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éNecesita una identificacion de
STAR Health?

1-866-912-6283

Solicite una nueva tarjeta
gratuita. También puede
encontrar una version digital en
el Health Passport.

Los Primeros 30 Dias Bajo
el Cuidado del DFPS

Todos los menores que ingresan a la custodia legal del
DFPS necesitan una buena evaluacion de las
necesidades de salud fisica y conductual de inmediato.
Para garantizar que reciban la mejor atencidn, los nifios
y jovenes que lleguen a vivir con usted deben
someterse a estos examenes dentro de los 30 dias
posteriores a su ingreso a la custodia legal del DFPS:

@ La revision médica Texas Health Steps es una
evaluacion médica gratuita para menores desde el
nacimiento hasta los 20 afios que tienen Medicaid.
Durante la revisidn, el proveedor de atencién
médica lo examinara de la cabeza a los pies para
detectar problemas de salud y garantizar que crezca
y se desarrolle como otros menores de su edad. La
revision médica de Texas Health Steps debe
realizarse por un proveedor de Medicaid inscrito
como proveedor de Pasos Sanos de Texas y debe ser
contratista de STAR Health.

® La evaluacion CANS es una evaluacion integral de la
salud conductual y la deteccién de traumas realizada
por un clinico certificado de CANS para nifios y
jévenes de 3 a 17 afios. El CANS orienta las
recomendaciones de servicios y planificacién del
caso. Después del CANS inicial, se administra
anualmente mientras el menor permanece bajo
cuidado.

Examen Médico a los 3 Dias

Algunos menores
deben ver a un
proveedor médico para
detectar lesiones o
enfermedades y recibir
cualquier tratamiento
necesario. El examen
médico a los 3 dias es
una evaluacidon médica
inicial que se realiza a
algunos nifios durante
los primeros tres dias
habiles después de
ingresar al sistema de
cuidado, con el fin de
establecer una
referencia de su
estado de salud
fisica al
momento v
de ser retirados.

Los trabajadores
sociales determinardn si los menores cumplen

éNo recibio una
llamada de bienvenida
de STAR Health?

Péngase en contacto con el
servicio de atencion al
cliente de STAR Health

1-866-912-6283

éPerdio su tarjeta de Medicaid?
1-855-827-3748

Solicite una nueva tarjeta de
Medicaid. Comuniquese con su
trabajador social si aiin no la
recibe después de la solicitud.

éNo tiene identificacion de STAR
Health ni tarjeta de Medicaid?

Para un nifio nuevo en su hogar,
el Formulario 2085-B puede
utilizarse para obtener servicios
de salud. Traiga el formulario a la
cita del menor. También puede
acceder a una version digital en
el Health Passport.

Criterios del Examen
Maedico a los 3 Dias

Maltrato
Fisico

¢éSe le han negado servicios a un
menor bajo su cuidado?
Comuniquese con su trabajador
social o su supervisor y
entréguele una copia de la carta
de denegacion.

Lesion
Fisica

Enfermedad
Cronica

Condiciones
Medicas
Complejas

Diagnostico
de Salud
Mental

Bienvenido a STAR Health

El programa STAR Health de Medicaid es especificamente para
nifios, jovenes y adultos jovenes bajo el cuidado del
Departamento de Servicios para la Familiay de
Proteccién (DFPS), y brinda servicios integrales de
salud médica (fisica, dental y ocular) y conductual
(psicoldgica y terapia). STAR Health cubre a:

® Nifios y jévenes que se encuentran bajo el cuidado /}
temporal de los Servicios de Proteccion del (
Menor (CPS) y en colocaciones con parientes;

@ Jovenes de 18 a 21 afios que estan en una
colocacién del DFPS; y

® Adultos jévenes que reciben Medicaid a
través del Programa de Cuidado Temporal.

Una vez que el menor se inscriba en STAR -
Health, recibird una llamada de bienvenida

de un representante de conexidn con i 3
miembros de STAR Health para ofrecerle asistencia, mclwda la programacién de la
revision medica de Texas Health Stepsy la evaluaC|on de las necesidades y fortalezas
de los nifios y adolescentes (CANS) en un plazo de 30 dias.

Documentos Importantes Que Necesita

@ La tarjeta de beneficios de Medicaid de Texas (Your Texas Benefits) es emitida por
la Comisidn de Salud y Servicios Humanos cuando se activa el Medicaid de un
menor. Puede tomar alrededor de un mes para que la primera tarjeta llegue a la
direccién de colocacion del menor. Recuerde: La tarjeta Medicaid del/de la menor
permanece con él/ella si se muda.

® Las tarjetas de identificacion de STAR Health son enviadas por correo por Superior
Health Plan Network después de que el Medicaid del menor se activa, cuando se
selecciona un nuevo médico de atencidn primaria o si el menor se muda. Las
caracteristicas de las identificaciones de STAR Health no incluyen fecha de
finalizacién, asi como el nimero de Medicaid del menor y la informacién del
médico de atencidn primaria.

@ El formulario del otorgante del consentimiento médico 2085-B del DFPS
documenta el consentimiento médico de un
menor (con aprobacién judicial). En la mayoria
de los casos,
recibira el Formulario 2085-B
cuando un menor sea colocado en
su hogar. Se proporciona un nuevo formulario
cada vez que el DFPS cambia el otorgante de
consentimiento médico de un menor. Los
otorgantes de consentimientos
médicos designados por el tribunal
se nombran en la orden judicial, por
lo que no es necesario el
Formulario 2085-B. Informacion
importante sobre el otorgante de
consentimiento médico y el programa
STAR Health estd en el Formulario 2085-B,
asi como el nombre del menor y su nimero
de identificacién personal (PID) y su nimero de
Medicaid, y el PID del otorgante de
consentimiento médico.

Si un proveedor de salud médica o
conductual no acepta el Formulario
2085-B o le pide que firme un formulario
para asumir la responsabilidad
financiera, llame a Servicios para
Miembros de STAR Health al

at 1-866-912-6283.





