cuidados temporales y está diseñada en función de sus edades. Además, incluye el subsidio trimestral para vestimenta. Todos los niños reciben un bono de cumpleaños de $50.00 y uno de $100.00 por las fiestas de fin de año. La cantidad de dinero que usted recibirá por un niño está establecida en el Acuerdo de Asignación para Niño Específico y la conocerá antes de firmarlo.
	Edad 
	Pago
	Subsidio para vestimenta

	0 – 5
	$14.92/día
	$107.00 por trimestre (agosto, noviembre, febrero y mayo)

	6 – 12
	$15.47/día
	$181.00 por trimestre

	13+
	$17.16/día
	$282.00 por trimestre


Si el reembolso por el cuidado temporal se demora o no es el correcto, comuníquese con su Trabajador de Recursos Familiares o con el Trabajador Social del Niño para asegurarse de que se haya autorizado el pago. Si se autorizó el pago, pero usted aún no ha recibido el cheque, llame a la Línea de Asistencia de Pagos (PAL) al 1-800-632-8218 ó 617-748-2442. Se le informará la fecha de envío del próximo cheque y el período correspondiente al pago. Un empleado del Departamento asignado a esta línea le ayudará a resolver los problemas con el pago. Recuerde que cada cheque que recibe corresponde al pago de las últimas dos semanas transcurridas. Los cheques para vestimenta se emiten por adelantado para cubrir los tres meses siguientes. El Departamento recomienda la realización de un depósito directo en su cuenta.
Visitas
Durante el período de asignación de un niño, el Trabajador Social centrará sus esfuerzos en lograr la estabilidad del niño, preferentemente, haciendo posible que el niño vuelva con su familia. Los contactos entre el Trabajador Social y la familia, así como los encuentros del niño con su familia, son vitales para el proceso de identificación e implementación de un plan permanente para el niño.
La política descrita a continuación establece una frecuencia mínima de contactos y visitas. La programación real de visitas y contactos variará en función de cada caso y, en muchas ocasiones, puede implicar una frecuencia superior a la mínima requerida. Por ejemplo, el Trabajador Social del Niño y el Supervisor pueden considerar visitas más frecuentes entre el niño y la familia tomando en cuenta la edad del niño y la fecha planificada para la reunificación del niño a su hogar (u otra asignación permanente).
Es política del Departamento que el Trabajador Social diseñe y documente, en el Plan de Servicio de la familia, una programación de las visitas entre el niño y su familia, para todos los niños que sean asignados a un hogar temporal, que cuente con el acuerdo de los padres del niño o los niños.
En la mayoría de los casos, la programación de las visitas entre el niño y su familia debe permitir que los encuentros se produzcan una vez a la semana o una vez cada dos semanas. En ningún caso, las visitas del niño y su familia deben ser menos de una vez al mes, excepto en algunas situaciones en las que los derechos de los padres hayan terminado. La programación de las visitas también debe incluir encuentros con el o los hermanos del niño, de ser posible y apropiado. Si los padres están separados o divorciados, ambos padres deben tener la posibilidad de tener contacto con el niño al menos una vez al mes, salvo que el tribunal haya dispuesto lo contrario.
Es responsabilidad de los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad  colaborar con las visitas y apoyar los encuentros del niño con sus padres. A veces, esto es difícil, especialmente cuando el niño se muestra molesto después de las visitas o manifiesta alguna otra actitud al regresar al hogar temporal. Esto no significa que deban suspenderse las visitas. La conexión entre el niño y sus padres debe mantenerse para ayudar al niño a adaptarse a la situación traumática que representan la asignación y la separación.
Política de Reembolso Suplementario
El objetivo del Departamento es ofrecer cuidados y servicios planificados y de buena calidad para los niños en hogares temporales y previos a la adopción. Dada la variedad de necesidades de servicios especiales de los niños en asignación, el Departamento cuenta con un sistema de compensación para los gastos extraordinarios que las familias temporales o preadoptivas deban afrontar, así como también para los servicios especializados provistos además de los de cuidados básicos y de supervisión. El Reembolso Suplementario se encuentra a disposición de todos los tipos de familias temporales o preadoptivas (por parentesco o afinidad, para niño específico y sin restricciones) e incluye dos programas y métodos de reembolso diferentes.
· Programa de Reembolso con Recibos. El Programa de Reembolso con Recibos es un sistema basado en recibos que compensa a las familias temporales o preadoptivas por los gastos excepcionales y esenciales afrontados con dinero propio con el fin de satisfacer las necesidades del niño reconocidas que se relacionen con el objetivo del Plan de Servicio. Las familias temporales o preadoptivas recibirán el reembolso según lo establecen las normas y restricciones que se aplican al programa. Todas las solicitudes de Reembolso con Recibos deben estar aprobadas por el Director de Área y documentadas en los formularios correspondientes. La posibilidad de acceder al Reembolso con Recibos depende de los fondos disponibles de acuerdo con los límites de gastos de la Oficina de Área.
· P.A.C.T. (Programa Padres e Hijos Juntos). Este programa compensa a las familias temporales o preadoptivas que ofrecen servicios planificados y especializados destinados a satisfacer las necesidades identificadas que se relacionan con las metas definidas en el Plan de Servicio del niño, según una tarifa estándar por hora de $7.50 por una cantidad específica de horas por semana. La cantidad de horas de servicio, la determina el equipo de P.A.C.T. del niño, que puede estar conformado por su Supervisor o Trabajador Social, el Supervisor o Trabajador de Recursos Familiares, la familia temporal o preadoptiva y el coordinador de P.A.CT. Todas las solicitudes de P.A.C.T. deben tener la aprobación del Director de Área.  Cuando la cantidad de horas supera determinados niveles específicos para el niño o su hogar, también se requiere la aprobación del Director Regional. 
El Acuerdo/Solicitud de Reembolso Suplementario creado por el equipo de P.A.C.T., identifica las necesidades de servicios del niño según se definen en la determinación del problema del Plan de Servicio. En este documento, se describe cómo los servicios especializados prestados por la familia temporal o preadoptiva, según lo establecen las pautas del Departamento y los requisitos para los servicios P.A.C.T., permitirán que se alcance la meta del Plan de Servicio.
Normas P.A.C.T. para reembolsos
Cualquier solicitud P.A.C.T. que exceda las horas promedio identificadas más adelante para una tarea debe especificar las circunstancias que exigen horas adicionales de servicio en el formulario del Acuerdo/Solicitud de Reembolso Suplementario y en la documentación que lo respalda. Cada solicitud debe especificar la frecuencia con la que se lleva a cabo la tarea y el tipo de intervención requerida.
	TAREA
	INTERVALO

	(según documentación)
	Promedio
(horas por semana 
por niño)
	Máximo
(horas por semana 
por niño)

	1. Cuidado de un niño con monitor de apnea
· colocar derivaciones torácicas
· responder a la alarma
	10
	12

	2. Alimentación especializada
· asesoramiento nutricional
· dietas especializadas
	7
	14

	3. Alimentación con tubos, con unión a la bomba y limpieza del lugar de curación (14 horas en función de 4 alimentos por día)
	14
	21

	4. Cuidados para traqueotomía; incluye cambio de traqueotomía y apósitos
	10
	12

	5. Utilización de nebulizador; incluye terapia física torácica o aspiración, según sea necesario, y cuidado y mantenimiento del equipo
	7
	14

	6. Oxígeno, incluye el uso del oxímetro, ajuste, monitorización y cuidado y mantenimiento del equipo
	7
	14

	7. Aspiración
	2
	4

	8. Cuidado del catéter; incluye monitorización y mantenimiento
	2
	4

	9. Mediciones de líquidos corporales (entrada/salida)
	2
	4

	10. Administración de medicamentos
	1
	4

	11. Terapia ocupacional; incluye ejercicios orales/faciales
	4
	7

	12. Fisioterapia/desarrollo de la motricidad gruesa
	4
	7

	13. Cuidado de colostomía o ileostomía
	14
	21

	14. Terapia pulmonar sin tratamiento con nebulizador
	5
	10

	15. Cuidado físico completo para niños sin capa​cidad de movilización y discapacidades múltiples, que consiste en bañarlos, alimentarlos, vestirlos, llevarlos al baño, cambiarlos de posición, etc.
	14
	21

	16. Ejercicios del habla/comunicación
	3
	7

	17. Representación y consulta con escuelas, tri​bu​nales, personal médico, personal de servicios de emergencia, etc., para niños con necesidades médicas o comportamiento complejos
	5
	7

	18. Implementación de programas estructurados de control del comportamiento, según indicación del terapeuta o programa escolar
	4
	7

	19. Participación en la terapia del niños, según indicaciones del terapeuta
	1
	1

	20. Visitas supervisadas según indicaciones del personal del DSS; incluye el registro en todos los casos
	1
	14

	21. Enseñanza de destrezas paternales a padres bio​ló​gi​cos y adolescentes embarazadas o padres adolescen​tes, según indicaciones del personal del DSS
	1
	4

	22. Capacitación al niño o adolescente en actividades cotidianas, ADL (activities of daily living) y desarrollo de destrezas, según indicaciones del personal del DSS
	5
	10

	23. Uso de los módulos de Preparación de los Adolescentes para Convertirse en Adultos Jóvenes, PAYA (Preparing Adolescents for Young Adulthood)
	2
	7

	24. Supervisión de niños con enfermedades psiquiátricas severas, ideación suicida o patologías de la conducta, incluso de aquéllos que tienen un Programa para la Prevención del Suicidio de los Adolescentes, ASAP (Anti Suicide Adolescent Program)
	14
	21

	25. Preparación de adolescentes embarazadas para el parto
	1
	4

	26. Supervisión intensiva para estabilizar al niño asignado debido a las necesidades médicas o de la conducta documentadas
	2
	7

	27. Supervisión del niño o adolescente con diagnóstico de trastorno alimentario o preparación de alimentos
	2
	7


Normas para las familias temporales o adoptivas del DSS
Hay mucha necesidad de contar con familias temporales y adoptivas para niños que están bajo el cuidado o la custodia del DSS. El DSS le agradece su interés en formar parte de las familias temporales o adoptivas para estos niños y esperamos que pueda apreciar nuestra necesidad de asegurar que los niños del DSS reciban la atención que merecen de parte de familias que cuentan con toda la preparación necesaria para desempeñarse como padres temporales o adoptivos.
Los niños que están bajo el cuidado y custodia del Departamento necesitan ser supervisados de cerca y cuidadosamente, y, por consi​guiente, el Departamento limita la cantidad de niños que viven y reciben cuidados en un hogar temporal o adoptivo, entre ellos los servicios de guardería de niños y bebés. En una casa, no debe haber más de 6 niños en total, de los cuales no más de 4 podrán ser niños bajo cuidados temporales. Además, un padre temporal o adoptivo no puede tener bajo su cuidado más de 2 niños de 24 meses de edad o menores ni más de 1 bebé de 1 mes de edad o menor, excepto cuando se trate de hermanos.
Normas de elegibilidad para presentar la solicitud
El DSS utiliza estas normas y las que se mencionan a continuación para los hogares de familias temporales o adoptivas, con el objeto de determinar si cumplen con ciertos requisitos básicos:
· Cualquier persona que preste cuidado tem​poral o adoptivo debe ser mayor de 18 años de edad. El padre de un niño asignado a cuidado temporal o adoptivo no puede ser elegido como padre temporal o adoptivo de ese niño. Todos los padres temporales o adoptivos pueden recibir reem​bolsos por los niños asignados a sus hogares, que equiva​len al monto para cuidado temporal están​dar correspondiente a un niño de esa edad.
· Todos los integrantes de la casa que tengan 14 años de edad o más no deben tener antecedentes penales que, a juzgar por el Departamento, interfieran en la habilidad de la familia temporal o adoptiva para asumir y cumplir con las responsabilidades que tiene un padre temporal o adoptivo.
· Ningún integrante de la familia debe estar en ese momento ni durante los 12 meses anteriores a la culminación del “Registro de Interés de los Recursos Familiares” involucrado en un caso abierto con el DSS, salvo que cuente con la aprobación de un equipo de revisión clínica:
· para recibir servicios después de una legalización de adopción, excepto aquéllos debidos a una acusación 51A aceptada;
· para recibir servicios en nombre de un niño cuyo tutor es un integrante de la familia; o
· cuando el integrante de la familia es el padre de un niño que debe asignarse con una familia por paren​tesco o afinidad y es, además, menor de 18 años de edad con un caso abierto por una solicitud de CHINS, una solicitud voluntaria para recibir servicios o una solicitud de cuidado y protección en la que éste sea la víctima, no el victimario.
· Ningún integrante de la familia ha sido identificado como la persona supuesta​mente responsable del maltrato o abandono de un niño en una investigación 51B fundamentada, y el informe que lo determina como tal ha sido referido al Fiscal del Distrito.
· Ningún integrante de la casa debe tener antecedentes en el Departamento que puedan afectar de manera adversa la capa​cidad de los futuros padres temporales o adoptivos para asumir y cumplir con las responsabilidades del cuidado temporal o adoptivo.
· La familia debe contar con una fuente de ingreso estable para mantener a sus actuales integrantes.
· La familia debe contar con antecedentes de una vivienda estable y una vivienda actual que reúna los requisitos físicos del Departamento y en la que haya espacio suficiente para alojar al menos a un integrante más, sin exceder los límites establecidos por el Departamento como cantidad máxima de niños en un hogar.
· Al menos 1 persona en la familia que desea inscribirse tiene conocimientos básicos de lectura y escritura en inglés o en el idioma primario de la familia.
· El o los futuros candidatos deben tener el tiempo y la disponibilidad suficientes para ser padres temporales o adoptivos. Un padre temporal o adoptivo puede dejar al niño bajo cuidado temporal o adoptivo en una guardería por motivos de trabajo no más de 50 horas por semana en caso de niños en edad preescolar ó 25 horas por semana en caso de niños de 1er grado o mayores.
· El o los futuros candidatos deben ser ciudadanos de los Estados Unidos o extranjeros documentados calificados.
Normas para el hogar de familias temporales o adoptivas
· El hogar debe ser limpio y seguro; no debe presentar peligros obvios de incendio y debe tener las dimensiones suficientes para alojar cómodamente a todos los integrantes de la casa y a la cantidad aprobada de hijos temporales o adoptivos.
· El hogar debe tener instalaciones ade​cuadas y seguras de iluminación, ventila​ción, suministro de agua fría y caliente, plomería, electricidad y calefacción.
· El hogar debe estar equipado con refrigerador y estufa de funcionamiento seguro.
· Ningún hijo adoptivo o niño bajo cuidado temporal mayor de 1 año de edad debe compartir la habitación con un adulto.
· Ningún hijo adoptivo o niño bajo cuidado temporal mayor de 4 años de edad, salvo hermanos de hasta 8 años de edad, debe compartir la habitación con un niño del sexo opuesto.
· El hogar debe tener la cantidad suficiente de muebles como para que cada niño duerma en una cama separada y tenga espacio adecuado para guardar sus pertenencias.
· El hogar debe tener habitaciones de 50 pies cuadrados disponibles para cada niño. El Departamento puede hacer una excepción en este punto para hogares por parentesco o afinidad si las habitaciones tienen al menos 35 pies cuadrados disponibles para cada niño, conforme al permiso para el organismo otorgado por la Oficina de Servicios y Cuidado del Niño, OCCS (Office of Child Care Services).
· Ninguna habitación que vaya a ser utilizada por un niño temporal o adoptivo puede estar en un piso más arriba del segundo piso, salvo que esos pisos tengan 2 medios seguros de salida.
· Ninguna habitación que vaya a ser utilizada por un niño temporal o adoptivo puede estar ubicada debajo de una planta baja, salvo que tenga una puerta de salida estándar a nivel del suelo y al menos una ventana que funcione correctamente.
· El hogar debe estar equipado en cada piso, incluso el sótano, con detectores de humo que funcionen correctamente.
· Si se utiliza agua de pozo, debe estar analizada y aprobada, y se debe presentar un informe de la prueba al Departamento.
· El hogar no debe albergar a ninguna persona o cuidador alternativo ni recibir la visita frecuente de alguien que, a juicio del Departamento, pueda representar una amenaza de maltrato o abandono para los niños asignados al hogar o de alguien que pueda impedir o evitar la prestación de cui​dados temporales o adoptivos ade​cua​dos en el hogar. 

· La familia debe tener un teléfono que funcione tanto para recibir, como para hacer llamadas.
· Todas las armas de fuego que haya en el hogar deben estar registradas y contar con el permiso conforme lo establece la legislación estatal. Todas las armas de fuego deben tener seguro o no funcionar y deben guardarse bajo llave, sin municiones. Las municiones deben guardarse por separado en un lugar cerrado bajo llave.
· Todos los hogares utilizados para el cuidado temporal de un niño deben cumplir con los requisitos de la OCCS, según lo estipulado en la norma 102 CMR 8.07 -8.09.
Normas para la aprobación o licencia
Una vez que se haya determinado que las familias son elegibles para presentar su solicitud, las familias deben llenar una solicitud y comenzar una evaluación de los recursos familiares, durante la cual, el DSS evalúa si la familia y el hogar cumplen con las normas enunciadas a continuación:
· Cuando hayan llevado a cabo de manera satisfactoria la evaluación del Depar​tamento y la capacitación previa a los servicios de familia temporal o adoptiva aprobada por el Departamento y especi​ficada al tipo de aprobación o licencia, los padres temporales o adoptivos deben demostrar su capacidad como padres y proveedores de cuidados sustitutos de las siguientes maneras (entre otras):
1. La estabilidad emocional y física y el bienestar necesarios para asegurar que un niño asignado a su cuidado estará en un ambiente familiar seguro, de apoyo y estable, donde no será objeto de maltrato ni abandono.
2. La capacidad de asegurar que un niño asignado a su cuidado recibirá en todo momento alimentos, vestimenta, techo, supervisión y demás cuidados esenciales, según corresponde.
3. La capacidad de asegurar que un niño asignado a su cuidado recibirá atención médica y dental rutinaria y de emergencia.
4. La capacidad de asegurar que un niño asignado a su cuidado asistirá a la escuela regularmente y tendrá la posibilidad de participar en un programa educativo y en actividades extraescolares que le permitan satisfacer sus necesidades.
5. La capacidad de promover el bienestar emocional, físico y mental de un niño asignado a su cuidado.
6. La capacidad de utilizar recursos profesionales y comunitarios, según sea necesario.
7. La capacidad de transportar a los niños cumpliendo con las disposiciones legales actuales determinadas por las leyes estatales.
8. La capacidad de respetar la integridad de los antecedentes raciales, étnicos, lingüísticos, culturales y religiosos de un niño bajo su cuidado temporal o adoptivo.
9. La capacidad de manejar situaciones de tensión que con frecuencia se relacionan con la asignación de un niño, tales como la naturaleza temporal de la asignación, la integración del niño en crisis a la familia y la posibilidad de devolver el niño a su familia biológica. 

10. La capacidad de ayudar al niño bajo cuidado temporal o adoptivo a manejar su situación en caso de retiro del hogar de uno o ambos padres; la asignación a un nuevo entorno familiar, incluso una nueva escuela (si corresponde); los encuentros con sus padres y hermanos; y el posible regreso al hogar de uno o ambos padres biológicos o la asignación a otro hogar sustituto.
11. La capacidad de manejar temas difíciles de los antecedentes del niño bajo cuidado temporal o adoptivo y la capacidad para hablar con el niño de manera cómoda y constructiva acerca de su familia y padres biológicos.
12. La capacidad de tener expectativas razonables sobre el comportamiento y posible desarrollo del niño bajo su cuidado temporal o adoptivo.
13. La capacidad de respetar y cumplir las mismas normas de confidencialidad que el Departamento y sus empleados.
14. La capacidad de aceptar y apoyar la relación del niño bajo cuidado temporal o adoptivo con sus padres y con el Departamento.
15. La capacidad de trabajar junto con Departamento y junto con los padres del niño bajo cuidado temporal o adoptivo en la implementación del Plan de Servicio del niño y para cumplir con las metas y los resultados de su desarrollo.
16. La capacidad de desarrollar junto con el Departamento y de comprometerse a llevar a cabo un plan anual de participación en programas de capa​citación, educación y apoyo aprobados por el DSS para el desarrollo de la competencia de la familia temporal o adoptiva (al menos 10 horas por domicilio por año; puede modificarse en caso de familias para niños específicos o por parentesco o afinidad).
17. La capacidad de asumir y cumplir con todas las responsabilidades de un padre temporal o adoptivo, según se detalla en el “Acuerdo entre el Departamento de Servicios Sociales de Massachusetts y las Familias Temporales o Adoptivas”.
· Las personas que estén interesadas en ser padres temporales o adoptivos no deben padecer ninguna enfermedad física, mental o emocional que, a juicio del Departamento, pueda afectar su capacidad para asumir y cumplir con las responsabilidades de un padre temporal o adoptivo. Ninguna discapacidad en sí puede descalificar a una persona que desee ser padre temporal o adoptivo.
· Las personas que estén interesadas en ser padres temporales o adoptivos no deben prestar ni intentar prestar cuidados temporales o adoptivos a un niño con el mero propósito de recibir honorarios, ingresos u otros beneficios de fuentes privadas o estatales para otra persona que no sea el niño bajo cuidado temporal o adoptivo.
Una vez culminada la evaluación escrita, todos los padres temporales o adoptivos quedarán sujetos a un Acuerdo entre el Departamento de Servicios Sociales de Massachusetts y los Padres Temporales o Adoptivos. Este acuerdo indicará el tipo de aprobación que recibió la familia temporal o adoptiva según las categorías enumeradas a continuación:
· parentesco o afinidad,
· para niño específico, o
· sin restricciones.
Las familias temporales o adoptivas sin restricciones reciben una licencia. Se evalúan a todas las familias temporales o adoptivas regularmente, basándose en estas normas y en los reglamentos y políticas del DSS. Las licencias se renuevan cada 2 años.
Estado de Massachusetts
Departamento de Servicios Sociales
Requisitos físicos para los hogares temporales o previos a la adopción
Familia temporal o adoptiva: 

Dirección:


	
	
	
	

	
	Sí
	No
	Si marcó “no”, indique a continuación el plan de corrección:

	1. ¿Es el hogar limpio, seguro y no tiene peligros obvios de incendio y otros riesgos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2. ¿Tiene el hogar las dimensiones suficientes para alojar cómoda​mente a todos los integrantes de la casa y a la cantidad propuesta o aprobada de niños bajo cuidados temporales o adoptivos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3. ¿Tiene el hogar instalaciones adecuadas de iluminación, ventilación, suministro de agua fría y caliente, plomería, electricidad y calefacción?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4. ¿Está el hogar equipado con refrigerador y estufa de funciona​miento seguro?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5. ¿Tiene el hogar la cantidad suficiente de muebles como para que cada niño bajo cuidado temporal o adoptivo duerma en una cama separada y tenga espacio adecuado para guardar sus pertenencias?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6. ¿Tiene el hogar habitaciones con 50 pies cuadrados disponibles para cada niño bajo cuidado temporal o previo a la adopción y aloja a un máximo de cuatro (4) niños por habitación?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	7. ¿Compartirá algún niño bajo cuidado temporal o previo a la adopción mayor de un (1) año de edad la habitación con un adulto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8. ¿Compartirá algún niño bajo cuidado temporal o previo a la adopción mayor de cuatro (4) años de edad la habitación con un niño del sexo opuesto que no sea un hermano de hasta ocho (8) años?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	9. ¿Está ubicada arriba del segundo piso alguna de las habitaciones que usará un niño bajo cuidado temporal o preadoptivo? De ser así, ¿cuenta el piso con dos (2) medios de salida?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	10. ¿Está ubicada debajo de la planta baja alguna de las habitaciones que usará un niño bajo cuidado temporal o preadoptivo? De ser así, ¿tiene una puerta de salida estándar al nivel del suelo y por lo menos una (1) ventana que funcione correctamente?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	11. ¿Está el hogar equipado con detectores de humo que funcionen correctamente en todos los pisos y el sótano?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	12. ¿Usa agua de pozo la familia? ¿Ha sido analizada y aprobada y se presentó un informe de la prueba al Departamento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	13. ¿Tiene el hogar un teléfono que funcione tanto para recibir como para hacer llamadas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	14. ¿Están registradas todas las armas de fuego que hay en el hogar y cuentan con el permiso conforme lo establece la legislación estatal? ¿Tienen seguro o no funcionan y se guardan bajo llave, sin municiones? ¿Se guardan las municiones por separado en un lugar cerrado bajo llave?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Firma del Trabajador Social:

Fecha:

Oficina u organismo del DSS: 


Estado de Massachusetts
Departamento de Servicios Sociales
Acuerdo entre el Departamento de Servicios Sociales
de Massachusetts y los padres temporales o adoptivos
INTRODUCCIÓN GENERAL
El Departamento de Servicios Sociales se esfuerza por fortalecer y estimular la vida familiar para proteger y cuidar a los niños. Las familias temporales o adoptivas son un recurso importante para lograr estas metas, ya que brindan un entorno saludable para un niño hasta que pueda volver a su hogar o, si es necesario, hasta que se lo asigne a un hogar alternativo permanente.
Este acuerdo informa a las familias temporales o adoptivas del Departamento sobre sus responsabilidades. Asimismo, el Departamento establece en el acuerdo sus responsabilidades para con las familias temporales o adoptivas. Este acuerdo tendrá validez mientras la persona actúe como padre temporal o adoptivo, a menos que alguna de las partes lo deje sin efecto. Será revisado y actualizado como parte del proceso de revaluación de la familia temporal o adoptiva.
Para los propósitos de este documento, el término “padre adoptivo” hace referencia a la persona a quien el DSS asigna uno o más niños para adopción. La adopción en este caso, no obstante, aún no fue legalizada.
EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES SE COMPROMETE A:
1.
proporcionar a la familia información suficiente sobre el niño bajo el cuidado o la custodia del DSS, antes de la asignación, para que con ella pueda determinar si acepta o no al niño, y brindar a la familia temporal o adoptiva información suficiente de manera continua sobre este niño con el fin de que la familia temporal o adoptiva le pueda proporcionar el cuidado adecuado y satisfacer sus necesidades individuales.
2.
proporcionar a la familia temporal o adoptiva programas de capacitación relevantes.
3.
asignar a un Trabajador Social, quien será responsable de brindar servicio directo al niño bajo el cuidado o la custodia del DSS (y a su familia biológica), apoyar su asignación a la familia temporal o adoptiva y visitar al niño y a la familia temporal o adoptiva por lo menos una vez al mes.
4.
asignar a un Trabajador de Recursos Familiares, quien será responsable de brindar apoyo fundamental a la familia temporal o adoptiva, realizar evaluaciones y preparar la documentación necesaria conforme a las políticas correspondientes, y de documentar todos los cambios significativos del hogar, tales como: la presencia de un nuevo integrante de la familia; muerte, enfermedad o lesiones serias de un integrante de la familia; separación o divorcio de los padres temporales o adoptivos; pérdida del empleo de uno de los padres temporales o adoptivos o del jefe de la familia; reducción de los ingresos de la familia temporal o adoptiva; pérdida del estado de ciudadano calificado de los padres adoptivos; cambios de domicilio. (Todos los cambios importantes serán comunicados inmediatamente al Trabajador Social del Niño.) El Trabajador de Recursos Familiares se comunicará con la familia temporal o adoptiva una vez por mes durante el período de prueba (es decir, durante los primeros seis (6) meses después de la aprobación o licencia) y visitará el hogar todos los meses luego de producirse la asignación del niño y cada dos meses al finalizar el período de prueba.
5. hacer participar a la familia temporal o adoptiva en la planificación e implementación de los servicios para el niño bajo su cuidado. El Plan de Servicio identificará la meta, los resultados o tipo de cambios necesarios y las tareas o servicios (con la fechas de terminación correspondientes) para la familia, el Departamento y otras partes, entre ellas, la familia temporal o adoptiva. La familia temporal o adoptiva firma el Plan de Servicio y recibe una copia.
6. invitar a la familia temporal o adoptiva a las Revisiones del Cuidado Temporal y otras reuniones sobre el caso.
7.
informar a la familia temporal o adoptiva la cantidad de horas pagadas y la frecuencia de los pagos que recibirá por la atención de un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS.
8.
proporcionar a la familia temporal o adoptiva un Pasaporte Médico para cada niño bajo el cuidado o la custodia del DSS asignado al hogar y garantizar que se cubran los gastos médicos y dentales de cada niño.
9.
delegar a la familia temporal o adoptiva el derecho de organizar y autorizar la atención médica o dental de rutina para un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS asignado a esa familia.
10.
delegar a la familia temporal o adoptiva el derecho de autorizar actividades apropiadas relacionadas con la escuela tales como inscripción y excursiones para un niño asignado a esa familia.
11.
si el padre de un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS no tomarán las decisiones sobre la educación de su hijo, disponer que los padres temporales o adoptivos tomen las decisiones sobre la educación del niño para servicios de educación especial o de intervención temprana, con la recomendación, cuando sea necesario, del padre temporal o adoptivo al Departamento de Educación o al Departamento de Salud Pública (Department of Public Health), respectivamente, para inscribirse como Padre Sustituto Educativo, cuando sea en beneficio del niño. 

12.
reconocer el derecho de la familia temporal o adoptiva de mantener las prácticas de crianza de esa familia, mientras no estén en conflicto con los reglamentos y la política del Departamento o las necesidades del niño.
13.
poner a disposición de la familia temporal o adoptiva las revisiones o revaluaciones del Departamento sobre la familia, a pedido de ésta.
14.
proporcionar información a la familia temporal o adoptiva sobre los procedimientos para solicitar una revisión de las decisiones del Departamento, presentar un reclamo a través del procedimiento de quejas, solicitar una audiencia justa, el proceso para cerrar un hogar temporal o adoptivo y el proceso para retirar a un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS de una familia temporal o adoptiva.
15.
proporcionar cantidades limitadas de reembolsos, en segundo lugar después de otros seguros primarios (tal como seguro de vivienda), por robo o daños a la propiedad de la familia temporal o adoptiva como consecuencia de acciones deliberadas y maliciosas de un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS.
16.
notificar a la familia temporal o adoptiva si el Departamento decide demandar la tutela legal o la adopción para un niño asignado a dicha familia y otorgarle a ésta la oportunidad apropiada para solicitar la tutela legal o la adopción del niño.
17.
notificar a la familia temporal o adoptiva, por escrito, indicando los motivos y al menos con diez (10) días calen​dario de anticipación, la decisión de retirar al niño del hogar temporal o adoptivo, excepto cuando el Director de Área haya determinado que el bienestar emocional, mental o físico del niño podría correr peligro si éste permanece en el hogar, y dentro de los tres (3) días hábiles posteriores a la decisión de cerrar el hogar temporal o adoptivo.
18.
asegurar el desarrollo con la familia temporal o adoptiva de un plan de cuidado para el niño bajo el cuidado o la custodia del DSS durante cualquier ausencia prolongada de la familia.
19.
Poner a disposición de la familia temporal o adoptiva la Línea de Asistencia de Pagos [(PAL) 1-800-632-8218], a la que puede llamar con el fin de solicitar ayuda para resolver problemas de larga data con pagos, luego de que la familia tratara de resolverlos con la Oficina de Área.
20. Poner a disposición de la familia temporal o adoptiva un servicio de asistencia fuera del horario de atención a través de la Conexión para los Niños (1-800-486-3730) de la Sociedad de Massachusetts para la Prevención de la Crueldad a los Niños, MSPCC.

LA FAMILIA TEMPORAL O ADOPTIVA SE COMPROMETE, PARA CADA NIÑO ASIGNADO A SU HOGAR, A LO SIGUIENTE:
1. promover el bienestar físico, mental y emocional del niño, así como también, ayudarlo a desarrollar al máximo su potencial.
2. satisfacer las necesidades individuales del niño en relación con su origen racial, étnico, lingüístico o cultural, y de esta manera, alentar el entendimiento y reconocimiento de esta herencia.
3. apoyar la reunificación del niño y la familia o un plan alternativo permanente, según se indique en el Plan de Servicio.
4.
permitir y apoyar visitas entre el niño y sus padres y hermanos tal como lo recomienda el Departamento, dentro y fuera del hogar de la familia temporal o adoptiva.
5.
no aplicar castigos físicos a ningún niño bajo el cuidado o la custodia del DSS.
6.
participar totalmente en la implementación del Plan de Servicios del niño, como, por ejemplo, en el desarrollo de las metas y tareas para el niño y la familia temporal o adoptiva, y participar en las Revisiones del Cuidado Temporal y otras reuniones sobre el caso.
7.
mantener la confidencialidad en todos los asuntos relacionados con el niño y su familia. (Las familias temporales o adoptivas deben cumplir con las mismas normas de confidencialidad que el Departamento y sus empleados.)
8.
participar en programas de capacitación previos y durante la asignación según lo exija el Departamento.
9. programar consultas para la atención médica y dental de rutina del niño y el seguimiento necesario y asegurar la asistencia a tales consultas.
10. informar al Trabajador Social del Niño sobre los cambios del estado de salud y sobre la atención médica, dental y las recomendaciones recibidas. Las recomendaciones sobre el uso de restricciones con medicamentos o medios artificiales deben informarse también al Trabajador de Recursos Familiares.
11.
conservar el Pasaporte Médico del niño, solicitar documentación por escrito a los proveedores médicos para incluirla en el pasaporte y presentar los formularios de visita médica al Trabajador Social del Niño. Asegurar que el Pasaporte Médico esté disponible para la Revisión del Cuidado Temporal.
12. disponer el tratamiento de las emergencias médicas cuando sea necesario.
13. prestar o apoyar la prestación de la atención médica o dental necesaria según lo estipulado en el Plan de Servicio. 

14. autorizar actividades generales apropiadas relacionadas con la escuela tales como la inscripción y excursiones y notificar al Departamento sobre las actividades educativas autorizadas para el niño.
15. cuando el DSS lo solicite o el Departamento de Educación o el Departamento de Salud Pública lo establezcan, tomar decisiones sobre la educación del niño para educación especial o servicios de intervención temprana, respectivamente. 

16. informar inmediatamente a la Unidad de Recursos Familiares todos los cambios significativos en el hogar, tales como la presencia de un nuevo integrante de la familia (que no sea un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS asignado a ésta); muerte, enfermedad seria, etc. de un integrante de la familia; separación o divorcio de los padres temporales o adoptivos; pérdida del empleo de uno de los padres temporales o adoptivos o del jefe de la familia; reducción de los ingresos de la familia temporal o adoptiva; pérdida del estado de ciudadano calificado de los padres temporales o adoptivos y otros cambios que afecten la capacidad de esa familia para cumplir con las normas del DSS.
17. informar inmediatamente a la Unidad de Recursos Familiares sobre cualquier persona nueva que regularmente cuide al niño bajo el cuidado o la custodia del DSS.
18. informar a la Oficina de Área sobre la afiliación de la familia temporal o adoptiva a otros organismos de asignación de niños.
19. asegurar que las asignaciones adicionales de niños bajo cuidados temporales o previos a la adopción hechas por otro organismo no se realicen sin una comprensión clara y la aprobación de la Oficina de Área.
20. notificar al Departamento los cambios en la estructura o ubicación de la residencia de la familia temporal o adoptiva por lo menos con sesenta (60) días de anticipación o tan pronto como sea posible.
21. notificar al Departamento sobre los cambios de número de teléfono del hogar.
22. notificar al Departamento sobre los viajes o vacaciones que pudieran producir la ausencia durante la noche de la familia temporal o adoptiva de su lugar de residencia habitual.
23. obtener el consentimiento del Departamento antes de llevar fuera del estado a un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS.
24. ceder el cuidado del niño únicamente al Departamento o la persona u organismo designado por éste, a menos que un tribunal de jurisdicción competente lo ordene.
25. notificar al Departamento por lo menos con diez 10 días de anticipación si desea que se retire al niño del hogar temporal o adoptivo, excepto cuando sea necesario retirarlo de inmediato para asegurar la vida, la salud o el bienestar emocional del niño o de los integrantes de esa familia.
26. notificar inmediatamente al Departamento si sabe o tiene motivos para creer que un niño asignado al hogar tiene intenciones de huir, y notificar al Departamento y a la policía local inmediatamente si la familia temporal o adoptiva se entera de que el niño huyó o está perdido. La familia temporal o adoptiva debe llamar a la LÍNEA DE EMERGENCIA del Departamento (1-800-792-5200) después del horario de atención si es necesario.
27. notificar al Departamento sobre cualquier pago en exceso realizado por el DSS en nombre del niño a la familia temporal o adoptiva. Todos los pagos en exceso se deducirán de los pagos futuros. Si no existen pagos futuros, la familia temporal o adoptiva debe comunicarse con la Línea PAL al (1-800-632-8218) para acordar la devolución del pago en exceso.
28. asegurarse de que todas las armas de fuego que haya en el hogar estén registradas y cuenten con el permiso conforme lo establece la legislación estatal, tengan seguro o no funcionen y se guarden bajo llave sin municiones, y que las municiones se guarden en un lugar separado bajo llave.
29. tener un seguro (de la vivienda, etc.) que cubra la pérdida o los daños a los bienes de la familia causados por un niño bajo el cuidado o la custodia del DSS. Este seguro debe ser el seguro primario de la familia temporal o adoptiva.
30. esforzarse por mantener las pertenencias personales del niño.
31. cumplir con los reglamentos y políticas del Departamento, tales como las normas para prestar servicios como familia temporal o adoptiva del DSS.

Anote otros acuerdos o responsabilidades:
El Departamento de Servicios Sociales ha designado a esta familia temporal o adoptiva como:
· hogar por parentesco o afinidad aprobado
· hogar para niño específico aprobado
· hogar sin restricciones con licencia
y está de acuerdo con las cláusulas estipuladas en este documento.
Como familia temporal o adoptiva aprobada por el Departamento de Servicios Sociales, entiendo la declaración de responsabilidades enunciada anteriormente y estoy de acuerdo con las cláusulas de este documento.
Este acuerdo deberá ser revisado y firmado en cada revaluación.
Acuerdo entre el Departamento de Servicios Sociales
de Massachusetts y los padres temporales o adoptivos
FIRMAS
1. Padre temporal o adoptivo
Fecha
Trabajador de Recursos Familiares
Fecha
1. Padre temporal o adoptivo
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Trabajador de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Trabajador de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares
Fecha
1. Padre temporal o adoptivo
Fecha
Trabajador de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares
Fecha
1. Padre temporal o adoptivo
Fecha
Trabajador de Recursos Familiares
Fecha
Padre temporal o adoptivo
Fecha
Supervisor de Recursos Familiares
Fecha

Sección III

Salud y seguridad

MassHealth

Todos los niños bajo el cuidado o custodia del Departamento pueden acceder a atención médica, dental y psiquiátrica a través del sistema MassHealth. Si desea obtener ayuda para ubicar a un proveedor de MassHealth en este o cualquier estado, llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth, al teléfono 1-800-841-2900. Allí, el personal cuenta con listados de los proveedores de MassHealth por tipo de proveedor.
Atención médica

Chequeos y exámenes médicos

· Chequeo médico inicial. La Academia Estadounidense de Pediatría (American Academy of Pediatrics), la División de Asistencia Médica, DMA (Division of Medical Assistance) y el Departamento han identificado necesidades adicionales para el bienestar de los niños bajo cuidado temporal. Estas recomendaciones se formularon a raíz de los altos índices de trastornos de la conducta, enfermedades crónicas, retrasos en el desarrollo, desempeño escolar insatisfactorio y el estado de salud relativamente malo de los niños bajo cuidado temporal. Muchos de los niños que ingresan al sistema de cuidado temporal no han recibido atención médica preventiva regular ni vacunas.
Todos los niños que ingresen al sistema de cuidado o custodia del Departamento deben someterse a un chequeo médico inicial dentro de los 7 días calendario posteriores a dicho ingreso. Esto incluye a los niños que sean asignados por primera vez o bien, a los que ya hayan sido asignados anteriormente. (Si un niño ha sido dado de alta de un hospital de cuidados intensivos y fue asignado al cuidado o custodia del Departamento, no es necesario que se someta al chequeo médico dentro de los 7 días). Es responsabilidad del padre temporal o preadoptivo, con el apoyo del Trabajador Social del Niño, concertar una cita para llevar a cabo el chequeo médico inicial y, siempre que sea posible, lo debe realizar el médico de cabecera del niño. De no ser posible, debe concertar una cita con el médico que atiende a los niños de su hogar o algún otro de un centro médico. Si desea obtener ayuda para ubicar a un proveedor de MassHealth en este o cualquier estado, llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth al teléfono 1-800-841-2900. Allí, el personal cuenta con listados de los proveedores de MassHealth organizados por tipo de proveedor y le proporcionarán los nombres de los médicos que aceptan MassHealth.
El objetivo del chequeo médico inicial es determinar si el niño tiene algún problema grave de salud que requiera seguimiento médico, detectar signos de maltrato físico y asegurarse de que el niño pueda recibir el tratamiento médico necesario debido a condiciones médicas crónicas preexistentes. 
Se diseñó un formulario de documentación del chequeo médico con el fin de registrar la información obtenida a través del examen, que está disponible a través del Trabajador Social del Niño. Recuerde llevar una copia consigo. El médico debe proporcionarle dos copias del formulario completo. Guarde una con el Pasaporte Médico y entréguele la otra al Trabajador Social del Niño. 
· Examen médico completo. Todos los niños que ingresan al sistema de cuidado o custodia del Departamento deben someterse a un examen físico completo dentro de los 30 días calendario posteriores a la asignación. Dicho examen es necesario incluso si se le practicó un examen completo antes de la asignación.
Un examen médico completo debe incluir lo siguiente:
· Un examen físico completo
· Una evaluación nutricional
· Una evaluación del desarrollo
· Una evaluación de inmunización y aplicación de vacunas de ser necesario
· Pruebas de laboratorio y estudios de detección de plomo según la edad del niño
· Una evaluación de la salud de la conducta
· Participación de los padres del niño. Los padres de los niños que ingresan por primera vez al cuidado o la custodia del Departamento poseen información importante sobre la historia clínica del niño y, cuando corresponda, deben continuar participando en el cuidado de la salud del niño. Siempre que sea posible, debe informarse a los padres sobre las citas médicas concertadas para llevar a cabo el examen médico completo, ocasión en la que se espera contar con su presencia. 
· Visitas de rutina. Además de las citas para tratar alguna enfermedad o para hacer evaluaciones de diagnóstico, todos los niños bajo cuidado temporal deben asistir a visitas de rutina.
· Visitas por enfermedad. Si el niño está enfermo o si usted tiene alguna inquietud acerca de su estado de salud, debe llevarlo al médico de inmediato.
Programa de visitas de rutina
	Chequeo médico dentro de los siete (7) días calendario a partir del ingreso al sistema de cuidado o custodia del Departamento
	Para descartar problemas con riesgo de muerte, enfermedades contagiosas y lesiones serias o signos de maltrato físico o abuso sexual.

	
	

	Documentación
	Durante el examen, el proveedor debe completar el formulario de chequeo médico. Se entregarán dos copias a los padres temporales, quienes guardarán una y enviarán la otra al Trabajador Social del Niño.

	Excepciones
	No se requiere que los niños dados de alta del hospital que ingresan al sistema de cuidado o custodia del Departamento se sometan al chequeo médico.

	Lugar del chequeo
	Lo ideal sería realizar el chequeo con el médico personal del niño, si lo conoce o puede llevarlo. Puede llevarlo a cualquier proveedor médico que acepte MassHealth, preferentemente a una clínica o al consultorio de un médico.

	
	

	Examen médico completo dentro de los 30 días posteriores al ingreso al sistema de cuidado o custodia del Departamento
	Un examen médico completo de Detección, Diagnóstico y Tratamiento Oportuno de Prevención, EPSDT 
(Early Prevention Screening Diagnostic and Treatment).

	Contenido
	Este examen completo debe incluir lo siguiente:
· Un examen físico completo
· Una evaluación nutricional
· Una evaluación del desarrollo
· Una evaluación de inmunización y aplicación de vacunas de ser necesario
· Pruebas de laboratorio y estudios de detección de plomo según la edad del niño
· Una evaluación de la salud de la conducta


	Documentación
	Debe llevar la siguiente documentación al examen:
· El formulario de visita médica y el Pasaporte Médico
· Todos los registros o informes médicos


	
	

	Niños recién nacidos hasta los 2 años de edad:
Documentación: Pasaporte Médico/formulario de visita médica
	Debe llevarlo al médico a estas edades:
1 mes

9 meses
2 meses 
1 año
4 meses

15 meses
6 meses

19 meses

	
	

	Niños de 2 años o mayores y todos los adolescentes:
Documentación: Pasaporte Médico/formulario de visita médica
	Deben ser examinados por un médico una vez al año.



Commonwealth of Massachusetts

Department of Social Services

Medical Passport

   Reminder: Give a copy of the Medical Passport to new provider when a child goes from one placement to another.You

      may also want to print the Passport to use as an interview tool when requesting medical information from the parent.

	Child’s Name : 
	MassHealth RID:     

	DOB:

	

	Sex:

	

	DSS Office : 
	Phone:  


     Note: All Children under age 3 are eligible for Early Intervention(1-800-905-8434). All children under age 5 are eligible 

     for WIC(1-800-942-1007). Call Mass. Dept. of Public Health for additional information.

     Critical Indicator:


     Do not Resuscitate Order on File:   Yes  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

    Medical/Behavioral Conditions
 

	Condition
	Medi Alert
	Skilled Nursing

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Enuresis  FORMCHECKBOX 
                   Encopresis  FORMCHECKBOX 

     Allergies

	Allergy  Type
	Allergy  - Reactions

	Food
	

	Medication
	

	Insect/Pet
	

	Environmental
	

	Other
	


     Asthma:  Yes  FORMCHECKBOX 

  Not Known  FORMCHECKBOX 

     If yes, does the child use inhaler/nebulizer (Yes/No)  

     Triggers:  ___________________________________________________________________________

    Medications (Medical & Psychiatric)

	Name
	Dosage&Frequency

	
	  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


    Note: Please give medication to the social worker upon new placement or placement transfer.

    Medical Equipment: 

Note: Include eye glasses and retainers (orthodontic) as well as durable medical equipment.


     Birth History

	Gestational Age       
	Birth Delivery Comment

	
	


    Medical & Dental Visits
	Visit Type
	Date

	Condition
	Provider
	Address
	Phone

	Sick
	
	
	
	
	

	Sick
	
	
	
	
	

	Well
	
	
	
	
	

	Well
	
	
	
	
	

	Behavioral
	
	
	
	
	

	Dental
	
	
	
	
	


     Note: For complete Well Visit Schedule, see Well Child Visit Schedule in Family Net Help section.

     Hospitalization History

	Reason
	Medical Condition
	Date
	Provider

	
	
	
	


    Immunizations

	Required Immunizations and Recommended Immunization Schedule
	Dose 1
	Dose 2
	Dose 3
	Dose 4
	Dose 5
	Dose 6

	Hepatitis B

Birth, 1-2mos,6-18 mos, Or 11 –12 yrs if “catch-up” needed.
	
	
	
	Not Necessary
	Not  Necessary
	Not necessary

	Varicella

12 – 18 mos. Or 13+ yrs. if “catch- up” needed
	
	Not necessary
	Not necessary


	Not necessary


	Not necessary


	Not necessary



	Dtap/DTP

2 mos, 4 mos, 6 mos, 12-18 mos, 4 –6 yrs., Td booster 11-16 yrs. 
	
	
	
	
	
	

	Polio IPV

2 mos, 4 mos, 6 –18 mos, 4 –6 yrs.
	
	
	
	
	Not Necessary


	Not Necessary



	Measles, Mumps, Rubella

12 –15 mos, 4 –6 yrs. Or 11 –12 yrs. if “catch-up” needed. 
	
	
	Not necessary


	Not necessary


	Not necessary


	Not necessary



	H. Influenzae type b

2 mos, 4 mos, 6 mos, 12 –  15 mos.
	
	
	
	
	Not necessary


	Not necessary




      Note: Any dose not given at the recommended age should be given as a “catch–up” immunization at any 

        subsequent visit when indicated and feasible. Hepatitis B, Measles, Mumps, Rubella, and Varicella vaccinations

        are to be given if previously recommended doses were missed or given earlier than the recommended minimum age. 

      Lab Results
	Test Type
	Date
	Result

	Lead
	
	

	Tuberculosis
	
	

	HIV
	
	

	Others
	
	

	Others
	
	


     Child's Current Medical Information: (gathered at time of placement or transfer)

     Sections 1 – 5  are completed manually.

1. Please list the name, address, and phone number of your child's primary care doctor.

2. Has your child been exposed to any communicable diseases or conditions such as Chicken pox, Headlice,TB,

            Flu,HIV,Hepatitis etc. within the last three months ?  (If yes list below) 

3. Is your child sick right now?

4. Does your child have any scheduled medical appointments?

5. Please tell us anything else you would like us to know. Thank you.

RESPONSIBILITIES OF FOSTER PARENTS/RESIDENTIAL CARE PROVIDERS
1. This Medical Passport is to be kept by you as long as the child is in your care. Remember that when the child leaves your care, the passport goes with the child.
2. This information is personal and confidential. It should be treated as such.
3. Take the passport and a blank Medical Encounter Form to each and every medical, hospital and dental appointment.
4. Remind the care provider to fill out a Medical Encounter Form and to update appropriate sections of the passport at the time of the visit. It is not necessary to use Medical Encounter Forms for therapy sessions.
5. Keep the MassHealth card with this passport.
Schedule appointments for routine and follow-up care. Every child entering DSS care or custody must have a 7 day medical screening and a 30 day comprehensive examination.
6. Dental examinations begin at the age of three years and are done yearly.
Please submit completed Medical Encounter Forms to the child’s social worker immediately after each appointment.
If you have any questions, please contact the child’s social worker. Thank you for your help.
RESPONSABILIDADES DE LOS PADRES TEMPORALES Y LOS PROVEEDORES DE CUIDADOS RESIDENCIALES
1. Mientras el niño esté bajo su cuidado, usted debe conservar este Pasaporte Médico. Recuerde que cuando el niño abandone el hogar temporal, debe llevarse el pasaporte con él.
2. Esta información es personal y confidencial, y debe tratarse como tal.
3. Lleve el pasaporte y un Formulario de Visita Médica en blanco a todas las consultas médicas, en el hospital y con el dentista.
4. Recuérdele al proveedor de servicios que debe llenar un formulario de visita médica y actualizar el pasaporte en las sec​ciones correspondientes durante la visita. No es necesario llenar estos formularios cuando se trata de sesiones terapéuticas.
5. Conserve la tarjeta de MassHealth junto con este pasaporte.
Programe consultas para atención de rutina y seguimiento. Todos los niños que ingresan al cuidado o la custodia del DSS deben someterse a un chequeo médico dentro de un plazo de 7 días y un examen completo dentro de un plazo de 30 días.
6. Los exámenes dentales comienzan a la edad de tres años y se realizan una vez por año.
Inmediatamente después de cada consulta, envíe los Formularios de Visita Médica completos al Trabajador Social del Niño.
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con el Trabajador Social del Niño. Agradecemos su ayuda.
NORMAS UNIVERSALES DE PRECAUCIÓN
Todos los niños y adultos pueden transmitir virus y, además, son susceptibles de contraer infecciones causadas por ciertos virus y bacterias. A continuación, se recomiendan las prácticas de higiene básicas que debe tener en cuenta al recibir a un niño en su hogar:
1. Lávese siempre muy bien las manos con agua tibia y jabón inmediatamente después de haber estado en contacto con sangre o fluidos corporales (saliva, orina, materia fecal o vómito). El jabón común en barra es adecuado.
2. Lave los platos con agua caliente jabonosa o en la máquina lavaplatos, si tiene una. No es necesario mantener separados los platos de un niño de alto riesgo.
3. Puede lavar la ropa a mano o en la lavadora junto con la ropa de su familia, utilizando agua caliente jabonosa.
4. No permita que los miembros de la familia compartan cepillos de dientes.
5. Evite meter los dedos en la boca de un niño. Indíqueles también a otros adultos y niños que no deben hacerlo.
6. Los juguetes que un niño se haya llevado a la boca no deben compartirse con otros niños. Lave con agua jabonosa los juguetes de plástico que hayan tenido contacto con fluidos corporales. Lave los juguetes de peluche en la lavadora de ropa o en agua caliente jabonosa.
7. Lave los pañales de tela en la lavadora de ropa o en agua caliente jabonosa. Añada un poco de lejía.
8. Coloque los pañales sucios en un bote de pañales forrado con una bolsa de plástico. Manténgalos fuera del alcance de los niños. Ate bien la bolsa y deséchela junto con la basura de la casa.
9. Limpie todas las superficies que hayan tenido contacto con fluidos corporales con una solución de una parte de lejía y diez de agua.
10. No es necesario utilizar guantes para cambiar pañales, salvo en caso de diarrea (puede haber sangre) o erupciones de la piel con sangrado, ocasionadas por el contacto con el pañal. Recuerde lavarse las manos antes y después de cambiar pañales.
11. Utilice guantes de látex desechables para evitar cualquier posible exposición a virus de la sangre al limpiar derrames de fluidos corporales o si tiene cortaduras, quemaduras o erupciones en las manos. Coloque los guantes y materiales de limpieza en una bolsa de plástico, átela bien y deséchela junto con el resto de la basura de la casa. 
Cuando un niño necesita una prueba de VIH
Si un niño menor de 14 años de edad bajo custodia del Departamento necesita que se le realice una prueba de VIH, el Departamento ha establecido el siguiente procedimiento:
· El Trabajador Social del Niño elabora el documento de derivación para el Organismo de Monitorización de SIDA del Área. Este documento contiene información útil que la junta tomará en cuenta para decidir si es necesario realizar la prueba.
· Sólo la Junta Central y Regional del SIDA pueden aprobar que se le practique la prueba al niño. Las Juntas sobre el SIDA del Área se reúnen en fechas y horarios específicos determinados por la Oficina Regional. Además, existe un procedimiento para obtener una aprobación de emergencia cuando un integrante de la junta decide que dicha aprobación es necesaria.
· Una vez que la Junta sobre el SIDA aprueba el examen, el Organismo de Monitorización de SIDA del Área informará al Trabajador Social del Niño cuándo recibirá la recomendación.
· El Trabajador Social del Niño lo llamará cuando tenga el permiso para que usted concierte una cita para realizar la prueba. También deberá recibir una aprobación por escrito de la recomendación para llevar a cabo la prueba. Puede concertar la cita a través del médico del niño, o a través de una clínica pediátrica de enfermedades infecciosas, si corresponde. (Generalmente, se prefiere esta última opción.) El Trabajador Social le ayudará a ubicar el lugar apropiado para llevar a cabo la prueba.
· Los médicos están familiarizados con el proceso del Departamento para la realización de la prueba de VIH. El formulario de recomendación que el Trabajador Social del Niño le entregue es un permiso formal para realizarle la prueba al niño y debe mostrárselo al médico.
· El médico hará los arreglos con el laboratorio donde se llevará a cabo la prueba y le entregará la orden del laboratorio para la prueba. Es posible que los resultados estén listos después de varias semanas y, en algunos casos, puede que sea necesario repetir la prueba.
· La Junta Central o Regional sobre el SIDA sólo emite la aprobación una vez. No es necesario repetir el procedimiento para que se le vuelva a realizar la prueba al niño después de haber recibido la aprobación inicial. Si es necesario llevar a cabo pruebas adicionales, simplemente utilice la recomendación inicial.
· Algunos proveedores de servicio sólo le revelarán los resultados al Trabajador Social. Otros, a los padres temporales o preadoptivos. El Trabajador Social y usted (con la ayuda del enfermero o la enfermera regional) harán los arreglos necesarios para cualquier seguimiento y se asegurarán de que los resultados de la prueba regresen al Departamento.
Los adolescentes de 14 años de edad y mayores pueden expresar su consentimiento para que se les practique la prueba. Además, tienen el derecho de determinar quiénes deben conocer los resultados de la prueba; por lo tanto, un adolescente puede decidir que los resultados de la prueba no sean revelados al personal del Departamento ni a sus padres.
En caso de que los adolescentes que presenten síntomas se nieguen a someterse a la prueba de VIH, el Departamento podrá enviarlos a corte con el objeto de obtener una orden judicial para llevar a cabo la prueba de VIH a fin de confirmar el diagnóstico y proporcionarles el tratamiento adecuado.
Servicios de salud mental y en casos de abuso de sustancias
La Asociación de la Salud de la Conducta de Massachusetts (Massachusetts Behavioral Health Partnership, frecuentemente denominada “the Partnership” o “MBHP”) es la organización que administra gran parte de los servicios de salud de la conducta de la División de Asistencia Médica. La entidad no provee los servicios directamente,  sino que se asegura de que toda persona que reúna los requisitos acceda a los servicios de salud de la conducta que necesitan por parte de los proveedores que administra. 
Si tiene en su casa a un niño o adolescente que está atravesando por una severa crisis de salud mental, que corre el peligro de lastimarse a sí mismo o a otras personas o que está abrumado por pensamientos peligrosos, caóticos y graves, deberá llevarlo para que lo examinen con el fin de determinar si es necesario hospitalizarlo. En caso de necesitar ayuda inmediata en una emergencia, llame al 911. Probablemente le pregunten la edad del niño, la situación, cómo actúa generalmente, qué sabe usted de la historia del niño y qué puede haber originado la emergencia. Intente hablar calmado y dar detalles específicos. La policía enviará una ambulancia y llevará al niño a la sala de emergencias del hospital más cercano.
Algunos padres temporales o preadoptivos han descubierto que los policías no están preparados para tratar una emergencia psiquiátrica. A veces, pueden empeorarla. Excepto cuando la situación es de seguridad inmediata, será mejor que se dirija al Proveedor de Servicios de Emergencia, ESP (Emergency Service Provider) de su área, también conocido con el nombre de “equipo para crisis”. También puede ser de ayuda que llame al terapeuta del niño. El terapeuta podrá ayudarlo a hospitalizar al niño o acceder a algún otro nivel de cuidados. De ser necesario, pida ayuda a fin de desarrollar un plan para que el niño sea asistido por el equipo de crisis. Ellos realizarán una evaluación que durará por lo menos un par de horas. Usted deberá permanecer con el niño durante este lapso. Si piensa que el niño no estará seguro, solicite a alguno de los empleados que se quede con usted. 
El equipo para crisis puede decidir que el niño no necesita ir al hospital. Pregunte qué otra atención o apoyo pueden ofrecer, tales como servicios de contención (wraparound) en el hogar o tratamiento de día. Si piensa que el niño sí necesita atención hospitalaria o requiere más atención de la que se le ofrece, insista. Asegúrese de que el Trabajador Social del Departamento conozca esta situación y pida hablar con el consejero del equipo para crisis. El trabajo del consejero es crear un plan de seguridad para el niño. 
Averigüe con anticipación el nombre y número de teléfono del equipo para crisis. Tenga estos datos a mano cerca del teléfono o en el refrigerador. Si tiene dudas sobre el proveedor con quien debe comunicarse, llame a la Línea de Acceso de la Asociación de la Salud de la Conducta de Massachusetts al 1-800-495-0086.
Tipos de servicios disponibles
Además de los Proveedores de Servicios de Emergencias (ESP) también conocidos como el equipo para crisis, los consejeros/terapeutas de salud mental (para cuidados de pacientes externos) y los hospitales psiquiátricos (para cuidado de pacientes hospitalizados), usted puede acceder a algunos o todos los siguientes servicios adicionales disponibles para el niño asignado a su familia:
· Servicios residenciales para casos graves
Servicio de cuidado comunitario las 24 horas para mantener a los niños seguros. Es menos intensivo que un hospital. Este servicio es para niños que corren cierto peligro de ocasionarse daño a sí mismos o a terceros.
· Estabilización de crisis
Es un programa que se ocupa de tranquilizar a los niños en un centro proveedor de servicios de emergencia y, a veces, en su hogar. Este servicio es para niños que necesitan una atención intensiva durante un corto período de tiempo.
· Hospitalización parcial
Programa de día que brinda asesoramiento individual y grupal, así como también control de medicaciones. El equipo trabaja con usted para planificar y desarrollar servicios de apoyo para cuando el niño regresa al hogar. Este servicio es para niños en crisis o para aquéllos que están saliendo de una hospitalización. Los servicios se prestan 5 días a la semana.
· Estabilización familiar
Es un servicio intensivo en el hogar que incluye asesoramiento familiar y ayuda a encontrar otros servicios y apoyo. Puede ser por tiempo limitado.
Información sobre atención dental
Todos los niños de tres años en adelante deben ir al dentista regularmente para que se les practiquen exámenes dentales. Además, los niños que ingresen al sistema de cuidado o custodia del Departamento deben visitar al dentista dentro de los primeros seis meses. Si no logra ubicar a un proveedor de MassHealth, comuníquese con el Centro de Servicio al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900.
Programa para Mujeres, Bebés y Niños, WIC (Women, Infants and Child Program)
Todos los niños menores de 5 años que estén bajo cuidado temporal del Departamento pueden acceder a este programa gratuito de nutrición y salud, independientemente de los ingresos de los padres temporales o preadoptivos. El programa WIC brinda asesoramiento nutricional diseñado en función de las necesidades del niño, entrega cheques para obtener alimentos nutritivos tales como leche, huevos, jugos, cereales y mantequilla de maní, y provee servicios de canalización a otras instituciones de servicios sociales y de salud. Los cheques del programa WIC se pueden canjear en más de 900 tiendas de comestibles y farmacias de todo el estado. Para inscribirse, llame al 1-800-942-1007, donde le darán el número de teléfono del programa WIC más cercano a su hogar. El programa WIC atiende durante el día, la noche, los sábados y también lo hace sin necesidad de cita previa. Deberá traer los siguientes elementos a la cita: la tarjeta MassHealth, copia del Acuerdo de Asignación del Niño, un Formulario de Derivación Médica de WIC completo y al niño que tiene a cargo. 
Medicamentos de venta libre
Existe una lista de medicamentos de venta libre que MassHealth cubre sin necesidad de autorización previa. La lista se encuentra en las regulaciones de la DMA. MassHealth no cubre todos los medicamentos de venta libre. Sin embargo, antes de asumir que un medicamento no está cubierto, le sugerimos que lo consulte con su farmacéutico. Necesitará contar con una receta de su médico.
Pañales
En algunos casos, MassHealth proveerá pañales para los niños mayores de tres años que tengan receta médica. Para obtenerlos, se necesita contar con autorización previa de la DMA. El proveedor envía una receta a la DMA con una carta sobre la necesidad médica. El objetivo de contar con un proceso de aprobación previo es determinar si existe una necesidad médica que justifique que MassHealth pague los pañales.
Pautas de seguridad para los hogares temporales o previos a la adopción para niños específicos o por parentesco o afinidad
El objetivo de estas pautas es ayudar al Departamento de Servicios Sociales y a nuestros padres temporales o preadoptivos a evaluar la seguridad y bienestar de todos los niños asignados a nuestro cuidado. Su fin es crear conciencia sobre este tema, pero no abarcan absolutamente todos los aspectos. Las pautas fomentarán y generarán comunicación entre los integrantes del Departamento y los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad, lo cual ayudará a que se identifiquen y resuelvan todos los temas relacionados con la seguridad. Estas pautas contribuirán a que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad estén alerta para prevenir accidentes y utilicen estrategias para garantizar la seguridad y el bienestar de todos los niños asignados.
I. DENTRO DEL HOGAR:
	PROBLEMAS DE SEGURIDAD
	OBSERVACIONES Y PREGUNTAS

	MASCOTAS
	¿Qué tipos de mascotas hay en la casa? ¿Con qué intención tiene el dueño de casa una mascota? Si es un perro, busque información sobre la raza y observe la conducta y comportamiento del perro con los niños y con los trabajadores sociales u otras personas extrañas que llegan a la casa. ¿Ha sido adiestrado? ¿Ha habido incidentes, quejas o informes presentados a las autoridades locales?

	VENTANAS
	En los hogares con niños pequeños, ¿están todas las ventanas por encima del nivel del suelo protegidas con barandas y mallas de seguridad para evitar caídas? Las ventanas no deben quedar abiertas ni cerrarse de golpe. Las persianas de puertas y ventanas no deben tener cordones colgando ni formando lazos.

	MEDICAMENTOS
	¿Están todos los medicamentos recetados y de venta libre guardados en un lugar seguro y fuera del alcance de los niños y adolescentes?

	ESCALERAS
	En las casas donde hay bebés y niños pequeños, ¿hay puertas de seguridad disponibles y en uso?

	PRODUCTOS QUÍMICOS DE USO DOMÉSTICO
	¿Están los artículos de limpieza, cosméticos, aerosoles, bebidas alcohólicas, repelentes para insectos y cualquier otro producto que pueda ocasionar daños si se lo ingiere o inhala guardados en un lugar seguro y fuera del alcance de bebés y niños pequeños, o niños o adolescentes con problemas emocionales o de abuso de sustancias asignados al hogar?

	ELECTRO​DOMÉSTICOS Y ARTÍCULOS DEL HOGAR
	¿Hay refrigeradores o congeladores adicionales fuera de la cocina? ¿Hay medidas de seguridad disponibles para cuando se utilizan cocinas o estufas a leña? ¿Están protegidas las lavadoras, secadoras de ropa o cualquier otro objeto a los que los niños pequeños pudieran treparse y quedar atrapados? ¿Están todos los objetos cortantes guardados en un lugar seguro y fuera del alcance de los niños?

	TOMACORRIENTES
	En los hogares donde hay niños pequeños: ¿están todos los tomacorrientes tapados con tapas de seguridad que los niños no pueden retirar?

	BAÑOS
	Los niños pequeños o con necesidades especiales deben estar siempre supervisados cuando usan el baño.
Las tapas de los inodoros deben mantenerse cerradas
y las duchas y tinas de baño deben contar con alfombrillas antideslizantes.

	ALMACENAMIENTO EN SÓTANOS O ÁTICOS
	Todos los recipientes grandes deben estar guardados de manera que los niños pequeños no puedan acceder a ellos.
Todas las herramientas cortantes o pesadas deben permanecer fuera del alcance de los niños.


II. FUERA DEL HOGAR:

	ALBERCA O PISCINA (sobre el terreno, enterradas, inflables, portátiles para niños)
	¿Están las piscinas o albercas cercadas, con puertas cerradas y trabadas? ¿Cómo se restringe el acceso desde dentro de la casa? ¿Los niños están supervisados cuando usan la alberca o piscina? ¿Las albercas o piscinas inflables o portátiles se vacían y se dejan volteadas cuando no se utilizan?

	PATIO Y TERRENOS ALEDAÑOS
	Se refiere a estanques, lagos, arroyos, pozos de agua, etc. ¿Está el acceso a estos lugares restringido y tiene la familia un plan de supervisión? Las estructuras como, por ejemplo, el garaje y cobertizo, ¿están cerradas con llave? ¿Está restringido el uso de estos sectores para los niños? ¿Hay maquinarias al alcance de los niños (por ejemplo, cortadora de césped, máquina quitanieves)? ¿Hay objetos abandonados o peligrosos en la propiedad?
¿Hay parrillas de gas o carbón al alcance de los niños?

	MASCOTAS Y ANIMALES
	¿Qué tipos de mascotas o animales hay fuera de la casa? ¿Con qué intención el dueño de casa tiene esas mascotas o animales? ¿Qué conducta demuestran? ¿Ha habido incidentes, quejas o informes presentados a las autoridades locales? ¿Están encerrados en jaulas, establos o lugares cercados?

	EQUIPOS O JUEGOS DE RECREACIÓN
	¿Hay cascos disponibles para todos los niños que utilizan bicicletas, patinetas, patines, monopatines o practican deportes, como por ejemplo, béisbol, fútbol y hockey? ¿Hay dardos, pesas, arcos, rifles de aire comprimido, pistolas de bolas de pintura al alcance de los niños? ¿Tiene la familia un plan de supervisión y seguridad para el uso de estos elementos?

	SEGURIDAD EN EL AUTOMÓVIL
	 ¿Funcionan correctamente todos los cinturones de seguridad? ¿Hay asientos de seguridad para niños y asientos elevadores apropiados para la edad, tamaño y peso del niño?


III. VECINDARIO:

	PROBLEMAS DE SEGURIDAD
	¿Hay lagos, estanques u otras masas de agua accesibles a los niños? ¿Hay sectores con tráfico, vías de ferrocarril, canteras o sitios en construcción accesibles a los niños? ¿Es seguro el camino hasta la escuela y los lugares de recreación? ¿Hay algún otro riesgo o motivo de preocupación?


Información adicional sobre seguridad
· SMSL
Desde 1992, la Academia Estadounidense de Pediatría recomienda que todos los bebés saludables menores de un año de edad se coloquen boca arriba para dormir, pues aquellos bebés que duermen de esta manera tienen menor riesgo de sufrir síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL). Este mensaje se debe transmitir a cualquier persona que se encargue de llevar al bebé a dormir, como niñeras, otro integrante de la familia, amigos y personal de guarderías. En algunos casos, existen razones médicas para que los bebés sean colocados boca abajo para dormir. Si tiene alguna duda o pregunta, consulte con su médico.
· Asientos para automóviles
La ley estatal vigente a partir del 9 de abril de 1997 establece que los niños deben viajar sentados en asientos de seguridad para automóviles aprobados a nivel federal hasta que tengan 5 años de edad y pesen más de 40 libras. La violación de esta disposición está sujeta a una multa de $25.00. Existen diferentes tipos de asientos apropiados según la edad, el peso y la estatura del niño. En general:
· Se requiere el uso de asientos de seguridad para niños recién nacidos hasta que pesan de 20 a 22 libras y tienen aproximadamente un año de edad. 

· Hay asientos de seguridad para recién nacidos o niños pequeños que se convierten en sillas para niños de hasta 40 libras. 
· Para niños que pesan entre 40 y 60 libras, se recomiendan asientos elevadores. Los niños que pesan más de 40 libras pero tienen menos de 5 años de edad deben viajar en un asiento elevador. Los niños de 5 a 12 años de edad que además pesan más de 40 libras pueden utilizar un asiento elevador o un cinturón de seguridad.
· Existen, además, dispositivos para niños con necesidades especiales de cuidados de salud.
· Los niños de 12 años de edad en adelante deben seguir utilizando el cinturón de seguridad, según lo determina la ley de Massachusetts sobre el uso de cinturones de seguridad.
Es obligatorio seguir las instrucciones del fabricante para los límites exactos de peso y estatura. Si un asiento para automóvil se utiliza de manera incorrecta, es posible que el niño no esté protegido en caso de accidente. Verifique que el asiento del niño esté colocado en el sentido correcto según las indicaciones de peso y edad. Asegúrese de que el cinturón de seguridad pase por el lugar correcto y revise el manual del propietario del automóvil para verificar si debe utilizar una abrazadera de sujeción o un cable de anclaje para mantener el asiento en posición. Las correas deben pasar por las ranuras correspondientes de acuerdo con la edad y el tamaño del niño y deben ajustarse perfectamente contra su cuerpo. El lugar más seguro para que viajen todos los niños es el asiento trasero. Las bolsas de aire del asiento del acompañante pueden ocasionar lesiones graves a los niños. Un bebé sentado en una silla de seguridad orientado en sentido contrario a la dirección del automóvil nunca debe colocarse en el asiento delantero de un vehículo que tenga bolsas de aire del lado del pasajero. Si un niño mayor debe viajar en el asiento delantero, mueva el asiento para que quede lo más lejos posible de la bolsa de aire y abroche el cinturón de manera apropiada. 
Esta ley se aplica a todos los niños que viajen en cualquier tipo de vehículo privado, incluso en taxis. La persona a cargo del niño es responsable de proporcionarle al taxista el asiento de seguridad para que viaje el niño.
Se les cobrará a los conductores una multa de $25 por cada niño que viaje sin los asientos de seguridad correspondientes. Un oficial de policía puede hacer detener el vehículo si uno o más niños viajan sin los asientos o cinturones necesarios, y no requiere ningún otro motivo para hacerlo.
· Cascos de bicicleta
Cualquier niño de 12 años de edad o menor que ande en bicicleta o que viaje como pasajero en bicicleta en una vía pública, carril para bicicletas o cualquier otro camino con derecho de vía para bicicletas debe llevar puesto un casco aprobado. Los niños menores de un año de edad no deben ser transportados en bicicleta. Los cascos deben cumplir con las normas del Instituto Estadounidense de Normas Nacionales (American National Standards Institute) o con normas subsiguientes de la norma de la Fundación Memorial Snell (Snell Memorial Foundation) para el uso de cascos en bicicletas o normas subsiguientes. Los cascos deben estar bien ajustados y sujetos con correas cuando se anda en bicicleta. También se debe considerar el uso del casco cuando los niños anden en patines o patinetas.
Información de seguridad con respecto al agua
Las medidas enumeradas a continuación le ayudarán a garantizar la seguridad del niño cuando esté cerca del agua:
· Nunca deje a un niño muy pequeño solo, ni siquiera durante un instante, cerca de una alberca o piscina, jacuzzi, tina de baño, inodoro o cubo con agua.
· Asegúrese de que el adulto que cuide al niño mientras está en una alberca o piscina esté familiarizado con las técnicas de reanimación cardiopulmonar (RCP) y al alcance de los bebés o niños pequeños.
· Coloque una cerca de 5 pies de altura alrededor de la piscina, con puertas que se traben automáticamente a una altura que los niños no puedan alcanzar.
· Las actividades de natación que se realicen fuera del hogar deben llevarse a cabo en un lugar donde haya un salvavidas en servicio.
· Los niños deben demostrar su nivel de destreza para nadar al ingresar al agua. 
· Documente el nivel de destreza para nadar del niño en los registros correspondientes.
Resumen de las etapas de crecimiento
y desarrollo del niño
	Edad
	Hitos físicos
	Hitos emocionales o sociales
	Hitos
intelectuales

	De 0 a 3 meses
	* Nace con los reflejos normales de succionar y agarrar
* Levanta la cabeza cuando se lo apoya en el hombro
* Mueve con energía los brazos y las piernas
* Puede seguir objetos con la vista y fijar la mirada en ellos
	* Le preocupa la satisfacción de sus necesidades
* Sonríe espontáneamente y en señal de respuesta
* Le gusta el movimiento, que lo carguen y lo mezan
	* Vocaliza sonidos (aguu)
* Sonríe y expresa placer cuando ve rostros

	De 3 a 6 meses
	* Se voltea
* Mantiene erguida la cabeza cuando se lo sienta
* Levanta las rodillas, hace movimientos de gatear
* Se estira para alcanzar objetos
	* Sonríe en señal de respuesta
* Se ríe
* Se relaciona con todos, pero reconoce a su madre
* Responde a las cosquillas
	* Reconoce a quien lo cuida siempre
* Usa ambas manos para agarrar objetos
* Tiene un gran interés visual

	De 6 a 9 meses
	* Se sienta sin ayuda, pasa más tiempo en posición vertical
* Aprende a gatear
* Sube las escaleras
* Desarrolla la coordinación ojo-mano
	* Prefiere a quien siempre lo cuida
* Podría llorar si se le acerca gente extraña
* Es común que muestre ansiedad por la separación
	* Se lleva todo a la boca
* Resuelve problemas sencillos, por ejemplo, apartará obstáculos para alcanzar objetos
* Se cambia los objetos de una mano a la otra
* Responde a los cambios en su entorno y puede repetir la acción que provocó un cambio, por ejemplo, el sonido de un sonajero
* Deja caer objetos repetidamente
* Le fascinan los objetos pequeños
* Empieza a responder selectivamente a las palabras


	Edad
	Hitos físicos
	Hitos emocionales o sociales
	Hitos
intelectuales

	De 9 a 14 meses
	* Logra la movilidad, gran necesidad de trepar, gatea
* Se pone de pie y camina
* Aprende a caminar solo
* Aprende a agarrar cosas con el pulgar y el índice
* Come solo
	* Extiende los lazos de unión, no sólo con quien siempre lo cuida, sino con los demás, se enamora del mundo y quiere explorarlo todo
* Demuestra que existe la permanencia de los objetos, lo que ayuda al niño a enfrentar la ansiedad de la separación, sabe que sus padres existen y regresarán
* Normalmente es amistoso y cariñoso con quienes lo cuidan, un poco menos con sus nuevos conocidos
	* Demuestra una conducta intencionada: inicia acciones
* Está deseoso de experiencias sensoriales, explora todo, tiene que tocar y llevarse a la boca cada objeto
* Todo le provoca curiosidad
* Se da cuenta de que los objetos existen aunque no estén a la vista y los busca (permanencia de los objetos)
* Observa con atención durante largos períodos para obtener información
* Muestra interés y comprende palabras
* Dice palabras como “mamá” y “papá”

	De 14 a 24 meses
	*Camina y corre
* Es capaz de beber solo de la taza
* Pasa las páginas de los libros
* Garabatea espontáneamente
* Camina hacia atrás
* Le encanta practicar sus nuevas habilidades
* Usa los dedos con mayor habilidad
* Le gusta la gimnasia y subir y bajar pendientes
* Apila dos o tres bloques
	* Tiende a exhibir negativismo: la etapa del “no”
* Adquiere conciencia de sí mismo como un sujeto independiente e inicia la afirmación de su independencia
* Pone a prueba los límites
* Desarrolla el concepto del yo, el temor a lastimarse (la etapa de las venditas), quiere que todo sea suyo, actitud posesiva.
* Tiende a estar cerca de su madre y se le acerca en forma regular, busca aprobación, pide ayuda
	* Utiliza el lenguaje para la atención inmediata de sus necesidades: “mío”, “leche”
* Imita palabras con facilidad y entiende mucho más de lo que puede decir
* Puede imaginar acciones (puede retener imágenes, su memoria mejora, entiende la causa y el efecto), hace experimentos para ver qué pasa
* Aprende a utilizar nuevos medios para lograr objetivos, por ejemplo, puede inclinar objetos para que pasen a través de la barandilla de la cuna
* Pasa mucho tiempo explorando una sola cosa
* Le encanta jugar con otros


	Edad
	Hitos físicos
	Hitos emocionales o sociales
	Hitos
intelectuales

	De 2 a 3 años
	* Tiene suficiente control muscular para aprender a ir al baño
* Tiene una elevada movilidad y agudeza en sus habilidades
* Usa la cuchara para comer sin ayuda
* Lanza el balón y lo patea
* Desarma objetos sencillos y los vuelve a armar
* Aumenta la coordinación ojo-mano, puede armar rompecabezas sencillos, ensartar cuentas, apilar bloques
	* Le cuesta mucho compartir
* Siente grandes impulsos y deseos, pero está desarrollando su capacidad para ejercer el autocontrol. Quiere agradar a sus padres, aunque algunas veces le cuesta contener sus impulsos
* Muestra su afecto, en especial a su cuidador
* Imita su propia actividad de juego y se entretiene solo
* Puede comunicarse y conversar
* Está desarrollando interés hacia sus compañeros
	* Tiene la capacidad de pensar antes de actuar
* Cada vez habla más
* Disfruta hablar con sí mismo y con los demás
* Disfruta las actividades creativas, por ejemplo, jugar con bloques, el arte
* Le encanta imitar a los demás
* Piensa y resuelve problemas mentalmente antes de actuar (ha superado la etapa de la acción)

	De 3 a 4 años
	* Salta en el lugar
* Baja las escaleras
* Puede pararse en un pie
* Sabe ir al baño
* Empieza a vestirse solo
* Construye con bloques y fabrica juguetes
* Ha desarrollado un gran control muscular
* Tiene una energía inagotable
	* Sabe su nombre, sexo, edad y se considera parte de una unidad familiar
* Le cuesta compartir
* Juega con otros niños y empieza a interactuar con ellos
* Ayuda en casa con pequeñas tareas
* Le gusta ser “grande” y adquirir nuevas habilidades
	* Cree que todo tiene un propósito y pregunta “¿por qué?”
* Usa el juego simbólico, tiene una intensa vida de fantasía
* Le encanta imitar y jugar a desempeñar papeles
* Entiende algunos conceptos numéricos, las comparaciones y los colores
* Conversa y razona
* Se interesa por las letras
* Puede garabatear y dibujar objetos reconocibles y círculos

	De 4 a 6 años
	* Ha agudizado su coordinación y está aprendiendo muchas habilidades nuevas
* Ha mejorado su destreza dactilar: puede agarrar y utilizar el lápiz, cortar con tijeras, atrapar una pelota, usar el tenedor y la cuchara y cepillarse los dientes
* Trepa, salta, brinca y le gusta hacer acrobacias
	* Juega en forma cooperativa con otros niños
* Desarrolla la capacidad de compartir y esperar su turno
* Está desarrollando su identidad étnica y sexual
* Muestra que es independiente
* Se protege y reclama sus derechos
* Se identifica con sus padres y le gusta imitarlos
* Es frecuente que tenga “mejores amigos”
* Le gusta exhibir sus habilidades a los adultos
* Continuamente se forma imágenes de sí mismo, basadas en su interacción con los demás
	* Muestra un aumento en su capacidad de concentración
* Entiende las relaciones de causa y efecto
* Amplía el juego teatral con atención al detalle y a la realidad
* Sus habilidades lingüísticas son cada vez más complejas y variadas
* Expresa ideas, hace preguntas, participa en conversaciones
* Habla con claridad
* Conoce y puede llamar a la familia y a los amigos por su nombre


	Edad
	Hitos físicos
	Hitos emocionales o sociales
	Hitos
intelectuales

	De 6 a 12 años
	* Disfruta usando sus nuevas habilidades motrices tanto gruesas como finas
* Le gusta tener éxito en los deportes
* Tiene mucha energía y suele tener un gran apetito
* Aumenta en forma continua su peso y estatura
* Ha aumentado su coordinación y su fuerza
* Está desarrollando una proporción corporal semejante a la de un adulto
	* Está desarrollando una personalidad más refinada
* Actúa muy independiente y con autoafirmación, aunque a veces puede ser infantil y tonto
* Disfruta trabajar y jugar solo y con los demás
* Define el concepto de sí mismo, en parte, por medio del éxito en la escuela
* Tiene una fuerte identidad de grupo, se define cada vez más a través de sus compañeros
* Juega casi exclusivamente con individuos de su mismo sexo
* Empieza a experimentar conflictos entre los valores de sus padres y los de sus compañeros
* Tiene un gran sentido de la imparcialidad y del juego limpio
* Cree que las reglas son importantes y hay que acatarlas
* Le gusta el afecto de los adultos, quiere que estén presentes para ayudarlo
* Puede asumir la responsabilidad de sí mismo y cuidar a sus hermanos menores
	* Disfruta los proyectos relacionados con tareas, como coser, cocinar, realizar trabajos de carpintería
* Su capacidad verbal es alta: disfruta de las bromas y los juegos de palabras, usa el lenguaje en forma creativa
* Hace preguntas orientadas a los hechos: quiere saber cómo, cuándo y por qué
* Le gusta inventar historias, hacer representaciones y espectáculos de marionetas
* Puede manejar ideas abstractas
* Juzga el éxito con respecto a su capacidad para aprender a leer, escribir y hacer operaciones aritméticas

	De 12 a 18 años
	* Está pasando por una etapa de crecimiento acelerado. En los niños, el aumento en la altura y el peso ocurre entre los 12 y 14 años; en las niñas, el crecimiento acelerado se da entre los 10 y los 12 años de edad
* Quizá sienta ansiedad por los cambios físicos y se preocupa por la desviación de los “ideales”
* Alcanza la madurez sexual y aumenta el impulso sexual
	* Necesita ayuda para manejar la mayoría de los cambios que experimenta, para mantener los valores y un gran sentido de identidad
* Muy probablemente mostrará cambios extremos, a menudo no sabrá expresar su enojo
* Disfruta de las actividades sociales en la escuela
* Depende mucho de sus compañeros, se esfuerza por ser independiente de sus padres
* Trata de ajustarse a las normas del grupo
* Tiene amistades íntimas y relaciones emocionales
* Se involucra en relaciones interpersonales significativas y desarrolla su código moral personal
* Busca alianzas emocionales fuera de la familia, depende menos del afecto y apoyo emocional familiar
* Experimenta conflictos con sus padres en cuanto a las expectativas, por ejemplo, sus logros
* Se esfuerza por definirse como un individuo independiente y puede adoptar conductas destructivas, ropas o peinados extravagantes
* Con frecuencia siente que sus padres no lo comprenden
	* Su interés en la escuela aumenta o desaparece, o pierde el interés en los estudios académicos
* Logra cambios impresionantes en su desarrollo cognitivo
* Puede razonar, generar hipótesis y confrontarlas con las pruebas
* Tiene capacidad para la introspección y para percibir diferencias entre cómo son las cosas y cómo pueden ser
* Empieza a considerar y, algunas veces, a decidir su vocación
* Se interesa en ganar dinero, toma empleos de medio tiempo


Drew, K., Salus, M. y Dodge, D., Capacitación para Supervisores y Trabajadores Sociales sobre servicios de protección a los niños (Child Protective Services Inservice Training for Supervisors and Social Workers), Washington, DC: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 1981.

Crecimiento físico y desarrollo

El crecimiento y el desarrollo de los bebés se produce normalmente en forma constante y predeterminada. El punto de partida es el peso al nacer que tuvo el bebé. Debido a que la tasa de crecimiento está predeterminada, la mayoría de los bebés comerán la cantidad que necesiten. El efecto de alimentar de “más” a un bebé no necesariamente será que crezca o madure más rápidamente, aunque puede hacer que se sienta muy incómodo.
Peso al nacer:
La mayoría de los recién nacidos con gestación a término pesan entre 5.5 y 10.5 libras. El peso promedio al nacer es de un poco más de 7 libras. La estatura varía generalmente entre 20 y 22.5 pulgadas.
Se considera que los bebés que pesan menos de 5 libras, pero que pasaron las 40 semanas en el útero, son “bebés pequeños para su edad gestacional”. Es posible que estos bebés hayan tenido una nutrición insuficiente dentro del útero.
Los bebés que nacieron antes de las 40 semanas del período de gestación se denominan prematuros. Un bebé que nace entre las semanas 36 y 39 de la gestación quizá no necesite cuidados médicos especiales al nacer o quizá sólo requiera de cuidados menores (como por ejemplo, calentamiento adicional). Los bebés que nacen entre las semanas 30 y 36 necesitarán ayuda adicional, posiblemente incluso alimentación por sonda y asistencia respiratoria. Los bebés que nacen antes de las 30 semanas pueden tener muchas necesidades médicas especiales.
Todos los bebés necesitan crecer y desarrollarse en una forma constante y coherente. Los bebés prematuros y los bebés pequeños para su edad gestacional quizá tengan un inicio difícil, pero con el tiempo establecerán sus propios patrones de crecimiento. Los padres necesitarán el apoyo adicional de un pediatra que les ayudará a determinar cómo será el crecimiento y el desarrollo.
Los siguientes son patrones de crecimiento aproximados que se deberían observar en un bebé a término. Todos los niños crecen y se desarrollan de diferente forma y las desviaciones de este patrón no significan necesariamente que haya algún problema. No obstante, estas pautas generales le ayudarán a determinar si es necesario consultar a un pediatra.
	Marco cronológico
	Aumento de peso
	Estatura

	Primera semana
	Pérdida de 3 a 5 onzas
	

	Primeros tres meses
	Aumento de alrededor de 1 onza por día
	2 pulgadas

	Cuatro a seis meses
	Aumento de 5 a 6 onzas por semana
	2 a 3 pulgadas

	Siete a doce meses
	Aumento de 2 a 3 onzas por semana
	3 a 4 pulgadas


Un bebé que al nacer pesó 7 libras con 3 onzas, quizá pese 7 libras en la primera semana, 8 libras con 5 onzas al primer mes, 12 libras con 1 onza al tercer mes, 16 libras con 3 onzas al sexto mes y 20 libras al primer año.
Los siguientes son patrones de crecimiento aproximados que se deberían observar en niños que empiezan a caminar y en niños en edad preescolar. El peso se determina según si se considera al niño pequeño, mediano o grande. Para hacer esta clasificación debe tener en cuenta la altura y el peso del niño al nacer, su estatura actual, su estructura ósea y la talla de los padres. (Hacer esta clasificación es importante para no creer que un niño desnutrido y de bajo peso es simplemente un niño de talla “pequeña”.)
	Edad
	Estatura
	Pequeño
	Mediano
	Grande

	
	
	
	
	

	18 meses
	29" a 32.5"
	21 a 22 libras
	22 a 24 libras
	28 a 29 libras

	
	
	
	
	

	2 años
	32" a 36"
	22.5 a 23.5 libras
	26 a 27 libras
	30 a 31 libras

	
	
	
	
	

	2.5 años
	33" a 38"
	24 a 25 libras
	28 a 30 libras
	33 a 34 libras

	
	
	
	
	

	3 años
	35" a 39"
	27 a 28 libras
	31 a 32 libras
	36 a 37 libras

	
	
	
	
	

	4 años
	38" a 42"
	30 a 31 libras
	35 a 36 libras
	41 a 42 libras

	
	
	
	
	

	5 años
	40" a 45"
	34 a 35 libras
	40 a 41 libras
	47 a 48 libras

	
	
	
	
	


A medida que los niños crecen, hay una mayor variación en las tasas de crecimiento. El rango del crecimiento normal se amplía y puede ser más difícil determinar si los niños están creciendo y desarrollándose normalmente. A continuación presentamos un rango de estaturas y pesos previstos en niños, que debe interpretarse conjuntamente con una evaluación física del niño. Una evaluación física incluye el nivel de energía del niño, la capacidad de concentración en las tareas y la sensación de bienestar general. Ante cualquier duda, consulte al pediatra.
	EDAD
	ESTATURA
	PESO

	6 años
	42" a 50"
	40 a 55 libras

	8 años
	45" a 55"
	45 a 68 libras

	10 años
	48" a 58"
	55 a 85 libras

	12 años
	54" a 63"
	65 a 110 libras


Sección IV
Estrategias y pautas
para
el manejo eficaz de la conducta
Estrategias para la disciplina con niños que han sufrido maltrato o abandono
Preste especial atención a la comunicación durante el proceso de disciplina. 
Puede resultar difícil entablar una conversación con niños o jóvenes que han sufrido experiencias traumáticas. Quizá no escuchen o no comprendan las reglas y expectativas.
Por consiguiente:
· Dé indicaciones o explique las reglas con un lenguaje simple y fácil de entender. Use oraciones cortas. 

· Dé explicaciones para reglas como: “por tu propia seguridad”. Pero evite extenderse demasiado cuando dé explicaciones o razones o cuando hable de las consecuencias.
· Asegúrese de que el niño está escuchando y comprendiendo lo que usted le dice.
· Sea claro y directo. 

Escuche de inmediato y muy atentamente lo que los niños le digan y no le reste importancia al relato de sus experiencias.
Muchas situaciones de crisis se pueden evitar si prestamos atención a las necesidades de los niños y los escuchamos. Aunque, en el hogar, a menudo es difícil satisfacer inmediatamente una necesidad determinada, recuerde que los niños que han sufrido experiencias traumáticas pueden tener necesidades que se tornan incontrolables muy rápidamente. A pesar de que es razonable suponer que un niño va a esperar hasta que usted termine de hablar por teléfono, estos niños pueden perder el control muy fácilmente y la situación puede llegar a ser difícil de dominar. Un niño que ha sufrido abandono quizá exprese sus necesidades con mucha vehemencia.
Por consiguiente:
· Responda a las necesidades del niño con la mayor prontitud posible, ya que si deja pasar el tiempo, sus reacciones se tornan incontrolables. 

· Escuche con atención sus respuestas. No subestime las inquietudes del niño. Responda a sus preguntas con honestidad. No le reste importancia a sus sentimientos (por ejemplo, no le diga: “No hay necesidad de enojarse”), ni lo eluda o intente distraerlo (no le diga: “Vamos, a ver esa sonrisita. No es tan grave”); tampoco filosofe al respecto (“En este mundo las cosas no son perfectas”). Todas esas respuestas disminuyen el sentido de realidad y del “yo” del niño. De hecho, los niños que han vivido experiencias traumáticas pueden volver a sentirlas, aún en las situaciones más inofensivas.
No los juzgue. Sea objetivo, conciso, consecuente y claro.
Los niños y jóvenes con traumas emocionales responden mejor ante pautas objetivas y claras. Establezca el mínimo de reglas posibles, explique claramente cuáles son las más importantes, hable de ellas y hágalas cumplir constantemente. Éste es un enfoque lógico. Por lo menos al principio, las reglas se establecen para cumplirlas, ya que la flexibilidad en este sentido sólo confunde al niño. Para un niño que ha vivido en el caos, saber a qué atenerse es una forma de alivio que tiene un efecto curativo. Cuando los niños tienen mala conducta, o cuando se comportan agresivamente entre sí, normalmente uno tiende a reaccionar impulsivamente. Pero cuando se trata de niños traumatizados, necesitará canalizar su enojo de otro modo (por ejemplo, escribiendo, desahogándose en el grupo de apoyo o con el Trabajador Social). Con niños y jóvenes, un enfoque objetivo es el que mejor funciona.
Por consiguiente:
· Hable de las reglas y hágalas cumplir con objetividad y claridad.
· Explique claramente las reglas más importantes y las posibles consecuencias (especialmente en cuestiones de seguridad). Algunas familias establecen una REGLA DE ORO. Esta regla busca asegurar que “no te lastimes ni lastimes a los demás”. No confeccione largas listas de reglas ni genere complicados sistemas para manejar la conducta.
· No sea flexible al aplicar las reglas. Su objetivo es intentar construir un mundo estable y predecible para un niño que nunca ha tenido. Las tendencias a “tener lástima” o a hacer concesiones ante la mala conducta sólo debilitan sus esfuerzos y, al generar un mundo “impredecible”, aumentan la ansiedad del niño. 

· Cuando un niño tenga mala conducta, evite las estrategias impulsivas o que apelan a los vínculos. (“¿Cómo pudiste hacerme esto a mí?” o “Trato de ser una buena madre temporal para ti”.) Esto no significa que las afirmaciones en primera persona no sean útiles  (“Cuando intentas pegarme, me duele. Me hace sentir mal”).
· Haga todo lo posible por encontrar modos alternativos de desahogarse. La ira puede hacer que un niño traumatizado se sienta amenazado o, incluso, complacido. Tal vez necesite moderación incluso al expresar su felicidad. El niño puede temer que no será capaz de seguir cumpliendo con las expectativas que usted tiene. 

Siempre trate de calmar la ansiedad del niño.
Uno de los síntomas postraumáticos es el alto nivel de ansiedad de un individuo. A algunos niños, se les diagnostica trastorno de estrés postraumático, que, en psiquiatría, es de hecho uno de los trastornos de ansiedad. Aunque no todos los niños que han sufrido una situación traumática reciben dicho diagnóstico, es probablemente cierto que la mayoría sufre alguna forma de ansiedad postraumática. Por ello, es importante prever formas de reducir la ansiedad del niño diariamente. Lamentablemente, la naturaleza misma del manejo de la conducta es estresante para los niños.
Por consiguiente:
· Elija momentos que no tengan un alto grado de tensión para hablar de las reglas, expectativas y consecuencias (por ejemplo, la hora de la cena generalmente no es un momento de distensión). Asegúrese de que haya tiempo suficiente.
· Cuando hable de la disciplina y la haga cumplir, utilice un tono de voz sereno y tranquilizador. 

· Déjele bien en claro al niño que con usted estará seguro y que él podrá cumplir con las reglas. Haga hincapié en que, aunque la desobediencia de las reglas tendrá sus consecuencias, usted no se enojará, no lo lastimará, ni lo echará de su casa. 

· En momentos de tensión, trate de ignorar toda conducta que pueda ignorarse. 

· Dele al niño un “lugar seguro” donde pueda ir cuando desee apartarse de las actividades diarias de la casa y donde tenga uno de sus libros o juguetes favoritos. Asegúrese de que sea un lugar donde alguien pueda observarlo.
Secuelas indirectas del castigo físico
Los padres temporales o adoptivos deben ser conscientes de que los niños que han sufrido abuso sexual, maltrato físico o abandono tienen un alto potencial de presentar secuelas secundarias muy variadas, como las siguientes:
· Los niños que han sufrido maltrato físico normalmente responden al castigo físico de alguna de estas maneras:
· Están tan acostumbrados a que se los lastime física o emocionalmente que no “sienten” el dolor. Por lo tanto, los golpes y palizas tienen que ser más fuertes para que surjan efecto.
· Pueden sentir placer o alivio al recibir las palmadas, porque es la única forma de llamar la atención que conocen.
· El castigo físico es un modelo de conducta agresiva. Les enseña que la fuerza física es el método que un adulto tiene para controlar la conducta de un niño más pequeño que él. Normalmente, no vemos que un adulto lo utilice con un niño más grande que él. Del mismo modo, rara vez vemos que un niño pequeño golpee a uno más grande.
· El castigo físico les enseña a los niños lo que no deben hacer, en lugar de lo que sí deben hacer.
· El castigo físico lastima a los niños, y aquéllos que necesitan cuidado temporal ya han sido suficientemente lastimados.
Para los niños que han padecido maltratos, unas palmadas o una cachetada pueden ser terriblemente nocivas y a veces, por supuesto, un padre temporal no sabe con certeza si un niño ha sufrido abuso sexual o maltrato físico hasta que su conducta en la casa así lo indica. En consecuencia, el uso de métodos que no sean el castigo físico tiene dos beneficios importantes. En primer lugar, minimiza el riesgo de herir más al niño. En segundo lugar, contribuye a interrumpir el ciclo intergeneracional de maltrato físico.
Estrategias para la resolución de problemas
Mientras el niño trata de adaptarse a su hogar y su familia, al nuevo vecindario y, en varios casos, a su nueva escuela, pueden surgir ciertos problemas. 
A continuación encontrará varias sugerencias que pueden ser útiles a la hora de enfrentar conductas problemáticas:
· Establecimiento de prioridades. Usted no puede modificar todas las conductas difíciles a la vez; por ello, decida cuál es la que más le molesta. ¿Por qué me molesta? ¿Es peligrosa, destructiva o ilegal? ¿Cuáles son las consecuencias a largo plazo? ¿Es parte del desarrollo normal? ¿Afecta la escala de valores de la familia o provoca una tensión poco común?
· Especifique la conducta que desea modificar. Puede trabajar con el Trabajador Social del Niño o con el terapeuta para decidir cuál es la conducta más conflictiva que se debe abordar. Quizá algunas técnicas de modificación de la conducta puedan ayudar.
· Evalúe el motivo de la conducta. ¿Es una reacción a la separación, un trauma o una lucha de fidelidades entre usted y los padres biológicos? El niño pudo haber aprendido esa conducta como un mecanismo de supervivencia o para sobrellevar la situación. Cuando el niño comience a sentirse seguro, es posible que modifique algunos de los comportamientos de protección que ya no necesita y deje que surjan otras actitudes diferentes. Dichos comportamientos pueden ser una demora en el desarrollo o una regresión a una etapa anterior y pueden ser parte de un esquema adquirido para relacionarse que arrastra de su familia biológica.
· Determine y ponga en claro las reglas. ¿Ha establecido claramente las expectativas? ¿Comprende el niño las consecuencias de su conducta? ¿Son específicas las reglas? ¿Incluyen opciones o alternativas, consecuencias o recompensas? ¿Es positivo el tono?
· Modifique la situación. Preste mayor atención al niño. En muchos casos, los problemas pueden aliviarse brindando mayor atención y modificando horarios o rutinas. La planificación por adelantado puede reducir la tensión que existe durante la transición de una actividad a otra. 
· Implementación. Es necesario que el padre temporal o preadoptivo y el Trabajador Social determinen si las reglas y las expectativas de conducta son razonables para cada niño en particular y, de ser así, deben decidir de qué manera se observará, se recompensará o se desalentará la conducta.
· ¿Es necesaria la participación de un profesional? Si los problemas de conducta no pueden tratarse mediante la combinación de la capacitación del padre temporal, el manejo de la conducta o el apoyo al caso, puede requerirse terapia profesional. El trabajador ayuda al padre temporal o preadoptivo a identificar el tipo de tratamiento más adecuado y, por lo general, se encarga de iniciar el proceso de derivación.
Qué debo hacer si...
· Necesito presentar un informe de maltrato o abandono infantil. En horario normal de oficina, llame a la oficina de su área. Después del horario de oficina y en fines de semana o días festivos, llame a la Línea de Emergencia para Niños en Peligro al 1-800-792-5200. Esta Línea de Emergencia recibe denuncias sobre maltrato y abandono de niños.
· El niño bajo mi cuidado temporal huyó y desconozco dónde se encuentra. Si esto ocurre durante el día, llame a la oficina de su área y hable con el Supervisor o Trabajador Social del Niño. Después del horario de oficina o en fines de semana, llame a la Línea de Emergencia para Niños en Peligro al 1-800-792-5200 e informe lo sucedido. En el condado de Worcester, llame a la Conexión para los Niños al 1-800-486-3730. Allí le preguntarán el nombre y edad del niño, y la ubicación de la oficina y el nombre del Trabajador Social del Departamento. La Línea de Emergencia registra la información y la envía por correo electrónico a la oficina correspondiente al siguiente día laboral del Departamento. Recuerde que también debe hablar con el Trabajador Social o con su supervisor al siguiente día laboral del Departamento. Es posible que en la Línea de Emergencia le pidan que presente una denuncia de persona perdida en el departamento de policía de su área.
· El niño bajo mi cuidado temporal huyó y sé en dónde se encuentra. Si esto ocurre durante el día, llame a la oficina de su área y hable con el Supervisor o Trabajador Social del Niño, quien determinará si es conveniente para el niño bajo cuidado temporal permanecer donde está. Después del horario de oficina, llame a la Conexión para los Niños/Línea de Ayuda al 1-800-486-3730 y le indicarán qué hacer. Quizá llamen a la Línea de Emergencia para Niños en Peligro. Tenga en cuenta que las decisiones tomadas por la línea de emergencia son temporales; el Trabajador Social del Departamento designado elaborará junto con usted un plan a largo plazo para el niño.
· El niño bajo mi cuidado temporal está fuera de control. Si un niño bajo cuidado temporal está físicamente fuera de control al extremo de que alguien pudiera resultar lastimado, lo mejor que puede hacer es llamar a la policía. La policía responde con rapidez y está capacitada para manejar llamadas cuando alguien es víctima de agresiones. Además, llame a la Línea de Emergencia para Niños en Peligro al 1-800-792-5200 para informar la necesidad de que la policía haya tenido que ir a su casa. Seguidamente, el operador y usted tratarán el incidente en cuestión.
Si un niño se comportó de manera abusiva pero se calmó, la pregunta que usted y el operador de la Línea de Emergencia deben responder es: “¿pueden el niño y la familia mantenerse a salvo hasta que abra la oficina del Departamento de Servicios Sociales?” El operador de la línea de emergencia no lo conoce a usted, ni a su familia ni al niño bajo su cuidado temporal. La prioridad es la seguridad física de todos. Si ésta se puede garantizar, el niño permanecerá en su hogar durante la noche o el fin de semana. Es mejor que sea el Trabajador Social del Departamento, que conoce al niño, quien se encargue de retirar al niño de su hogar.
· Los padres del niño bajo mi cuidado temporal se encuentran en la puerta de mi casa y quieren llevarse al niño en este momento. Usted tiene derecho a mantener la puerta cerrada. También tiene derecho a llamar a la policía si usted, su familia o su propiedad se ven amenazados. Los padres del niño no deben presentarse en su casa sin invitación aunque sean parientes suyos. Si ellos lo llaman por teléfono a su casa y dicen que van a pasar a buscar al niño, recuérdeles que usted no puede entregárselo. También puede decirles que no quisiera hacer nada que perturbe al niño o que no desea tener que llamar a la policía. En cuanto le sea posible, llame a la Conexión para los Niños/Línea de ayuda al 1-800-486-3730 para recibir ayuda del operador. 

· Tengo una emergencia médica. LLAME AL 911. No necesita ninguna autorización para manejar una emergencia. En las Leyes Generales de Massachusetts, Capítulo 112, Sección 12F, está establecido que no se requiere del consentimiento del padre ni del tutor si la demora del tratamiento puede “poner en peligro la vida, el funcionamiento de alguna parte del cuerpo o el bienestar mental del paciente”. El Trabajador Social del Departamento de Servicios Sociales puede trabajar con usted para determinar quién es la persona que debe otorgar permiso en situaciones que no sean emergencias.
· El niño bajo mi cuidado temporal está bajo la influencia de alcohol o drogas. La primera pregunta que debe hacerse es: “¿Está el niño en peligro?” Si usted considera que lo que el niño ha ingerido puede significar una amenaza inmediata para su salud, debe llevarlo a la sala de emergencias de un hospital. ¿Debe llevarlo en su automóvil o llamar a una ambulancia? Nuestro mejor consejo es que llame a una ambulancia si existe la mínima posibilidad de que el niño, o usted, puedan sufrir lesiones si usted maneja hasta el hospital. Si el consumo de drogas o alcohol no afecta la salud física del niño, no intente hablar sobre el tema con él hasta que no recupere la sobriedad. Ésta no es una situación para llamar a la línea de emergencia, a menos que sienta que su familia está en peligro. Posiblemente desee consultar a la Conexión para los Niños/Línea de Ayuda. Siempre recuerde que debe llamar a la policía si existe el peligro de que alguien pueda sufrir lesiones. 
· El niño bajo mi cuidado temporal amenaza con suicidarse. Cualquier niño que amenace con herirse o herir físicamente a terceros debe ser tomado en serio. Recuerde que los senti​mientos suicidas pueden expresarse de distintas maneras. La mayoría de las personas, en especial los adolescentes, no aparecen de repente y dicen que van a tratar de suicidarse. Generalmente, los adolescentes suelen alejarse de la familia y los amigos y presentan signos típicos de depresión (permanecen siempre en cama y se niegan a hablar demasiado con los demás). Cuando un niño está pensando en suicidarse o lastimarse puede evidenciar otros signos:
· Se deshace de objetos preciados.
· Se despide de personas importantes.
· Se comporta de manera peligrosa o destructiva.
· Habla sobre unirse a un ser querido ya fallecido.
· Piensa en la muerte.
· Expresa sentimientos de abandono y desesperanza y no desea seguir viviendo.
· Presenta aumento/disminución del apetito.
Algunos niños pueden tener comportamientos suicidas para llamar la atención tales como ingerir aspirinas, alcohol, etc. en exceso. Tome al niño en serio. La mayoría de las veces, dichos niños no quieren morir en forma “permanente” o “para siempre”. Desean que se los ayude a superar su dolor y a acabar con él.
Al primer signo que note, llame al terapeuta, al Supervisor o al Trabajador Social del Niño si esto ocurre dentro del horario de oficina. En otros horarios, llame a la Línea de Emergencia para Niños en Peligro al 1-800-792-5200. Es posible que lo comuniquen o transfieran a la Línea de Acceso a la Asociación de la Salud de la Conducta de Massachusetts al 1-800-495-0086. Puede llamar directamente a este número en caso de una emergencia de salud mental. Presione 1 inmediatamente para que lo conecten directamente con uno de los médicos psiquiatras del personal. Para obtener más infor​mación acerca de la Asociación de la Salud de la Conducta, consulte las páginas 41 y 42. 
Si el niño amenaza con producir daños inmediatamente, llame a la policía y pídales que lo lleven a un hospital para que lo examinen.
Cómo evitar la interrupción de asignaciones
La interrupción de una asignación temporal o preadoptiva para niños específicos o por parentesco o afinidad es traumática para todos los involucrados. Es de crucial importancia contar con una preparación adecuada y completa antes de aceptar a un niño bajo cuidado temporal para evitar la interrupción. Esto incluye: la capacitación previa a la asignación, la selección adecuada del niño que se asignará a la familia y la obtención de información completa sobre cada niño por asignar. Una vez que el niño está en su hogar, el manejo de la conducta es la clave para ayudar al niño en su proceso de adaptación, crecimiento y permanencia en su hogar hasta que se determine el plan definitivo. Lleve un diario personal, ya que escribir un breve resumen diariamente acerca de las conductas y necesidades del niño puede ser de ayuda a la hora de evaluar el comportamiento y el progreso. Al notar los primeros indicadores/conductas que puedan ocasionar la interrupción, llame al Trabajador Social del Niño, a la escuela y a cualquier otra persona allegada al niño para conocer sus observaciones. Resaltamos la importancia de solicitar ayuda y de hacerlo de inmediato. No espere hasta que el niño esté abatido y usted, agotado. Vea estos consejos para pedir ayuda:
· Busque fuerzas en diversas fuentes: póngase en contacto con el Trabajador Social, otros padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad que pasaron por situaciones similares, o grupos locales para ellos, recursos de salud mental, consejeros escolares, etc.
· Clasifique los hechos: lo que usted está experimentando puede ser un problema “normal” de los niños. Consulte con amigos y con el Trabajador Social sobre cuál debería ser la conducta de adolescentes o niños en la situación dada con el objeto de obtener información y apoyo, y no para quejarse del niño.
· Busque patrones de conducta: vuelva a revisar los antecedentes de la familia del niño y el historial de asignaciones para determinar las bases del problema actual.
· Lleve un registro de los acontecimientos importantes: esto le resultará de utilidad especialmente cada vez que se reúna para conversar con el Trabajador Social del Niño u otro profesional. Es difícil recordar con precisión cuándo, cada cuánto, con qué intensidad, etc., ocurren las cosas. Escríbalo.
· Evalúe primero, luego actúe: es fácil subestimar o sobrestimar la gravedad de una situación cuando se actúa apresuradamente. Si el peligro no es inminente, evalúe primero el problema y las consecuencias.
· Recurra a personas que puedan brindarle ayuda eficaz: sólo recurra a terapeutas con experiencia en dinámica familiar, que estén especializados en temas de adopción o cuidado temporal.
· Sea el padre: cuando sea necesario, exprésese con firmeza para obtener recursos, solicitar asistencia y luchar por el niño y su familia.
El hecho de utilizar sus habilidades, fuerzas y apoyos para analizar un problema y para determinar una intervención es un proceso para corregir las respuestas a la conducta, no para corregir al niño. “Si cambio mi forma de responder a una determinada conducta, la conducta cambiará”. En lugar de considerar al niño como el problema, observe sus conductas o comportamientos. No obstante, algunos comportamientos se originan en trastornos psiquiátricos y no responden a este proceso de cambio. Si tiene dudas acerca de la conducta, debe hablar abiertamente con el Trabajador Social del Niño y solicitar asesoramiento psicológico o psiquiátrico. No culpe al niño ni se culpe a usted mismo, ¡obtenga información y ayuda de inmediato!
Si todos los intentos de fortalecimiento y apoyo a la asignación son insatisfactorios, el Trabajador de Recursos Familiares y el Trabajador Social del Niño se encargarán de asignar el niño a otro hogar. Su apoyo durante todo este proceso es fundamental para ayudarle al niño a adaptarse, de tal forma que pueda mudarse de la forma menos perjudicial.
Observación y evaluación de los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad
Cuando se haya asignado un niño a su hogar, el Trabajador de Recursos Familiares y el Trabajador Social del Niño lo visitarán para brindarle información y apoyo, y para responder todas las preguntas que pueda tener. Además, lo ayudarán a ubicar los servicios de apoyo adicionales que el niño bajo su cuidado pueda necesitar. Si la asignación del niño es el resultado de una orden judicial, el niño tendrá también un abogado, que se pondrá en contacto con usted.
Al poco tiempo de haberse realizado la asignación, el Director de Programa del Área llevará a cabo una revisión para discutir la adaptación del niño al hogar temporal y cualquier cambio necesario en el Plan de Servicio. En el momento de esta revisión, se le pedirá que proporcione información acerca de la conducta del niño. Utilice la lista de verificación de la conducta que aparece a continuación para observar la conducta del niño de modo de poder proporcionar información específica al Trabajador Social del Niño y al terapeuta, y estar preparado para la revisión.
Esta lista le ayudará a llevar un seguimiento de las diversas áreas de conducta durante el período de adaptación a la asignación a su hogar.
Esta lista de verificación le ayudará a prepararse para la revisión de asignación y a identificar las áreas en las que el niño manifiesta mejoras o mayores dificultades a medida que transcurre el período de asignación. El Trabajador Social del Niño y el terapeuta se valdrán de la información específica sobre la adaptación del niño para continuar con la planificación de sus necesidades y la utilizarán para detectar posibles problemas de manera precoz.
 Lista de verificación de la conducta
La lista que aparece a continuación será útil para observar la conducta. Toda la información reunida es de mucha utilidad para las tareas del Trabajador Social y debe proporcionársela cuando lo visite. Cuando se lleve a cabo la revisión de las seis semanas, el Trabajador Social del Niño le solicitará que presente parte o toda la información que se indica a continuación.
¿Observa alguna de las siguientes conductas?
Salud física
· Problemas de vista/audición
· Problemas respiratorios
· Hematomas, quemaduras
· Problemas digestivos
· Problemas menstruales o vaginales
· Problemas urinarios
· Enfermedades contagiosas
· Otros, explicar:
Salud intelectual
· Incapacidad para comprender las consecuencias de su conducta
· Incapacidad para concentrarse en los juegos o en la escuela
· Corta capacidad de atención
· Desempeño no acorde a su edad o grado
· Otros, explicar:
Salud emocional
· Depresión
· Robos
· Mentiras
· Evacuación u orina involuntarias durante el sueño
· Alimentación escasa o excesiva
· Negación de sentimientos
· Incapacidad para obedecer órdenes
· Trastornos de sueño/pesadillas
· Consumo de drogas/alcohol
· Otros, explicar:
Salud social
· Lesiones causadas a otros niños
· Peleas constantes
· Juegos sexuales con otros niños
· Poca higiene
· Otros, explicar:
Relación con la familia biológica
¿De qué manera manifiesta el niño estar ligado a su familia biológica?
· Habla de cosas que hicieron juntos.
· Se pregunta cómo están, dónde están.
· Compara a la familia temporal o adoptiva con su familia.
· Otros, explicar:
¿De qué manera manifiesta el niño enojo o sentimientos de tristeza sobre su familia biológica?
· Demuestra desinterés en las visitas.
· Se niega a visitar a su familia.
· Se enoja cuando los padres hacen promesas que no cumplen.
· Habla sobre malas experiencias en el hogar.
· Otros, explicar:
Visitas con la familia biológica: aspectos positivos
· Los padres se relacionan con el niño de manera apropiada a su edad.
· Los padres y el niño están felices y tranquilos al verse.
· Los padres y el niño se entristecen cuando acaba la visita.
· Otros, explicar
Visitas con la familia biológica: aspectos negativos
· Los padres o el niño demuestran desinterés.
· Los padres no pueden controlar la conducta del niño.
· El niño les teme a sus padres.
· Otros, explicar:
Describa al Trabajador Social las conductas del niño posteriores a las visitas con la familia biológica. Aproveche las reuniones con el Trabajador Social para describirle claramente la conducta cotidiana del niño de manera que pueda implementar el apoyo y el tratamiento adecuados. Su opinión es valiosa e importante.
Pautas para el manejo eficaz de la conducta
1. Destrezas y estrategias para controlar las crisis
2. Tiempo a solas
3. Ignorar la conducta
4. Suprimir privilegios
5. Consecuencias lógicas y naturales
6. La ley de la abuela
7. Contratos
8. Refuerzos sociales
9. Sistema de puntos
Destrezas y estrategias para controlar las crisis
Preventivas:
Debe saber que todo cambio le crea tensiones al niño. En los momentos de cambio, construya una estructura adicional dentro de la rutina del niño y planee pasar más tiempo exclusivamente con él. 

Identifique las situaciones y los períodos de más estrés para el niño. Utilice estructuras, actividades, charlas o el “espacio seguro” para ayudar al niño.
Cuando el caos de la casa sea insoportable, utilice el “espacio seguro” y aparte al niño del caos.
Esté alerta a las señales de alteración en la conducta entre los niños. Separe a los niños para calmar la situación.
Esfuércese por crear un ambiente seguro y tranquilo en los momentos de estrés. Apague la televisión. Ponga música relajante. Disminuya la intensidad de las luces. Hable con voz calmada y tranquila.
Asegúreles a los niños que están a salvo.
Controlar la crisis:
Evite una batalla. No es cuestión de autoridad; se trata de un niño emocionalmente perturbado que no puede controlar su conducta. No es el momento de demostrar “quién está a cargo”.
Muéstrese calmado y controlado. Cuando los niños sienten que la persona a cargo del cuidado está fuera de control, se ponen más ansiosos y la conducta empeora.
Dele tiempo y escúchelo. Reconozca el enojo.
Dele al niño su espacio personal. Acérquesele lentamente. No toque al niño sin su permiso.
Establezca límites con calma y firmeza y con la expectativa de que el niño obedecerá.
Pregunte al niño qué le ayudaría a sentirse mejor.
Si el niño grita, no intente gritar más que él. Espere hasta que se produzca una pausa.
No le pida al niño que lo mire a los ojos. No lo mire a los ojos durante un período largo.
Busque el modo de facilitar el diálogo para evitar que el niño se sienta humillado. 

Insista en que el niño se siente y se relaje.
Notas para los padres: Tiempo a solas
El tiempo a solas es un método suave pero eficaz para manejar el incumplimiento, el desafío y los pleitos entre los niños. Consiste en enviar al niño a un lugar relativamente aislado durante unos minutos inmediatamente después de manifestar una mala conducta. El tiemp a solas resulta útil para diversos propósitos. Aleja la atención que puede alentar la conducta indebida. Pone fin al conflicto rápidamente. Reduce la probabilidad de que la conducta del niño empeore. Por último, proporciona al niño una oportunidad para tranquilizarse.
Pautas para utilizar el método del tiempo a solas
1. Para los niños menores de seis años de edad, se recomienda un tiempo a solas de tres a seis minutos; una buena regla que utilizan muchos padres es asignar un minuto de tiempo a solas por cada año de edad del niño.
2. Las claves para el uso eficaz del método de tiempo a solas son: (a) decir al niño que lo que hizo es inaceptable; (b) decir al niño, con voz firme y tranquila, que está en tiempo a solas.
3. Una vez que el niño está en el lugar asignado, use un cronómetro o revise el reloj y déjelo solo.
4. No es necesario que el niño esté absolutamente en silencio mientras está en tiempo a solas. Sin embargo, si el niño grita o hace escándalos, prolongue la duración del tiempo a solas hasta que haya permanecido en silencio durante el tiempo requerido.
5. El niño intentará ponerlo a usted y al procedimiento a prueba. Si el niño es menor de seis años de edad y se niega a cumplir con lo indicado, amablemente pero con firmeza llévelo al lugar asignado para el tiempo a solas. Si es un niño de seis años de edad o más, debe advertirle con calma que cumpla con el tiempo a solas o perderá un privilegio durante veinticuatro horas. Más tarde, si el niño repite la mala conducta y nuevamente se niega a aceptar el tiempo a solas, retírele otro privilegio.
6. Si el niño ensucia o desordena mientras estuvo en tiempo a solas, insista en que limpie o recoja lo que desordenó antes de salir del período de tiempo a solas.
7. Si envió al niño a tiempo a solas por no hacer algo que debía hacer (por ejemplo, levantar sus juguetes), asegúrese de que el niño lo haga después de terminar el período de tiempo a solas. Prepárese para respaldar esta norma con otro período de tiempo a solas si el niño se niega a hacerlo.
8. No se preocupe si el joven le dice que el tiempo a solas no le molesta; sólo lo está engañando. Si continúa utilizando este método, notará que la mala conducta se manifiesta cada vez con menos frecuencia.
Tiempo a solas
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del tiempo a solas.
1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Ignorar la conducta
Esta técnica funciona particularmente bien con niños pequeños. Muchas conductas fastidiosas, como lloriquear, simular llanto y hacer pucheros, pueden manejarse restándoles atención. Al no prestar atención a estas conductas, los padres alientan a los niños a que desarrollen formas más adecuadas de llamar la atención. Por otra parte, hay situaciones en las que esta técnica no funciona. Por ejemplo, algunas conductas son demasiado extremas o peligrosas como para no hacerles caso, tales como dar golpes, desafiar, maltratar de palabra, encender un fuego, huir o destruir la propiedad. Otras conductas dan al niño beneficios inmediatos y, al mismo tiempo, causan molestias o dañan a otros (por ejemplo, no hacer los quehaceres domésticos, intimidar o robar). De no existir una consecuencia más grave, el niño tendría poca motivación para cambiar. Finalmente, si el adulto y el niño no pasan mucho tiempo juntos o no tienen una relación, no hacer caso a la conducta probablemente no afecte el comportamiento del niño.
Pautas para restar atención
1. Cuando empieza a restarle atención, la conducta irritante del niño, muy probablemente, empeorará por un tiempo. Las cosas pueden empeorar antes de que comiencen a mejorar.
2. Si el niño trata de llamar la atención gritando, amenazando con romper algo o mostrándose desafiante o verbalmente agresivo, adviértale que se detenga. Si el niño no hace caso a la advertencia, envíelo a tiempo a solas.
3. Preste atención al niño inmediatamente después de que abandone la mala conducta y sonríale, elógielo, mírelo o háblele.
Restar atención
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de restar atención.
 1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Suprimir privilegios
El método de suprimir privilegios se puede utilizar si un niño o un adolescente pone a prueba otras técnicas que usted implemente. La pérdida de privilegios también es una consecuencia apropiada si el niño no cumple con algún quehacer doméstico o tarea asignada. Si se utiliza de este modo, quizá sea el método más adecuado para los niños mayores y los adolescentes.
Pautas para suprimir privilegios
1. El número de privilegios perdidos y el tiempo de suspensión deben determinarse según la edad del niño y la gravedad de la conducta. La mayoría de los padres cometen el error de suprimir demasiados privilegios durante un período demasiado largo. Esto convierte lo que podría haber sido una buena experiencia en una prolongada experiencia de resentimiento y hostilidad. 
2. La mayoría de los privilegios deben suspenderse sólo por 24 horas. Para la mayoría de los padres, el uso de períodos muy cortos, por ejemplo, retirar un juguete durante unas cuantas horas o prohibir a un niño que vea su programa favorito de televisión cada vez que el niño diga groserías o responda indebidamente, les ha dado mejores resultados. 
3. Al suprimir privilegios, muéstrese calmado pero firme. Si el niño trata de no hacer caso de la restricción, retire un privilegio más. Por último, una vez que el niño haya perdido el privilegio, haya aceptado el castigo y haya transcurrido cierto tiempo, debe restituir el privilegio y olvidar el incidente. Evite cualquier sermón o recordatorio.
Suprimir privilegios
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de suprimir privilegios. 

 1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
2. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Consecuencias lógicas y naturales
Las consecuencias lógicas y naturales ayudan a corregir conductas irresponsables o inmaduras. El niño debe enfrentarse a los efectos o consecuencias de una acción. Cuando se producen simplemente por sí solas, se conocen como “consecuencias naturales”. Por ejemplo, si un niño gasta todo el dinero que recibe de los padres en tarjetas de béisbol, posiblemente no tenga dinero para comprar golosinas. Cuando un adulto interviene y provee una consecuencia directamente relacionada con la conducta, ésta se conoce como “consecuencia lógica”. Si el jovencito daña la propiedad, el padre puede hacer que pague la reparación del daño de su propio bolsillo. Las consecuencias lógicas a veces se conocen como “aplicar el castigo correspondiente al delito”.
Pautas
1. A veces, dejar que el niño experimente la “consecuencia natural” de una conducta es demasiado peligroso (por ejemplo, dejar que un niño de cinco años corra por el estacionamiento del centro comercial), o no tiene ningún efecto sobre él (por ejemplo, si se queda despierto hasta tarde no se levantará a tiempo al otro día para tomar el autobús de la escuela y esto significa que faltará a la escuela).
2. Esté preparado para lidiar con el niño cuando lo ponga a prueba. A menudo, el niño se declara incapacitado para hacer una tarea. No se le debe hacer caso si la tarea es apropiada para su edad. Si el niño se niega a aceptar las consecuencias, utilice la “ley de la abuela”, una pérdida de privilegios o utilice el método de tiempo a solas, lo que sea más adecuado para la situación.
3. No le dé sermones al niño después de que se produzca la consecuencia. Deje que el niño aprenda de la experiencia. Simplemente recuérdele que tendrá la oportunidad de elegir opciones distintas en otro momento y descubrir las consecuencias que prefiere. Después, de por terminado el problema.
Consecuencias lógicas y naturales
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de consecuencias lógicas y naturales.
1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: La ley de la abuela
La ley de la abuela se llama así por la dama de cabello blanco de los cuentos populares que dice a sus nietos: “Para poder comer el pastel, deben comer las verduras primero”. Esencialmente, implica pedirle a un niño que haga algo que no haría si pudiera elegir, como una condición para hacer algo que al niño le gusta. Por ejemplo, el padre temporal podría decirle al niño que puede ver la televisión cuando haya terminado sus tareas. La clave para utilizar esta técnica es que el privilegio que se retiene sea algo que el niño quiere hacer o planeaba hacer.
Pautas para utilizar la ley de la abuela
1. La ley de la abuela funciona mejor si al niño se le habla de forma amable, positiva y entusiasta. Observe los siguientes ejemplos:
“Levantemos esos cubos para después leer este cuento”.
contra
“Si no levantas esos cubos, no te leeré este cuento”.
“Saúl, no puedes salir hasta que arregles tu habitación”.
contra
“Saúl, tus amigos están afuera. Podrás salir en cuanto arregles tu habitación”.
2. Si el joven intenta seguir con la actividad deseada sin hacer lo que se le pidió, hágalo regresar y repita lo que dijo. Si continúa ignorándolo, utilice el método de tiempo a solas o suprímale un privilegio.
La ley de la abuela
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de la ley de la abuela. 
1.  ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Contratos
Un contrato es comprometerse a hacer algo agradable para alguien cuando esa persona hace algo agradable para uno. Los contratos deben especificar exactamente y por escrito lo que cada persona se compromete a hacer, deben estar fechados y firmados por cada una de las partes. Al hacerlo por escrito, se hacen concretos y sirven como punto de referencia para futuras discusiones sobre las expectativas que tienen los padres con respecto al niño asignado al hogar. Los contratos resultan particularmente útiles con los adolescentes.
Modelos sugeridos para elaborar un contrato
1. Lavaré tu ropa si la colocas en el cesto de la ropa sucia.
2. Si haces la tarea todos los días, el viernes alquilaremos una película.
3. Si guardas tus juguetes después de usarlos, te leeré un cuento antes de dormir.
4. Si después de la escuela llegas a casa en horario todos los días, puedes quedarte despierto los viernes y los sábados hasta las 11 de la noche.
Contratos
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de contratos. 

 1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Refuerzo social
Hay tres clases de refuerzo social: expresiones de agradecimiento, elogio o aprecio; contacto físico que comunica afecto, y atención.
Pautas
1. Al elogiar, sea específico con respecto a lo que hizo el niño para justificar su elogio o aprecio. Por ejemplo, frases como “Me gusta que compartas tus juguetes” o “Hiciste un buen trabajo al tender tu cama” le hacen saber al niño qué conductas le agradan a usted.
2. Tenga en cuenta esto y no utilice frases como “bien, pero...” con los niños. Decirles cosas como: “Hiciste un buen trabajo al tender tu cama, pero no recogiste la ropa del piso” tienden a minimizar la buena conducta. En cambio, si sólo parte de la tarea estuvo bien hecha, destaque lo que el niño hizo y, luego, simplemente dígale lo que falta por hacer. “Hiciste un buen trabajo al tender tu cama, ahora debes llevar tu ropa al cesto del baño”.
3. El contacto físico puede ser un gesto de mucho refuerzo, en particular para un niño pequeño. Como regla general, seleccione aquellas maneras de mostrar afecto con las que usted se sienta cómodo y tenga en cuenta los antecedentes del niño, en particular en casos de maltrato físico o abuso sexual. 
4. Para prestar atención a un niño, no es necesario abandonar lo que estaba haciendo ni dedicarle mucho tiempo. Puede dar atención positiva:
· sonriendo;
· haciendo una pregunta o un comentario al pasar;
· manteniendo una breve conversación;
· inclinándose hacia el niño o mirándolo;
· participando con él en una actividad.
5. Para los niños con antecedentes de abandono, el interés activo de un adulto, aun en la más trivial de las actividades, puede hacer que el niño se sienta valioso e importante.
Refuerzo social
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de refuerzo social. 

 1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Notas para los padres: Sistemas de puntos
Para utilizar un sistema de puntos, sencillamente dé al niño un “punto”, con una etiqueta adhesiva o algún tipo de ficha (estrellas, fichas de póker, frijoles), cada vez que se comporte correctamente. Un niño que gana cierto número de puntos, etiquetas adhesivas o fichas durante un período determinado (por ejemplo, 10 puntos en un día) recibe un regalo o privilegio especial.
Pautas
1. Decida qué conductas obtendrán puntos en el sistema. Es importante ser específico para que el niño sepa exactamente qué debe hacer para ganar un punto. Seleccione conductas que pueden darse con frecuencia (quehaceres domésticos, ser obediente, hacer las tareas, cepillarse los dientes por la mañana y por la noche). 
2. Determine cuántos puntos puede ganar el niño cada vez que se comporte correctamente. Puede hacerlo de varias maneras:
· Asigne una cantidad distinta de puntos para las distintas tareas (5 puntos por tender la cama, 3 puntos por ponerle comida a la mascota).
· Asigne puntos a distintas partes de cada tarea (la limpieza de la habitación podría dividirse en tres partes: tender la cama vale 3 puntos, colgar la ropa vale 2 puntos y mantener el escritorio limpio vale 2 puntos).
· Conceda 1 punto cada vez que observe una conducta en particular (por ejemplo, 1 punto cada vez que el niño cumpla con lo que se le pide).
3. Seleccione una lista de privilegios o regalos especiales. El niño debe aportar algunas ideas en este aspecto. Los privilegios y regalos normales pueden ser escoger una comida o un postre especial, quedarse despierto hasta tarde, escoger los programas de televisión de la noche, recibir un pequeño juguete, alquilar una película especial, permitir que algunos amigos o compañeros de clase pasen la noche en casa, etc.
4. Debe ser realista al establecer el número total de puntos que se deben ganar para recibir un regalo especial y debe hacerlo de modo que el niño pueda alcanzarlo. La frecuencia con que pueda recibir el premio dependerá de la edad. Cuanto más pequeño es el niño, más frecuentemente debe recibir el premio. Si el niño es menor de cinco años, posiblemente quiera darle la oportunidad de ganar un privilegio varias veces al día.
5. Establezca un sistema de registro de logros en una tarjeta o una tabla para anotar cada vez que el niño manifiesta una conducta que merezca un premio. Con palomitas, estrellas o caritas felices se debe reconocer visiblemente toda conducta adecuada del niño.
6. Revise los puntos y recompense o retenga el privilegio en el momento (o los momentos) del día acordado previamente. Acérquese a la tabla con el niño para que él pueda ver la relación entre su conducta y recibir o no un regalo especial.
Sistemas de puntos
Conteste las siguientes preguntas sobre el uso del método de sistemas de puntos. 

1. ¿En qué tipo de conductas o situaciones podría ser útil esta técnica?
2. ¿En qué casos no sería de utilidad?
3. ¿Recuerda algún momento en que haya usado correctamente esta técnica?
4. ¿Por qué cree que funcionó correctamente?
5. ¿Recuerda algún momento en que no haya usado correctamente esta técnica?
6. ¿Por qué cree que no se usó correctamente?
Sección V

Responsabilidades y deberes legales

Responsabilidades y deberes legales
Frecuentemente, los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad tienen preguntas acerca tanto de asuntos legales relacionados con la asignación como de sus deberes y responsabilidades. Lea la información sobre asuntos legales que se proporciona a continuación, que le ayudará a resolver cualquier duda que pueda tener. 
Cuidado o custodia del Departamento

Para asignar a un niño, el Departamento debe tener primero la custodia del niño a través de una orden judicial, o tenerlo bajo su cuidado a través de un Acuerdo de Asignación Voluntario firmado por el padre o los padres. Cuando el juez asigna al Departamento la custodia del niño, significa que el Departamento tiene derecho a: determinar el lugar donde vivirá el niño, su atención médica y educación, las visitas de control al niño, el consentimiento para alistarse en el ejército y para contraer matrimonio y demás contratos para los cuales sería necesaria la aprobación de los padres. Al niño se le asignará un abogado que actuará en su representación para satisfacer sus necesidades. 
Cuando un padre decide poner voluntariamente a su hijo bajo el cuidado del Departamento, el Departamento tiene derecho a expresar su consentimiento sobre la atención médica de rutina, inscribir al niño en la escuela, controlar las visitas y determinar dónde se asignará al niño. El padre tiene derecho a expresar su consentimiento sobre atención médica extraordinaria. Puede terminar la asignación voluntaria del niño presentando una notificación por escrito con 3 días de anticipación.
Confidencialidad

Los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad no tienen la libertad de revelar información confidencial sobre el niño o los niños asignados a su hogar a vecinos, ni a amigos. No obstante, pueden proporcionar información a investigadores judiciales que trabajan en la identificación, al abogado del niño, terapeutas, médicos, etc., con el fin de obtener atención médica para el niño. Se recomienda que busque apoyo en otros padres temporales o preadoptivos en caso de tener dudas sobre asuntos relacionados con el niño temporal a su cargo. Por supuesto, no hace falta decir que los padres temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad deben consultar al Trabajador Social o al Supervisor en caso de que surjan dudas respecto del niño asignado en sus hogares. No hay preguntas tontas; ¡si la pensó, hágala!
Revisiones del cuidado temporal

Cada seis meses, se organiza una reunión de Revisión del Cuidado Temporal, en la que se revisan las metas del Plan de Servicio de la familia y el niño para todos y cada uno de los niños asignados. Esta reunión se realiza en la oficina de área y compete a todas las partes relacionadas con el caso, a saber: los padres; los Trabajadores Sociales del Departamento y los Supervisores de la familia; el Supervisor y el Trabajador de Recursos Familiares; los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad; los abogados; los terapeutas; los niños mayores de 14 años y demás profesionales relacionados con la familia. Se le avisará por correo la fecha programada para realizar la revisión, que será presidida por un Revisor del Cuidado Temporal y contará con un panel que incluye a un representante de la comunidad y a un Supervisor o Administrador de la oficina de área que no esté relacionado con el caso. 
El objetivo de la revisión es garantizar la seguridad, permanencia y bienestar de todos los niños de la familia. La revisión de todos los casos cuenta con una estructura que permite responder a las siguientes preguntas:
· ¿Es necesario y adecuado continuar con la asignación del niño?

· ¿Cuál es el nivel de progreso con respecto a los resultados y el cumplimiento de las tareas identificadas en el Plan de Servicio de los padres y niños de 14 años y mayores? ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las tareas del Departamento y la familia temporal o preadoptiva?
· ¿Cuál es la meta permanente apropiada para cada niño y cuál es la fecha proyectada para alcanzar dicha meta? Las metas son la reunificación, adopción, tutela, vida independiente o el cuidado sustituto a largo plazo.
· ¿Cuál ha sido el progreso con respecto a la meta determinada por escrito en el Plan de Servicio?

· ¿Se necesitan servicios o actividades adicionales para facilitar el logro de la meta permanente de los niños y sus familias?

Durante la reunión de revisión, se tratan las necesidades recreativas, sociales, emocionales, médicas y educativas de cada niño. Como resultado de estas revisiones, se pueden cambiar las metas y tomar decisiones significativas; por lo tanto, es de fundamental importancia que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad estén presentes y proporcionen información detallada de los acontecimientos cotidianos sobre la adaptación del niño, la reacción a las visitas, etc.

La Conexión para los Niños puede encargarse de cuidar a los niños, si es necesario, para que usted pueda asistir a la revisión del caso. Si necesita ayuda, llame a su Director Regional del Programa de la Conexión para los Niños lo antes posible. Si usted no puede asistir a una revisión en una fecha determinada, debe comunicárselo al Trabajador Social del Niño para que él transmita dicha información a la Unidad de Revisión del Cuidado Temporal antes de programar la revisión. Su presencia en estas revisiones de casos es muy importante.
ASFA

La Ley de Adopciones y Familias Seguras, ASFA (Adoption and Safe Families Act), de 1997 es una ley federal aprobada para mejorar la seguridad de los niños, brindar apoyo a las familias y facilitar y resolver de manera rápida la asignación a hogares adoptivos y demás hogares permanentes para los niños que lo necesiten. Las disposiciones de dicha ley exigen que se realice una planificación de permanencia para los niños en hogares temporales o previos a la adopción. El objetivo de la ley ASFA es proporcionar seguridad y permanencia de acuerdo con el sentido del tiempo del niño. Esperar que llegue el momento de ir a su casa o de conocer a la persona con la que convivirá, aunque sea durante un tiempo corto, puede parecerle al niño una eternidad. Las expectativas de la ley ASFA reflejan este sentido de urgencia que posee el niño, que nos guía y nos insta en todo momento a elaborar una planificación orientada a un resultado y a tomar decisiones rápidamente para todos los niños bajo programas de cuidados.
Disposiciones importantes de la ley

· Nuestras preocupaciones primordiales son la salud y la seguridad del niño. El Departamento debe hacer todos los esfuerzos razonables para preservar a la familia antes de asignar a los niños al cuidado de terceros, pero los niños no deben regresar a sus hogares si ello arriesgara su seguridad.
· Debe iniciarse un plan de permanencia en cuanto el niño ingresa al cuidado temporal. Se lleva a cabo una audiencia de permanencia para todos los niños asignados al Departamento dentro de los 12 meses posteriores a la fecha en que ellos ingresen al sistema del cuidado temporal. En dicha audiencia, se elaborará un plan permanente que debe apuntar a la reunificación, la adopción, la tutela u otra disposición de vivienda permanente. Si la meta del niño es la adopción o la tutela, el Departamento debe seguir todos los pasos razonables para lograr esta meta asignando al niño a su familia permanente lo antes posible.
· Los padres cuentan con un tiempo limitado para resolver los problemas que ocasionaron la asignación del niño. El Departamento debe dar por terminados los derechos de los padres, TPR (termination of parental rights), cuando un niño haya estado asignado durante 15 de los 22 meses anteriores, salvo que pueda demostrarse que el niño está viviendo con un pariente, que la institución no le prestó a la familia los servicios necesarios para que el niño pueda regresar a su hogar o que exista una razón documentada obligatoria por la cual la presentación de una solicitud de TPR no sea lo mejor para el niño.
· Bajo ciertas circunstancias limitadas, no es necesario que el Departamento busque reunificar a las familias, por lo que puede proceder de inmediato con la terminación de los derechos de los padres.
· Los padres temporales o preadoptivos, incluso los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad, tienen derecho a expresarse y a que la corte los escuche con respecto a los niños bajo su cuidado. La nueva ley exige que se les notifique por escrito a los padres temporales o preadoptivos y a los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad acerca de las revisiones y procedimientos judiciales que involucren al niño.
Presentación de los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad ante un tribunal
Frecuentemente, sucede que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad tienen a su cargo a niños que están involucrados con el sistema judicial. Existen varios tipos de acciones judiciales con respecto a los niños:
· Cuidado y custodia: puede presentarse una Solicitud de Cuidado y Protección u otra audiencia de custodia ante un tribunal de menores, de distrito o testamentario.

· Actos delictivos: los niños deberán presentarse ante el tribunal cuando se hayan presentado cargos penales en su contra.

· Niño que Necesita Servicios, CHINS: las solicitudes para CHINS deben ser pre​sen​tadas por los padres biológicos, un oficial de policía o un oficial encargado de investigar las ausencias escolares repetidas cuando un niño no obedece las órdenes razonables y legales de su padre, se escapa del hogar o no asiste a la escuela.

Los jueces cuentan con que los padres se presentarán ante el tribunal junto con sus hijos. ¿Quién debe ir al tribunal con un niño asignado al Departamento? Normalmente, irá el Trabajador Social. ¿Cuenta el juez con que el padre temporal se presente ante el tribunal junto con el niño? Algunos jueces sí y otros no. Mientras el niño esté asignado al Departamento, es responsabilidad del Trabajador Social presentarse ante el tribunal con el niño. Es de utilidad para el tribunal que la persona que presta los servicios de paternidad al niño se presente para responder a las preguntas. Es inconmensurable para el niño el valor del apoyo que recibe cuando está acompañado del padre, ya sea el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad, o bien sus padres biológicos. Sobra decir que esto es muy importante. Los jueces, sin embargo, son conscientes de que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad, al igual que los biológicos, posiblemente tienen empleos que no les permiten asistir. No se pretende que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad arriesguen su empleo por estar presentes en el tribunal brindándole apoyo al niño bajo cuidado temporal. Los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad deben recordar que es responsabilidad del Trabajador Social presentarse ante el tribunal con el niño.
De acuerdo con algunos cambios legales implementados recientemente como consecuencia de la ley ASFA, se requiere que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad reciban notificación de las revisiones del tribunal y juicios que atañen al niño y que tengan la posibilidad de que el tribunal los escuche en lo que respecta a asuntos relacionados con los niños bajo su cuidado. Si un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad decide presentarse ante el tribunal, es posible que sea sometido a un interrogatorio aunque no se los considera parte del procedimiento.
Citaciones judiciales

¿Qué debe hacer un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad si recibe una citación judicial? Si la citación se relaciona con un niño que está o estuvo asignado al hogar temporal o previo a la adopción para niños específicos o por parentesco o afinidad, el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad debe ponerse en contacto inmediatamente con el Trabajador Social o Supervisor. Cabe recordar que cualquier abogado involucrado en un caso particular puede enviarle una citación y que si dicha citación no se responde, el resultado puede ser que se le extienda una orden de detención. En algunas ocasiones, los abogados de los padres envían una citación a los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad porque consideran que éstos pueden proporcionar información valiosa acerca de los niños bajo su cuidado. El padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad debe ponerse en contacto con el Trabajado Social de inmediato. ¡Nunca ignore una citación!
Informantes designados

Según las leyes de Massachusetts, el Departamento de Servicios Sociales es el organismo estatal que recibe todos los informes de sospecha de maltrato o abandono de niños menores de 18 años de edad. Las leyes estatales determinan que los profesionales que trabajan con los niños deben notificar al Departamento si sospechan que un niño fue víctima de maltrato o abandono o corre peligro de serlo. El Departamento depende de los informes de los profesionales y demás personas involucradas para saber qué niños pueden necesitar protección. La lista de personas que la ley considera informantes designados es larga. En Massachusetts, todos los padres temporales o preadoptivos se consideran informantes designados.
¿Cuáles son mis responsabilidades como informante designado?

Las leyes de Massachusetts determinan que los informantes designados deben informar verbalmente de inmediato al Departamento de Servicios Sociales cuando tienen motivos razonables, en su capacidad profesional, para pensar que un niño menor de 18 años es víctima de maltrato o abandono. Usted debe informar cualquier lesión física o emocional que sea consecuencia de maltrato, por ejemplo abuso sexual, o cualquier otra indicación de abandono, tal como la desnutrición. 
Debe presentarse un informe por escrito ante el Departamento dentro de las 48 horas siguientes al informe verbal. Tenga en cuenta que cualquier informante designado que no presente el informe verbal y escrito puede recibir una multa de hasta $1,000.
Durante el procesamiento y la investigación de un informe 51A, cualquier informante designado que tenga información que considere pueda resultar útil para el Departamento a fin de determinar si el niño fue víctima de maltrato o abandono debe proporcionársela al Departamento, si así se lo solicita éste. Según lo establece la ley, los informantes designados están protegidos de cualquier responsabilidad en una acción civil o penal.
¿Quién es un cuidador?

Un “cuidador” puede ser el padre del niño, un padrastro, tutor o cualquier integrante de la familia que sea responsable del bienestar o la salud del niño. Además, cualquier otra persona, sin importar la edad, a la que se le haya encomendado la responsabilidad de cuidar el bienestar y la salud del niño tanto dentro como fuera del hogar, es considerada un cuidador, por ejemplo, los familiares que no viven dentro del hogar, los maestros o personal de la escuela dentro del ámbito escolar, las personas que trabajan en guarderías (niñeras, por ejemplo), los padres temporales o preadoptivos, el personal de un lugar dedicado a cuidar grupos de niños o cualquier persona que tenga a su cargo cuidar niños en cualquier ambiente comparable.
¿Cómo se definen el maltrato y el abandono?

Según las reglamentaciones del Departamento de Servicios Sociales (110 CMR, Sección 2.00):

Maltrato significa cualquier acto no accidental que un cuidador ejerza sobre un niño menor de 18 años de edad que le ocasione (o genere un riesgo considerable de ocasionarle) lesiones físicas o emocionales, o que constituya un delito sexual según las leyes del Estado de Massachusetts o cualquier contacto sexual entre el cuidador y un niño bajo su cuidado. Esta definición no depende del lugar donde acontezcan los hechos (es decir, el maltrato puede darse mientras el niño está en un lugar dentro o fuera del hogar).
Abandono significa incapacidad del cuidador, ya sea de manera voluntaria, por negligencia o ineptitud, para tomar las medidas necesarias a fin de proporcionarle al niño alimentos, vestimenta, techo, atención médica, supervisión, estabilidad y desarrollo emocional u otros cuidados esenciales, siempre y cuando, no obstante, dicha incapacidad no se deba sólo a la falta de recursos económicos adecuados o a la existencia de una condición de discapacidad física. Esta definición no depende del lugar donde acontezcan los hechos (es decir, el abandono puede darse mientras el niño está en un lugar dentro o fuera del hogar).
Lesión física significa muerte, fractura de huesos, hematomas subdurales, quemaduras, lesión de cualquier órgano y cualquier otra lesión parecida grave; inflamación de tejidos blandos o moretones en la piel en función de factores tales como la edad del niño, las circunstancias en las que se produjo la lesión y la cantidad y ubicación de los moretones; adicción a una droga o drogas en el momento del nacimiento, o dificultades para desarrollarse o crecer.
Lesión emocional significa un deterioro o trastorno de la capacidad psicológica o intelectual de un niño que se manifieste como una reducción considerable y notable de su habilidad para desempeñarse y comportarse dentro de un rango normal.
¿Cómo elaboro un informe de sospecha de maltrato o abandono de un niño? ¿Cuándo debo presentarlo?

Cuando sospeche que un niño ha sido objeto de maltrato o abandono, debe llamar inmediatamente por teléfono a la Oficina de Área del Departamento de Servicios Sociales de la zona donde vive el niño y pedir que se le comunique con la Unidad de Evaluación de Protección. En esta Guía aparece un directorio de las Oficinas de Área. El horario de atención al público es de 9 a.m. a 5 p.m. los días de semana. Para presentar un informe después de las 5 p.m. y los fines de semana y feriados, comuníquese con la Línea de Emergencia para Niños en Peligro al 1-800-792-5200.
Como informante designado, la ley le exige que envíe por correo o fax un informe por escrito (preferentemente en inglés) al Departamento dentro de las 48 horas posteriores al informe verbal. Puede obtener el formulario para presentar dicho informe en la Oficina de Área del DSS.
El informe debe incluir:

· Toda la información de identificación que tenga acerca del niño y del padre o cuidador, si la tiene.

· La naturaleza y magnitud del supuesto maltrato o abandono, incluso las pruebas o constancias de lesiones, abusos, maltratos o signos de abandono anteriores.

· Las circunstancias en las que se encontraba cuando notó por primera vez las lesiones, abusos, maltratos o signos de abandono del niño.

· Qué medidas se han tomado desde entonces, si acaso se tomó alguna, para tratar, proteger o ayudar al niño.

· Cualquier otra información que considere de utilidad para establecer la causa de la lesión o la persona responsable.

· Las fotografías que el personal del hospital debe tomar de cualquier lesión visible en el niño y que debe enviar al Departamento junto con el informe escrito.

Como informante designado, la ley le exige además que proporcione al Departamento su nombre, dirección y número de teléfono.

Le recomendamos que notifique a la familia que informó sobre el caso al Departamento para solicitar ayuda, pero no lo haga si considera que eso puede aumentar el peligro del niño.

Si tiene alguna pregunta sobre el hecho de denunciar o no la situación, no dude en ponerse en contacto con la Oficina de Área del Departamento de Servicios Sociales.

¿Qué ocurre después de que el Departamento recibe un informe de sospecha de maltrato o abandono de un niño?
Existen varias posibilidades que dependen de las acusaciones denunciadas y de otras circunstancias específicas de cada caso.

Si el Departamento establece que existe un motivo razonable para pensar que un niño fue víctima de maltrato o abandono, se asigna un Trabajador Social para que investigue el informe. La investigación, denominada 51B, incluye una visita al hogar mediante la cual el Trabajador Social conoce al niño y a su cuidador y habla con ellos. Si el Departamento determina que se trata de una situación de emergencia, la investigación se termina durante las 24 horas siguientes a la designación del informe como un caso de emergencia. Las investigaciones de todos los demás informes se terminan en 10 días.
Si el Departamento determina que existe un motivo razonable para pensar que el cuidador pudo cometer un acto de maltrato o abandono, se acepta el informe y el Departamento brinda a la familia los servicios necesarios para reducir el riesgo de perjudicar al niño. Si el informe no se acepta, pero la familia aparentemente necesita servicios, el Departamento puede ofrecerle a la familia servicios para que los acepte de manera voluntaria. El Departamento notificará por escrito esta decisión al informante designado.
Remisiones al Fiscal de Distrito
Cabe mencionar que, si el Departamento determina que un niño ha sido víctima de abuso o explotación sexual o si ha sido víctima de lesiones o maltrato físico grave o falleció como consecuencia de maltrato o abandono, el Departamento debe notificar al Fiscal de Distrito, quien tiene la autoridad de presentar cargos penales, al igual que a las autoridades judiciales del condado donde resida el niño y donde se produjeron los hechos. 
¿Dónde puedo obtener más información sobre maltrato y abandono infantil?
Puede obtener más información sobre este tema llamando a la Biblioteca del Departamento de Servicios Sociales de Massachusetts al 617-748-2373.

Padres temporales o preadoptivos y acusaciones 51A  

Existen pocas experiencias más difíciles para un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad que ser denunciado por maltrato o abandono infantil. Muchos expresan sorpresa y no pueden creer estar sujetos a una investigación oficial a cargo de la institución con la que están trabajando. Se sienten traicionados y se enojan al ver que la institución, desde su punto de vista, está en su contra. Con frecuencia temen perder su posición de respeto dentro de la comunidad y expresan sentimientos de humillación e incapacidad. “¿Cómo pudo ocurrirme esto a mí?” 
Es posible que los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad corran un mayor peligro de ser inculpados falsamente en una acusación 51A. Los niños que han vivido las inseguridades de vivir bajo cuidado temporal durante años han sufrido situaciones que afectan su comportamiento por muchos años y pueden presentar quejas falsas debido a:
· La incapacidad de confiar en la intención de las acciones de los padres temporales o preadoptivos.

· La falta de sentido de honestidad y responsabilidad; es decir, muchos de los niños mayores “conocen el sistema” y se valen de una acusación de maltrato infantil como “pasaporte de salida” de la familia temporal o preadoptiva cuando quieren evadir la responsabilidad de sus actos.

· Una conducta de falta de adaptación, que consiste en mentir y jugar con las reacciones de los adultos para intentar controlarlos.

· Una intención deliberada de herir y destruir las relaciones de aquéllos que les ofrecen su ayuda.

· Un deseo de venganza por un daño percibido.

En algunos casos, el padre biológico de un niño asignado a un hogar temporal o previo a la adopción utiliza una acusación para perjudicar al padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad que despierta en él resentimientos o celos.

A veces sí se cometen maltratos en hogares temporales o previos a la adopción para niños específicos o por parentesco o afinidad, pues demasiada tensión puede llevar a un resquebra​jamiento del funcionamiento de la familia. Algunos niños bajo cuidados temporales son extre​ma​da​mente provocativos y tienen mucha necesidad de generar reacciones de abuso de parte de los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad. Es posible que el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad no haya recibido la capacitación adecuada o el apoyo suficiente para manejar la tensión que la paternidad implica. A veces, la información del Departamento sobre la familia no fue suficiente para descartar candidatos o integrantes de una familia con problemas serios.
¿Qué debe hacer en caso de recibir una acusación 51A?
Llame al Trabajador de Recursos Familiares, quien le sugerirá que se ponga en contacto con su Enlace de Recursos Familiares, FRL. Por motivos de confidencialidad, nadie puede proporcionar información sobre las acusaciones por maltrato al FRL, salvo usted mismo. El FRL lo escuchará y le dará información acerca del proceso de investigación y sus derechos. Si usted así lo quiere, puede haber otra persona presente durante el interrogatorio y puede solicitar una copia de los informes 51A y B. Tiene derecho a revisar todos y cada uno de los documentos que obren en su expediente de recursos familiares (este derecho está sujeto a ciertas restricciones basadas en la confidencialidad) y puede apelar decisiones de apoyo a través del proceso de audiencia justa.
Estrategias útiles:
· Brinde a su familia un ambiente de apoyo. NO se aleje, en especial de las demás familias temporales o preadoptivas, ni aumente la tensión tratando de mantener las acusaciones en secreto.
· Solicítele a la agencia información por escrito sobre sus derechos cuando se haya realizado la acusación por maltrato o abandono.

· Comience a escribir un diario con las fechas de los acontecimientos y las comunicaciones. Mantenga un buen registro.
· Participe en un grupo de apoyo, si es posible.

· Insista en colaborar con la investigación. Si no lo han interrogado o teme que su interrogatorio no se registre de manera precisa, presente por escrito la información que desee incluir en el informe y conserve una copia.
· Pídale a la agencia que le ayude a explicarles a los niños lo que está ocurriendo y por qué. El Trabajador Social de los niños puede ser la persona más apropiada en este caso. Si le retiran los niños, solicite autorización para mantenerse en contacto con ellos, pues, según las circunstancias, esto puede ser importante para ellos. Si la agencia niega todo tipo de comunicación, póngase en contacto con el abogado de los niños o el guardián nombrado para el proceso, GAL (Guardian ad Litem) y solicite ayuda para asegurarse de que sean satisfechas las necesidades de cada niño durante este tiempo.
· Debe saber que el proceso implicará un período penoso, especialmente si, debido a las acusaciones, los niños son retirados del hogar o si se da por terminada su condición de padre temporal. No descuide su salud física y emocional y asegúrese de recibir apoyo y asesoramiento en caso necesario.
¿Qué ocurre durante el proceso de clasificación e investigación?

Todos los informes 51A sobre acusaciones de maltrato y abandono en contra de padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad serán recibidos por la oficina de área de la zona de residencia de éstos. Luego, los informes se transfieren a la Unidad de Investigaciones Especiales del Departamento para ser revisados y clasificados. El informe puede ser descartado, clasificado como una emergencia o clasificado como una no emergencia. Se clasifica como emergencia cuando la condición reportada representa una amenaza de peligro inmediato a la vida, salud o seguridad física del niño. Si el informe se clasifica como una emergencia, el Departamento inicia una respuesta de emergencia y lleva a cabo la investigación dentro de las 24 horas siguientes. Ante todo, se revisa al niño y se determina la condición de todos los demás niños que viven en la casa. Las investigaciones de todos los informes de no emergencia se llevan a cabo dentro de los 10 días siguientes.
Durante el primer contacto, el investigador debe informar al cuidador sus derechos. Las investigaciones incluyen la consulta con el informante, la verificación de los registros del Departamento, la programación de exámenes médicos cuando corresponda, el establecimiento de contactos colaterales necesarios para obtener información confiable que permita corroborar o descartar el incidente informado y la condición del niño. El propósito de la investigación es determinar la existencia, naturaleza, medida y causa de las acusaciones informadas y determinar la identidad de la persona o personas acusadas.
Después de haber llevado a cabo la investigación 51B, el Departamento determina si acepta o rechaza las acusaciones. Para aceptarlas, el Departamento debe tener un motivo razonable para pensar que el cuidador cometió un incidente de maltrato o abandono del niño. El informe puede aceptarse incluso si el Departamento no logra identificar a la persona responsable del maltrato o abandono.
Cuando un informe se acepta o rechaza, la determinación se informa a los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad.

A continuación, se detalla lo que ocurre cada vez que el Departamento acepta un informe en el que se establece al padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad como responsable de la acusación:

· Si se determina que el bienestar físico, mental o emocional de los niños bajo cuidados temporales está en peligro, el Departamento retirará inmediatamente a los niños del hogar.

· Si el bienestar del niño no está en peligro inmediato, puede permanecer en el hogar mientras el Departamento lleva a cabo una revaluación limitada de los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad y del hogar. Esta revaluación puede dar como resultado una decisión que permita que alguno o todos los niños permanezcan en el hogar o que sean retirados de allí.
Retiro de un niño del hogar temporal

Existen situaciones en las que, a pesar de todos sus intentos por mantener al niño con su familia, la interrupción se produce. Cuando el Departamento aprueba a los padres temporales o preadoptivos, se firma un acuerdo entre el Departamento de Servicios Sociales de Massachusetts y los padres temporales o preadoptivos en el cual se establece que el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad “le notificará al Departamento por lo menos con 10 días de anticipación si desea que se retire al niño de la familia temporal o preadoptiva para niños específicos o por parentesco o afinidad, excepto cuando el retiro debe ser inmediato para asegurar la vida, salud o bienestar emocional del niño o de los integrantes de la familia temporal o preadoptiva para niños específicos o por parentesco o afinidad”. 
Si el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad determina que se debe retirar al niño de inmediato en un momento en que la oficina del Departamento está cerrada, debe llamar a la Línea de Ayuda de la Conexión para los Niños en donde se podrá evaluar la situación, brindar apoyo y servicios para reducir el impacto de la situación y, de ser necesario, enviar a un trabajador para que retire al niño.
Además, el Departamento ha acordado notificar a la familia “por escrito incluyendo el motivo o los motivos, al menos con diez (10) días calendario de anticipación, de la decisión de retirar al niño del hogar de la familia temporal o preadoptiva para niños específicos o por parentesco o afinidad, excepto cuando el Director de Área haya determinado que el bienestar emocional, mental y físico del niño podría correr peligro si éste permanece en el hogar; y dentro de los tres (3) días posteriores a la toma de la decisión de cerrar el hogar temporal o previo a la adopción específico del niño o por parentesco o afinidad”.

Información sobre responsabilidades

El Departamento intenta brindar apoyo y asistencia a los padres temporales o preadoptivos. Con frecuencia, se contacta al Departamento Legal por asuntos generales relacionados con las responsabilidades de los padres temporales o preadoptivos que recibieron la licencia del Departamento. A continuación se mencionan las respuestas a las preguntas más frecuentes.
1. ¿Son personalmente responsables los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad en caso de lesión o muerte del niño mientras está bajo el cuidado temporal?

Respuesta: No, siempre y cuando la lesión del niño no sea consecuencia de una negligencia grave o una acción intencional del padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad.
Según lo determinan las Leyes Generales de Massachusetts en el Capítulo 258, Sección 1 de la Ley de Demandas por Agravios de Massachusetts, un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad que cuente con la licencia del Departamento de Servicios Sociales se considera un “empleado estatal” para los fines de responsabilidad por agravios con respecto a demandas presentadas en su contra por o en nombre de un niño bajo cuidado temporal en caso de lesiones o muerte, siempre que la conducta del padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad “no haya sido deliberada ni malintencionada o de negligencia grave”.

Esto significa que los padres temporales o preadoptivos, como empleados del Departamento, tienen “responsabilidad limitada”. Son inmunes a cualquier responsabilidad si un niño se lesiona o muere mientras está viviendo en el hogar temporal o previo a la adopción para niños específicos o por parentesco o afinidad y esa lesión o muerte es consecuencia de un accidente que, en el peor de los casos, ocurrió por falta de cuidado o negligencia de uno o ambos padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad. En caso de llegarse a un acuerdo o sentencia dentro de un procedimiento legal por la lesión o muerte del niño, el Estado de Massachusetts se hará cargo de los gastos, no el padre temporal o preadoptivo.

Sin embargo, es posible que un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad sea responsable de la lesión o la muerte del niño si esto ocurre debido alguna acción voluntaria de uno o ambos padres temporales o preadoptivos o es consecuencia de una conducta negligente grave. Ejemplos de una acción voluntaria pueden ser golpear al niño o encerrarlo en un armario. La negligencia grave ocurre si un padre temporal o preadoptivo tiene una conducta peligrosa que cualquier ser razonable sabe que puede ocasionar lesiones o muerte a un niño, como por ejemplo, manejar un automóvil bajo el efecto de drogas o alcohol.
2. ¿Qué ocurre si se entabla una demanda en contra de los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad por lesión o muerte del niño mientras estaba bajo su cuidado temporal?

Respuesta: En circunstancias normales, los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad estarán representados por la Oficina del Fiscal General al igual que los demás empleados estatales.
Si se demanda a los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad, es decir, si reciben citaciones y demandas judiciales, deben notificarlo inmediatamente a la Oficina de Área, al Asesor Jurídico Regional o a la Oficina del Director Jurídico. El Director Jurídico necesitará una copia de las citaciones y demandas lo antes posible. Un abogado de la Oficina del Director Jurídico se encargará de verificar que las demandas y citaciones se transfieran a la Oficina del Fiscal General y solicitará que éste represente al padre temporal o preadoptivo involucrado. (El Departamento también estará representado por el Fiscal General).
3. ¿Qué proceso se sigue en la defensa de una acción legal iniciada en contra de un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad?

Respuesta: Un abogado de la Oficina del Director Jurídico se pondrá en contacto con el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad, quien recibirá una “carta de representación” que debe firmar y devolver.
En dicha carta, se explica que el Fiscal General representará al padre temporal o preadoptivo, siempre y cuando el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad coopere con el Departamento y con la oficina del Fiscal General en la defensa de la demanda y siempre que las lesiones del niño bajo cuidado temporal no sean, aparentemente, consecuencia de actos intencionales del padre temporal o preadoptivo o consecuencia de negligencia grave. De lo contrario, el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad debe buscar a otra persona para que lo represente legalmente. Además, en la carta se explica que el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad siempre tiene la libertad de contratar a su propio abogado defensor si así lo desea.
Una vez firmada la carta de representación, un Fiscal General Auxiliar, AAG (Assistant Attorney General) representará al padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad y al Departamento ante el tribunal del caso. El caso también se le asigna a un abogado de la Oficina del Director Jurídico que será el lazo entre el Departamento y la oficina del Fiscal General. Es posible que, en ciertas situaciones, el AAG o el abogado de la Oficina del Fiscal General necesite reunirse con el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad para obtener información adicional sobre los hechos del caso y también es posible que el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad tenga que responder a preguntas por escrito (interrogatorios) o dar testimonio verbal (deposición) bajo juramento. En cada caso, el abogado del Departamento o el AAG se pondrá en contacto y trabajará con el padre temporal o preadoptivo. Si el caso se lleva a juicio, es posible que el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad, al igual que los demás testigos del Departamento, tales como el Trabajador Social del Niño, deban declarar. Una vez más, en tales circunstancias, el AAG representará y asesorará al padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad.
Si el caso se resuelve durante la etapa probatoria o si hay un procedimiento y un juicio en contra del Departamento o del padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad, el Estado de Massachusetts se hará cargo del pago de los daños económicos. La decisión de resolver o no un caso antes del juicio también depende de la Oficina del Fiscal General, decisión que debe contar con la aprobación del Departamento.
4. ¿Son los padres temporales o preadoptivos responsables si un niño bajo cuidado temporal ocasiona lesiones o daños a la propiedad?

Respuesta: No. En el caso Kerins vs. Lima, 425 Mass 108 (1997), la Corte Suprema de Justicia de Massachusetts determinó que los padres temporales o preadoptivos no podían considerarse indirectamente responsables de los daños ocasionados por un niño bajo cuidado temporal, incluso en situaciones en las que los padres legales del niño podían ser considerados responsables por las acciones de sus hijos.
5. ¿Qué debe hacer un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad si recibe una carta de una compañía de seguros o de un abogado en la cual se le considera responsable de las lesiones o daños a la propiedad como resultado de negligencia u ocasionados por un niño bajo su cuidado temporal?

Respuesta: La carta debe remitirse a la Oficina de Área, a la Oficina Regional o a la Oficina del Director Jurídico. Se le notificará al abogado o la compañía de seguros que el padre temporal o preadoptivo no es de ninguna manera responsable de pagar daños relacionados con la demanda y que la demanda debe dirigirse al Departamento, según los procedimientos establecidos en la Ley de Demandas por Agravios de Massachusetts, Capítulo 258.
6. ¿Qué ocurre si el seguro automotriz o de la vivienda del padre temporal o preadoptivo se hace cargo de la demanda por daños?

Respuesta: Un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad no está obligado a recurrir a su seguro, salvo que así lo decida. Algunas pólizas de seguro cubren a los niños bajo cuidado temporal como integrantes de la familia y la compañía responderá según dicha cobertura. Si el padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad y su compañía de seguros desean pagar la demanda, pueden hacerlo, pero la posición del Departamento y la oficina del Fiscal General en este aspecto es que, de existir responsabilidad alguna, las demandas deben presentarse en contra del Estado de Massachusetts y no del padre temporal o preadoptivo.
7. ¿Representarán el Departamento y el Fiscal General a los padres temporales o preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad que trabajen para instituciones privadas en lugar de que tengan la licencia o aprobación del Departamento?

Respuesta: No. El Departamento sólo se hará cargo de las acciones de los padres temporales o preadoptivos que cuenten con su licencia. Si una institución privada selecciona, capacita y emplea a un padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad, dicha institución es legalmente responsable de las acciones del padre temporal o preadoptivo para niños específicos o por parentesco o afinidad.
Reembolso a los padres temporales o preadoptivos por daños y robo (esta política incluye la cobertura para los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad)

El Departamento entrega un reembolso de un monto limitado a los padres temporales o preadoptivos por daños excesivos a la propiedad personal ocasionados por el niño que está temporalmente bajo su cuidado en su casa. El Departamento otorgará el reembolso al padre temporal o preadoptivo si el daño a la propiedad es consecuencia de un acto malicioso y voluntario del niño bajo su cuidado temporal y excede el monto de daño razonable que puede esperarse cuando se cuida temporalmente a un niño.
El reembolso se extiende a padres temporales o preadoptivos activos y que cuenten con la licencia del Departamento, entre ellos a quienes prestan servicios a través del Programa de Relevo de la Conexión para los Niños (Kid’s Net Respite Program) de la Sociedad de Massachusetts para la Prevención de la Crueldad a los Niños, MSPCC (Massachusetts Society for the Prevention of Cruelty to Children) y a padres temporales o preadoptivos activos y aprobados que tienen contratos con instituciones asociadas. Los padres temporales o preadoptivos que presten servicios a los niños del Departamento a través de otros contratos no pueden recibir el reembolso. 
El Departamento les recomienda a todos los padres temporales o preadoptivos que adquieran un seguro primario de la propiedad, tal como un seguro para propietario de vivienda o seguro para inquilinos, para cubrir los daños a los bienes muebles y a la propiedad. Este seguro puede proporcionar cobertura primaria de los bienes muebles del padre temporal o preadoptivo dañados o robados por un niño bajo cuidado temporal. 
Límites de los reembolsos

Es posible que el Departamento reembolse los gastos por daños a los bienes muebles de los padres temporales o preadoptivos o robo de éstos ocasionados por el niño bajo su cuidado temporal, pero no se efectuará el reembolso en las siguientes situaciones:

· Gastos por lesiones físicas o incapacidades y gastos de atención médica relacionada que ocasione un niño bajo cuidado temporal. El Departamento recomienda que los padres temporales o preadoptivos tengan un seguro de salud que les cubra los costos de atención médica y de la salud en caso de lesiones imprevistas de naturaleza médica o física. 
· Llamadas telefónicas que realice el niño.

· Cualquier solicitud de reembolso por daños o robos ocasionados por un niño cuya autorización de asignación en ese hogar temporal o previo a la adopción haya caducado 48 horas antes del incidente, salvo que se presenten pruebas que verifiquen la responsabilidad del niño; por ejemplo, una prueba es que la policía descubra al niño con el bien robado en su poder.
· Daños ocasionados por un niño bajo cuidado temporal si el padre temporal o preadoptivo actuó con negligencia en lo que respecta a la supervisión del niño cuando se produjo el daño. Según los reglamentos y políticas del Departamento, el padre temporal o preadoptivo es responsable de prestar “cuidado paternal sustituto” al niño. Esta responsabilidad implica que el padre temporal o preadoptivo debe supervisar o controlar al niño bajo su cuidado. Cuando un padre temporal o preadoptivo no supervisa correctamente al niño, quien como consecuencia ocasiona daños, el Departamento no otorgará reembolso alguno al padre temporal por el daño ocasionado.
· Las solicitudes de reembolso deben presentarse dentro de los 30 días posteriores al incidente o dentro de los 30 días posteriores al momento en que se recibió la decisión de la compañía de seguros del padre temporal o preadoptivo. Todas las solicitudes deben incluir una verificación de la cobertura del seguro, una copia de la demanda presentada al asegurador, la decisión por escrito del asegurador relacionada a la demanda, que incluya el monto deducible que usted debe pagar y los motivos del rechazo de la cobertura y, además, se requiere documentación detallada del valor del bien dañado, por ejemplo un recibo con la fecha de compra o un documento que compruebe el valor, así como todas las fotografías disponibles junto con una copia del informe policial que incluya el nombre del niño bajo cuidado temporal involucrado en el incidente. 
· Los formularios para la solicitud de reembolso se le deben solicitar al Supervisor de Recursos Familiares de la Oficina de Área y deben devolvérseles a esta persona junto con los documentos mencionados anteriormente. Su solicitud se enviará a la Oficina Central donde será revisada y procesada.
El Departamento calcula los montos por rembolsar aplicando las tasas de amortización estándar al valor del mercado comprobado del artículo o los artículos dañados o robados.

Viajes fuera del estado

Antes de realizar planes para salir del estado, debe obtener el permiso del Trabajador Social. En algunos casos, el Trabajador Social necesitará analizar la situación con el abogado del Departamento, quien, posiblemente, deba presentar la solicitud ante un juez. 
Tutela

Es posible que se le pregunte si está interesado en convertirse en el tutor legal de un niño que ha estado bajo su cuidado. El Departamento patrocina la tutela de los niños bajo nuestra custodia legal para quienes la adopción no es una meta adecuada. Generalmente, se considera la tutela para niños asignados al cuidado por parentesco o afinidad y para quienes la adopción no es una medida apropiada. Se puede tratar de niños mayores que aún conservan lazos fuertes con la familia biológica pero no pueden permanecer con sus padres. La tutela no implica la terminación de los derechos de los padres para con el niño, quien aún puede recibir la herencia de los padres y, por lo general, conserva su nombre de nacimiento. A veces, las visitas con los padres biológicos continúan y es posible que sean determinadas formalmente por el juez en el momento que se autoriza la tutela. Como tutor, usted tendrá la custodia legal del niño. En general, tendrá las mismas responsabilidades del padre del niño. Puede darle su autorización para casarse, alistarse en el ejército, ser admitido en un hospital, obtener una licencia de conducir, etc. Además, dispondrá la atención médica, lo cual incluye los servicios de salud mental. Sin embargo, un tutor no puede enviar a un niño a un establecimiento cerrado sin el permiso de un juez.
La mayoría de los niños que permanecieron bajo la custodia del Departamento recibirán un subsidio por tutela, siempre que la tutela haya sido determinada por el Departamento. El monto del subsidio es similar al que corresponde al cuidado temporal y deberá convenirse antes de otorgar la tutela.
Adopción

Es posible que se le asigne un niño bajo su cuidado temporal, cuyos padres no puedan proporcionarle los cuidados necesarios y no gocen de sus derechos como padres. Si el niño ha permanecido con usted durante un período significativo, está feliz y se comporta bien en su hogar, es posible que usted desee considerar la posibilidad de adoptarlo. Generalmente, los padres temporales para niños específicos o por parentesco o afinidad se someten a una evaluación de adopción para determinar si la adopción de un niño en particular es apropiada para ellos. Deben analizar seriamente si desean o no comprometerse de por vida al incorporar al niño como un integrante de la familia. A través del proceso de evaluación de adopción, se estudia el impacto de esta decisión sobre los demás integrantes de la familia, sus sentimientos con respecto al cambio del estado familiar del niño, etc.
Si usted decide adoptar a un niño bajo cuidado temporal, el Departamento e instituciones privadas le ofrecen sus servicios de apoyo para ayudarlo una vez que se haya formalizado la adopción. 
Hay un subsidio por adopción disponible para muchos de los niños que se encuentran bajo la custodia del Departamento. Para determinar si el niño puede acceder a dicho subsidio, se consideran las necesidades especiales del niño en el presente y para el futuro. El subsidio puede estar destinado a MassHealth solamente, a MassHealth en una fecha posterior (según sean las necesidades del niño) o puede incluir un subsidio económico para el presente o el futuro. El subsidio por adopción debe solicitarse antes de que ésta se legalice. 
El Departamento realiza un contrato con la Encrucijada de la Adopción (Adoption Crossroads) para brindar servicios posteriores a la formalización de la adopción destinados a niños en Massachusetts. 
Audiencia justa y procedimientos de tramitación de quejas

Los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad y los aspirantes a serlo tienen el derecho de apelar las siguientes decisiones del Departamento mediante el proceso de audiencia justa:

· Una decisión de no aprobar la solicitud del padre temporal, excepto que no exista el derecho de apelación si la decisión se basó en el hecho de que el solicitante no realizó los cambios especificados dentro del tiempo asignado después de haber recibido aviso del Departamento.

· Una decisión de retirar al niño del hogar temporal, salvo que no exista el derecho de apelación en caso de que se retire al niño para asignarlo a:

· uno o ambos padres biológicos;

· un hogar previo a la adopción que esté aprobado, salvo que uno o ambos padres temporales hayan solicitado ser hogar previo a la adopción del niño y el Departamento aún no haya rechazado esa solicitud;

· un tutor legal, salvo que los padres temporales hayan solicitado ser tutores legales del niño y el Departamento aún no haya rechazado esa solicitud;

· una situación de vida independiente;

· un hogar donde residan uno o más hermanos del niño;

· un hogar de un familiar del niño bajo cuidado temporal si el padre temporal actual no es familiar del niño;

· otro hogar temporal, dado que el hogar temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad no fue aprobado como hogar temporal o previo a la adopción para ese niño en particular o no se volvió a aprobar después de una revaluación según lo establecido por la norma 110 CMR 7.113;

· otro hogar temporal, dado que se revocó o no se renovó la licencia del padre temporal después de una revaluación según lo establecido por la norma 110 CMR 7.113.

· Una decisión de cerrar el hogar temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad, de interrumpir la licencia del padre u hogar temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad, o de no renovar la licencia de un padre u hogar temporal.

· Una decisión de no aprobar al padre temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad como tutor legal o padre adoptivo de un niño que permaneció en su hogar durante al menos los últimos seis meses.

· El incumplimiento por parte del Departamento de la norma 110 CMR, que haya perjudicado considerablemente al padre temporal.

· Una determinación de una Revisión del Cuidad Temporal de conformidad con la norma 110CMR 6.12(10) para modificar un objetivo.

· Los procedimientos enunciados no constituyen un privilegio o derecho real, sino que se conceden como cortesía en reconocimiento a la relación especial que el Departamento tiene con estos individuos.

Los padres adoptivos y preadoptivos para niños específicos o por parentesco o afinidad tienen el derecho de apelar las decisiones, incumplimientos o demoras por parte del Departamento enunciadas a continuación mediante el proceso de audiencia justa:

· Rechazo de una solicitud para una asignación previa a la adopción.

· Interrupción del patrocinio del Departamento de una asignación previa a la adopción.

· Retiro de un niño de una asignación previa a la adopción, salvo que no existan derechos de apelación para el caso de que el niño haya sido o vaya a ser asignado, o para el caso de que al padre adoptivo no se lo volviera a aprobar como hogar temporal para niños específicos o por parentesco o afinidad, o para el caso de que su licencia hubiera terminado o no se la haya renovado como hogar adoptivo sin restricciones luego de realizada la evaluación conforme a la norma 110 CMR 7.113 para una situación de vida independiente. 
· Rechazo o reducción de un subsidio por adopción.

· Una decisión de cerrar un hogar que también sea una asignación previa a la adopción.

· El incumplimiento por parte del Departamento de la norma 110 CMR, que haya perjudicado considerablemente a la parte demandante.

· La demora o negación de la asignación de un niño para adopción cuando exista una familia aprobada fuera del estado.

Cómo solicitar una audiencia justa

Para comenzar el proceso de audiencia justa, debe presentar una solicitud por escrito (preferentemente en inglés) ante la Oficina de Audiencias Justas del Departamento (Fair Hearing Office) dentro de los 30 días calendario siguientes a la fecha en que recibió la decisión que desea apelar. Para evitar el retiro del niño de su hogar, debe presentar una solicitud por escrito para obtener una audiencia justa dentro de los 10 días calendario siguientes a la notificación de la decisión de retiro.
Envíe la solicitud a:


Department of Social Services 

Fair Hearing Office


24 Farnsworth Street


Boston, MA 02210

En la carta, debe incluir:

· su nombre, dirección y número de teléfono;

· la fecha en que se tomó la decisión;

· el nombre o los nombres del niño o los niños, según corresponda;

· el nombre y la dirección de la oficina que tomó la decisión;

· la decisión que desea apelar (es útil si puede incluir una copia del aviso que le envió el Departamento).

ADEMÁS DEBE enviar una copia de la solicitud al director de la oficina en la que se tomó la decisión.

Luego, se pondrán en contacto con usted para el proceso de revisión.

Puede obtener más información llamando a la Oficina de Audiencias Justas al (617) 748-2000.

¿Qué es una queja?

El procedimiento de tramitación de quejas se creó con el objeto de poder revisar cualquier decisión que no esté sujeta a una audiencia justa, como las decisiones de Revisión del Cuidado Temporal que no sean la meta, o para presentar una queja sobre la conducta de un empleado del Departamento.

Cómo presentar una queja

Para iniciar un procedimiento de tramitación de quejas, debe presentarlas por escrito (preferentemente en inglés) al funcionario de la Oficina de Área, Oficina Regional, institución o proveedor contratado o Unidad de Revisión del Cuidad Temporal que haya tomado la decisión con la que no está de acuerdo, o para la que trabaje la persona cuya conducta origine la queja, dentro de los 30 días calendario siguientes a la notificación de la decisión o posteriores a la fecha de la conducta que origina la queja.

La carta debe incluir toda la información que desee que el Departamento considere al analizar el asunto.

Se le notificará por escrito la decisión del Departamento dentro de los 21 días calendario posteriores a la recepción de la queja.

“Padres que curan con amor”

Guía de estudio independiente del video

para el programa de cuidados para niños específicos o por parentesco o afinidad


Esta guía de estudio independiente del video es una parte importante del programa de capacitación de padres para niños específicos o por parentesco o afinidad. Esperamos que disfrute el video y lo utilice como una herramienta para brindar al niño asignado a su hogar sólidos ejemplos de relaciones familiares sanas. Se recomienda que lo vean todos los miembros de la familia juntos. Adjuntamos una guía de estudio con preguntas que le ayudarán a utilizarlo. Gracias por dedicar parte de su tiempo a ver este video.

El video “Padres que curan con amor” (“Tender Healers”) está dividido en tres secciones. Puede verlo en forma completa y luego retrocederlo para ver cada sección por separado y responder a las preguntas. También sabemos que usted es una persona muy ocupada, de modo que organice las sesiones como mejor se adapten a usted y su familia. Las tres secciones son:
1. Cómo ayudar a los niños durante transiciones

2. Cómo ayudar a los niños a establecer vínculos

3. Disciplina eficaz

Sección I: Cómo ayudar a los niños durante transiciones:
1. La primera sección se ocupa, por un lado, de los niños que pasan de vivir con sus familias biológicas a vivir en hogares de cuidado temporal y, por el otro, de lo difícil que pueden resultar tales transiciones. La Dra. Vera Falhberg habla de la pérdida que experimentan los niños al ingresar a un programa de cuidado temporal. Una de las tareas de los padres para niños específicos o por parentesco o afinidad es aliviar la experiencia traumática de los niños que viven esa transición. Reflexione acerca de las formas en que usted y su familia pueden llevar a cabo esa tarea. Dedique unos minutos para escribir sus respuestas.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Otra parte del video se refiere a los vínculos emocionales que los niños traen cuando ingresan al cuidado temporal. En el video, vimos que Gladis Stocker tenía fotos de los padres del niño sobre la cuna y le recordaba al niño el amor que sienten sus padres por él. ¿De qué formas podrían usted y su familia reforzar los vínculos emocionales de los niños asignados a su hogar?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sección II: Cómo ayudar a los niños a establecer vínculos
1. Incluso en la asignación para niños específicos o por parentesco o afinidad será necesario que el niño establezca nuevos vínculos. Su papel consistirá en ayudarlo a conservar sus conexiones con el pasado, como así también a enfrentar ese pasado y reconocerlo. Las familias para niños específicos o por parentesco o afinidad pueden subsanar lo que ocurrió en el pasado mediante el reconocimiento de los vínculos anteriores. Después de ver esta sección del video, ¿de qué maneras podrían usted y su familia ayudar a que el niño asignado a su hogar pueda establecer nuevos vínculos?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Esta sección del video trata la estabilidad, tenacidad y longevidad de los hogares para niños específicos o por parentesco o afinidad. ¿Qué características hacen del suyo un hogar estable? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sección III: Disciplina eficaz:
1. Esta sección del video se ocupa de la disciplina eficaz y de la imprevisibilidad del mundo del cuidado temporal. En un mundo ideal, las recompensas consiguen resultados deseados, pero eso no siempre es lo que ocurre con los niños asignados a su hogar. Como vimos en el caso de Demetrius, los métodos corrientes de disciplina pueden no dar resultados debido a la historia particular del niño. En la sección que presenta el caso de Aleshia, vimos cómo la abundancia material del hogar no impidieron que robara de modo compulsivo. Melvin tenía antecedentes de carácter violento y la tarea de su tía Lois era hacer que el hogar fuera seguro para todos. Dedique unos minutos a escribir formas creativas de disciplina para los niños asignados a su hogar. Recuerde que los métodos tradicionales pueden no siempre dar resultados. 
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