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Pongase al dia con la salud oral

Asegurar que los ninos se encuentren al dia
con los servicios de salud oral

Esta hoja de consejos de Repasa sobre la salud oral
describe una parte de las Normas de Desempeno del
Programa Head Start (HSPPS, sigla en inglés), Asegurarse
de contar con el estado actualizado de la salud del
nifno 45 CFR §1302.42(b)(1)(i), y cémo se relaciona con la
salud oral. Esta hoja de consejos trata como los programas
Head Start pueden encontrar y usar el cronograma de
visitas periddicas dentales para su estado.

Beneficios de la evaluacion
periodica temprana, diagnoéstico
y tratamiento

El estandar Asegurarse de contar con el estado actualizado
de la salud del nifio se cred para ayudar a los nifos a estar
sanos Yy listos para aprender. Esta norma requiere que el personal del programa tenga acceso
a las determinaciones de un profesional médico y profesionales de la salud oral con respecto
a si el nino se encuentra al dia con el cronograma de atencién médica primaria y preventiva

y salud oral adecuado para la edad. Estos cronogramas se basan en visitas de bienestar del
nifo y cronogramas de consultas periédicas dentales definidos por el beneficio de Evaluacion
Periddica Temprana, Diagnéstico y Tratamiento (en inglés) (EPSDT, sigla en inglés) del
programa de Medicaid de cada estado. El beneficio EPSDT brinda servicios de atencion médica
preventiva e integral para nifos inscritos en Medicaid. EPSDT incluye los siguientes servicios:

« Temprana: Evaluar e identificar problemas temprano.
« Periddica: Verifica la salud de los nifios en intervalos periédicos y apropiados para la edad.

« Evaluacion: Evaluacion fisica, mental, de desarrollo, dental, de audicién, visién y otras
pruebas diagndsticas para detectar posibles problemas.

« Diagnéstico: Realizar pruebas diagnésticas de seguimiento cuando se identifica un riesgo.

« Tratamiento: Controlar, corregir o reducir los problemas de salud detectados.

Un cronograma establecido basado en la edad del nifio determina cudndo se producen las
visitas EPSDT y qué servicios se brindan. Esto se llama cronograma de periodicidad. Cada
estado debe desarrollar un cronograma de periodicidad para EPSDT de servicios de bienestar
del nino y servicios dentales.


https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/policy/45-cfr-chap-xiii/1302-42-estado-y-cuidado-de-la-salud-infantil
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/policy/45-cfr-chap-xiii/1302-42-estado-y-cuidado-de-la-salud-infantil
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/policy/45-cfr-chap-xiii/1302-42-estado-y-cuidado-de-la-salud-infantil
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/epsdt/index.html
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/epsdt/index.html

Algunos estados utilizan un cronograma de periodicidad reconocido para las visitas de
bienestar del nifio, como las pautas de Futuros brillantes (en inglés) de la Academia

Estadounidense de Pediatria. Otros estados han consultado con organizaciones médicas
involucradas en la atencién médica de los niflos para desarrollar su propio cronograma de

periodicidad.

Cronograma de consultas perio

El cronograma de consultas periédicas dentales
que la HSPPS (45 CFR §1302.42(b) (1)) del
programa menciona también es establecido por
cada estado y debe cumplir con los estandares
de la practica dental. La mayoria de los estados
siguen el cronograma de periodicidad dental
recomendado por la Academia Estadounidense
de Odontologia Pediatrica (en inglés) (AAPD,
sigla en inglés). Otros estados han trabajado

dicas dentales
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Head Start Oral Health Form

Pregnant woman's/child’s name Date of birth Phone number

Address city State  Zip code
This practice is the pregnant woman's/child’s dental home: O Yes O No

Current Oral Health Status

Does the pregnant woman or child have any teeth with untreated decay? [ Yes (decay) [INo (decay free)

Does the pregnant woman o child have any teeth that have previously been treated for decay, including fillings,
crowns, or extractions? CIYes CNo

Does the pregnant woman have gum disease? O Yes CNo
Are there treatment needs? [ Yes, urgent [ Yes, noturgent [ No treatment needs

Oral Health Care Services Delivered During Visit

Services  C y are
Examination:  OYes © No OYes ONo Filings: OYes ONo
Xerays: OYes ONo Crowns: OYes ONo
Riskassessment: OYes CINo Referral to Specialty Care Extractions: OYes CONo
Cleaning: OYes ONo OYes ONo Emergency care: OYes ONo
Fluoride vamish: [1Yes ONo Other:
Dental sealants: [Yes ONo (Please specify specialist)

Future Oral Health Care Services

/.

con organizaciones dentales involucradas

en el cuidado de la salud oral de los niflos
para desarrollar sus propios cronogramas de
visitas periddicas dentales. Como minimo, los
servicios de salud oral incluyen alivio del dolor
e infecciones, restauraciones de los dientes y
mantenimiento de la salud oral.

(Please specify)

Next recall date:

All treatment completed: [Yes ONo
More appointments needed for treatment? O Yes O No
Ifyes: Approximate number of appointments needed: Next appointment: Date:

(month/year)

Time:

Additional Information for Patient, Head Start Staff, and Medical Providers

Oral Health Provider’s Contact Information and Signature

Provider name (please print) Phone number Fax number

Practice name Address

La AAPD tiene una pagina web con un enlace
al cronograma de consultas periédicas == : - y
dentales (en inglés) de cada estado. Para

encontrar el cronograma de consultas periédicas
dentales de su estado, seleccione su estado de la lista.

Date of service

Los programas Head Start pueden obtener informacion sobre el estado y la atencién de la
salud oral del nifo utilizando los formularios de salud bucal creados por el Centro Nacional
de Salud, Salud del Comportamiento y Seguridad. Los formularios se llenan durante la visita
del nifio al dentista. Brindan informacion sobre el estado actual de la salud oral del nifio y qué
servicios de salud oral se prestaron durante la consulta.

Los formularios se pueden personalizar con el nombre del programa Head Start, la direccion
postal, nimero de teléfono y fax y la direccién de correo electrénico. También esta disponible
una carta modelo (en inglés) [DOCX, 15KB] para el profesional de la salud oral y explica
como completar y enviar el formulario al gerente de salud del programa Head Start.



https://brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/policy/45-cfr-chap-xiii/1302-42-estado-y-cuidado-de-la-salud-infantil
https://www.aapd.org/research/policy-center/state-dental-periodicity-schedules/
https://www.aapd.org/research/policy-center/state-dental-periodicity-schedules/
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/salud-oral/articulo/formularios-de-salud-bucal
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/sites/default/files/documents/oral-health-provder-letter.docx

Este documento cuenta con el apoyo de la Administracién para Nifios y Familias (ACF, sigla en inglés) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, sigla en inglés) de los Estados Unidos (EE. UU.) como parte
de una adjudicacién de ayuda financiera por un total de $7,582,500 con el 97 % financiado porla ACFy el 3 %
por la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, sigla en inglés) del HHS de los EE.UU. El contenido
pertenece al/los autor(es) y no refleja necesariamente las opiniones oficiales ni implica un respaldo de la ACF/el
HHS ni del Gobierno de los Estados Unidos. Este recurso puede ser reproducido para usos no comerciales sin
permiso.
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