HERRAMIENTA DE EVALUACION °

DE LAS NECESIDADES DE y U NTES

INFORMACION DE LOS PADRES — PROMOTORES SUPPORTING

CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS

v www.puentesenlinea.com

Use este folleto para evaluar las necesidades de los padres de ninos con necesidades especiales
de cuidado de la salud relacionadas con las adaptaciones educativas y la informacion sobre
atencion médica.

Factores

Estado de salud del nifo

;Se le ha diagnosticado a su hijo una discapacidad?

iHa notado cambios en el rendimiento escolar de su hijo?

,,,,,

con los recursos locales para apoyar las necesidades del nino.

Apoyo social del nino

¢ Recibe su hijo ayuda de una organizacion de servicios sociales?

¢ Participa su hijo en algun programa o actividad, incluidos clubes o actividades deportivas?

Si los padres responden “No” al menos a una pregunta, proporcione informacién para que los padres se pongan en contacto
con organizaciones y programas de servicios sociales, incluida informacidn de contacto sobre los servicios y programas
proporcionados por la organizacion.

Acceso y uso de los proveedores de atencion médica

i Tiene su hijo un médico de cabecera para realizar examinaciones anuales?

i Su hijo tiene un especialista al que acude regularmente para su examinacion?

i Tiene su hijo un hogar médico*?

i Tiene su hijo seguro médico?

i Sabe cudles son sus derechos relacionados con la atencién médica de su hijo?

Si los padres responden “No” al menos a una pregunta, proporcione informacién para que los padres se pongan en contacto
con un proveedor de atencion médica local, incluida informacidn de contacto para acudir al proveedor e informacion sobre el
seguro médico y las opciones de pago.

Acceso y uso de las instalaciones educativas

i Ha solicitado una evaluacion para su hijo?

i Tiene su hijo un plan de adaptacion educativa o un Plan de Educacidn Individualizado**?

i Asiste regularmente a las reuniones del equipo del Plan De Educacion Individualizado de su hijo?

i Sabe cudles son sus derechos relacionados con la atencion médica de su hijo?

Si los padres responden “No” al menos a una de las preguntas, proporcione informacion para que los padres se pongan
en contacto con el coordinador de educacion especial de la escuela, incluido la informacién de contacto para comunicarse
con el coordinador de educacién especial e informacion sobre las adaptaciones educativas.

*Un hogar médico es la asociacion que existe entre padres, médicos y proveedores de servicios sociales. Un hogar médico también se conoce como
hogar médico centrado en el paciente.

**El Plan de Educacion Individualizado es un plan elaborado por los padres, el personal escolar y los coordinadores de servicios sociales, el cual
asegura que un nino con necesidades especiales de cuidado de la salud reciba las adaptaciones educativas adecuadas con cargo al erario publico, por
lo que los padres no pagan por estas adaptaciones.
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