Salud en tus manos ADMINISTRACIGN DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

Programa de Deteccion Tempranay
Periodica, Diagnéstico y Tratamiento
(EPSDT)
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Meta

“Asegurar que los ninos obtengan el cuidado de salud
que necesitan, cuando lo necesitan™.
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Terminologia

P&DT

Evaluacion e
identificacion
temprana.

Monitoreo
periddicoy en
intervalos
apropiados para su
edad.

Proveer
cernimientos de
salud fisica,
mental, del
desarrollo, vision,
audicion y otros
para identificar
problemas
potenciales.

Realizar
examenes
diagndsticos como
seguimiento a
riesgos
identificados
durante un
examen médico.

Controlar, corregir o mejorar
defectos, enfermedades fisicas y
mentales o condiciones crénicas
identificadas durante un examen
médico.




Cada uno incluye

» Examen fisico que se realiza en la que el nifio (a) debera estar sin vestimenta
mediante un procedimiento rapido y sencillo con la intencion de detectar una
enfermedad, afeccion o anomalia, e identificar si se requiere de una evaluacion
mayor y tratamiento.

* La atencion médica preventiva de buena calidad se debe comenzar a recibir lo
antes posible en la vida del nifio(a) elegible para Medicaid.

 Debe ocurrir en intervalos regulares de acuerdo con un programa pre establecido
por organizaciones profesionales reconocidas y que cumple con estandares
razonables de practica médica.

« A través de diferentes exdmenes médicos, se identifica y determina la naturaleza o
causa de enfermedades fisicas, mentales, condiciones o anomalias.

* Cualquier tipo de atencién médica u otras medidas proporcionadas para corregir o
mejorar defectos, enfermedades fisicas y mentales, o condiciones cronicas
identificadas a través de las evaluaciones médicas.



Carta Normativa Numero 2021-1214-03
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES):
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14 de diciembre de 2021
Carta Normativa 2021-1214-03

A Organizaciones de Manejo Coordinado de Salud (MCOs) v Proveedores
Participantes del Plan de Salud del Gobierno - Plan Vital

ASUNTO: Programa Early and Periodic Screening Diagnosis and Treatment

Carta Normativa progroma Gty ana

Se incluye la politica de la ASES para el Programa de Deteccidon, Diagndstico ¥ Tratamiento Temprano,

EPSDT, por sus siglas en inglés, la cual fue revisada recientemente. La implantacién de esta politica
- - revisada es efectiva a partir del 1lero de enero de 2022.

El propdsito de rewvisar esta politica fue para integrar las recomendaciones mas recientes de
Asociacion Americana de Pediatria, Bright Futures, y el Departamento de Salud de Puerto Rico. Todas
las entidades contratadas deberan armonizar los accesos a los servicios concernientes a esta
poblacidgn mediante sus respactivas politicas y procedimientos para cumplir con la Politica de ASES

sobre el Programa EPSDT. 5e le requiere a cada aseguradora contratada bajo Plan Vital enviar a la
ro g ral I l a ar y an ASES sus politicas EPSDT revisadas, depositandolas en el share file de Planificacion (en el archivo Ad-
hocl, no mas tarde del proximo 20 de diciembre de 2021,
- - -
P e r I O d I C S C ree n I n Entre los anejos incluimos para su referencia las hojas para graficas de crecimiento (Growth Charts),
itineraric de vacunacion, recomendaciones de periodicidad para servicios preventivos pedidtricos en

salud general y en salud oral. 5e incluye, ademas, la Guia de Servicios Pedidtricos Preventivos, emitida

D i ag n OS i S an d por el Departamento de Salud el 10 de agosto de 2021.

Es posible que esta politica requiera modificarse en cualgquier momento ya que esta supeditada a

cambios en regulaciones federales vy locales. Le recordamoaos a todas las aseguradaoras bajo Plan Vital

reatl I lent E PS D que deben mantener orientados a sus proveedores contratados en cuanto a lo que ncluye el
programa EPSDT v la politica de ASES
-
d e I P I an VI tal Esperamos su cooperacion y c?‘b:al
p

Cardialmente,

plimiento con lo agqui expuesto.
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El Programa EPSDT requiere:




jital 3’ASES
PROGRAMA EPSDT

El Programa de Deteccion Temprana y Periddica, Diagnostico y Tratamiento
(EPSDT) ofrece servicios gratuitos de salud integral y servicios preventivos a
todos los beneficiarios menores de veintiun (21) afios.

En First Medical te queremos saludable. Si usted necesita informaciéon en cdmo acceder al Programa EPSDT
puede llamar al Departamento de Servicio al Cliente al 1-844-347-7800 0 TTY al 1-844-347-7805.
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HEALTH PLAN, INC.




Guias Pediatricas Preventivas

* Revisadas por el Departamento de Salud de Puerto Rico en agosto,

2021.

* Estan dividas en 4 etapas:

Infancia
Nifnez temprana

Nifez intermedia

Jovenes
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Guias Pediatricas Preventivas

| Evaluaciones

Cernimiento

Pruebas de laboratorio
selectivas con las indicaciones
justificadas por hallazgos de
riesgo en las evaluaciones
(historial de examen fisico o
cernimientos)

_



Guias Pediatricas Preventivas

Inicial, periddico,
inter periddico,
visual, auditivo y
dental

Evaluacion

diagnostica y

- *J determinacion de
elegibilidad

Monitoreo del
progreso



Descripcion de las Guias de

Crecimiento por Etapas del

Departamento de Salud de
Puerto Rico




Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Infancia 0 — 9 meses

y . S Visita Recién 3ab 1
Universal Infancia Accion Brarstalil Nooltle: ldte liess [E@ims | adim 3| i@ s| maim
Historial y examen fisico En visita prenatal historial familiar y de embarazo v v ¥ v v v v
M?adldas: pes'o (kg}, largo (cm), Clasificar y evaluar percentil en grafica v v v Ve v v v
Circunferencia de cabeza (cm)
Vigilancia, desarrollo y evaluacion Observacion clinica e historial, atencién a los v 7 v & 7 7 Vs
de conducta y condicién psicosocial determinantes sociales, trauma, seguridad alimentaria
P Ay I'E\./aluar cumplimiento co.n esquema wgent.e y 7 7 7 7 7 0 v
administrar vacunas necesarias para su cumplimiento
Evaliaaion v ansvs ds s aaial Vigilar aumento de peso en primera semana y referir a
. : oy - | grupos de apoyo en la comunidad cuando sea indicado, v v v v v v v v
orientacion alimentacion en 1er afo A : % e :
orientar introduccion de soélidos y alimentos
Cernimiento de Depresién Materna Cernimiento Edinburgh/ Referlr.para apoyo y ayuda si 7
resulta positivo
Gula Anticipatoria Enfatizar practlca_\s de dorrmr seguro y prevencion de 7 7 7 7 7 7 7 7
lesiones no intencionales
A infantes con pruebas positivas deben realizarseles la
Cernimiento Auditivo prueba confirmatoria antes de los 3 meses de edad y 7
Ley 311, 2003 recibir tratamiento definitivo antes de cumplir 6 meses
de edad
Cernimiento l\/.letabé’llco y Ley 84, 1987 Z
Hemoglobinopatia
Cernimiento Defecto Cardiaco Oximetria de pulso luego de las 24 horas de nacido, 7
Congénito Critico antes de |la alta
Cernimiento Hiperbilirubinemia Prueba de bilirrubina antgs de la alta de hospital, a las e
48 horas nacidos en el hogar
Administrar instrumento de cernimiento validado. Ages
Cernimiento del Desarrollo and Stages (ASQ) ultima edicion o Survey Wellbeing v
Young Children (SWYC)
' o ’ Cernimiento de riesgo para caries (Caries-risk
Evaluacién y Cernimiento de riesgo g : - v
; Assessment Questionnaire), resultado de alto riesgo,
de caries o : : . :
referir inmediatamente con el primer diente al dentista
Cernimiento Riesgo Tuberculosis Cuestionario de riesgos, historial de exposicion v v
Cernimiento riesgo de exposiciéon a | Cuestionario de riesgos con resultado positivo, ordenar v 7

plomo muestra de plomo en sangre




Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Infancia (continuacion)

Infancia 0 — 9 meses

Selectivo = > Visita | Recién | 3a5 | 1
Infancia Evaluacion Accion Prenatal | Nacido | dias | mes ¢m “n i o
Presion Historial positivo de riesgo Presion arterial V] M | v W v |
Vision Historial y/o fisico positivo Oftalmdlogo W M| M| M V] V] W
Sonograma de cabeza
Ev_qlugcmn por.Oftalmologo Referir a Servicios de
: Pediatrico, Sequir protocolo de <
Madre Prueba Zika i Nifios con
Positivo durante Ul iop e Bl T Necesidades v
estos infantes, cernimiento e :
embarazo . Médicas Especiales
auditivo debe hacerse por (Centros PediAticos)
“Auditory Brainstem Response’
(ABR)
Anemia Historial de prematuro Hematocrito 0 Hgb W




Comportamiento esperado en la etapa desde el
nacimiento hasta los 9 meses:




Comportamiento esperado en la etapa desde el
nacimiento hasta los 9 meses:




Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Nifnez temprana 12 — 48 meses

Universal AGalEmn
" 12 15 18 24 30 36 48
Nifiez Temprana DR ™ e b e CR i e e

Historial y examen fisico Historial de actividad fisica y alimentacion v v v v v v v
Medida peso/estatura Clasificar percentil en gréfica v v v v v v v

Circunferencia de cabeza Clasificar percentil en gréfica v v v v
Guia Anticipatoria Controlar tiempo exposicién a consolas digitales y tv v v v v v v v
Vigilancia desarrollo y evaluacion de Observacion clinica e historial v v v v v v v

conducta y condicion psicosaocial
IMC / BMI Clasificar percentil en gréfica v v v /s
Presion Arterial v v
imi igent dminist
i el has Evaluar cumplimiento cop esquema vigen e Ya ministrar 7 " Ve 7 7 7 7
vacunas necesarias para su cumplimiento
Agudeza Visual Evaluar objetivamente agudeza visual (gj.: cartilla Snellen) v v
Cernimiento auditivo Audiometria v
Anemia Hematocrito o Hgb v
Administrar instrumento Modified Checklist for Autism in
Autismo Toddlers, (M-CHAT) o version revisada (M-CHAT-R/F), seguir v v v
protocolo para autismo
Administrar instrumento de cernimiento validado. Ages and
Cernimiento en el Desarrollo Stages (ASQ) ultima edicidon o Survey Wellbeing Young v v
Children (SWYC)
Evaliadién de &alud Oral Referir al dentista para: limpieza cada 6 meses y barniz de o o v o L 7
Fluoruro
o : . Cuestionario de riesgos, historial positivo de exposicion 7
Cernimiento Riesgo Tuberculosis ordenar PED
Plomo Nivel de plomo en sangre v v




Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Ninez temprana 12 — 48 meses

exposicion

auipalivp Evaluacion Accion f2m | 15m | 18m [24m| 30m | 36m | 48
Nifiez Temprana R e B e
Presion Sanguinea Historial positivo de riesgos BP M| || 4d|H
Visi6n Historial ylo fisico positivo Oftalmélogo M| M| M |¥| M
Audicion Historial ylo fisico positivo Audiologo M (M| 4| 1| 4| M
Anemia Historial y/o fisico positivo Hematocrito M| ¥ VM| V| M
et Historial familiar de riesgo enfermedades i3
Diglipilem cardiovasculares y fisico positivo (obeso) Fenellpkios en ayina v v
Niveles plomo en
sangre, cuando
Plomo** Cernimiento de riesgo (Cuestionario de riesgo) | cuestionario es positivo M| M
para riesgo de




Comportamientos esperados en la etapa de 12 a 48 meses:
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Nifnez intermedia 5 a 10 anos

. Wi . 5 6 7¢ 8 9 10
Universal Nifez Accion anos anos afos anos anos anos
Historial y examen fisico Historial de actividad fisica y bienestar emocional v v v v v v
Peso, estatura, IMC/BMI Clasificar percentil en grafica v v v v v v
Presion arterial v v v v v v
Giife antisipaioAa Promover actividad fisica mas de1 hora diaria / di'sminuir tiempo en 7 7 o S v 7
consolas a menos de 2 horas diarias
Vigilancia desarrollo Observacion clinica e historial v v v v v v
Vigilancia conducta Observacion clinica e historial v v v v v v
[fimtinizaciohes & Evaluar cumphmlento‘ con esquema'wgente o v W 7 7 7
Administrar vacunas necesarias para cumplir con esquema
Agudeza visual Evaluar objetivamente agudeza visual (ej.: cartilla Snellen) v v v v
Cernimiento auditivos Audiometria v v v v
= . =T : =2 Una vez entre
Dislipidemia Cernimiento: panel lipidos en ayuna 9 a A0 ERES
Salud oral Visita al dentista para limpieza y evaluacion 2 veces al ano v v v v v
Cernimiento riesgo Cuestionario de riesgos, historial de exposicion positiva ordenar PPD o s ‘/ 7 &7 v 7
tuberculosis prueba IGRA en sangre (solo a mayores de 4 afnos)
Selectivo Evaluacion Accion ~5 ,6 ~7 ~8 ~9 10
anos | anos | afios | afios | anos anos
Vision Historial y/o fisico positivo Referido oftaimdlogo | M M ] 4] 4]
Audicién Historial positivo Referido Audiélogo M | | M | |
Anemia Historial y/o fisico positivo Hematocrito o Hgb 1 | | %] 4] V1
Plomo Historial de riesgo a exposicion a plomo Niveles plomo en sangre 4| M
Dislipidemia Historial familiar de riesgo enfermedades Pariel Ilbldos eh ayuna v o ol

cardiovasculares y fisico positivo (obeso)




Comportamientos esperados en la etapa entre 5 a 10 anos:
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*en nifas antes de los 8 y nifios antes de los 9 afos. _




Comportamientos esperados en la etapa entre 5 a 10
anos:
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Jovenes 11 — 21 afos

Universal : a
" Accion 11-14 afios 15-17 afios 18-21 afos
Joévenes
: . Historial de actividad fisica y bienestar emocional. Desarrollo
Historial detallado y a2 : . = :
ke caracteristicas sexuales secundarias, menarquia, suefios mojados, Anual Anual Anual
examen fisico : : S8 s : ;
historial actividad sexual, habitos de dormir, acoso (bullying)
Peso, estatura, IMC/BMI Clasificar percentil en grafica Anual Anual Anual
Presion arterial Anual Anual Anual
Vigilancia desarrollo Observacion clinica e historial Anual Anual Anual
Evaiiiagién conducta Cernimiento conducta de riesgo, conocida como CRAFFT version Avitial Anual Anual
2.1+N en inglés o en espanol
Evaluacién presencia de Cernimiento de depresion, “Patient Health Questionnaire 9" (PHQ9),
: i iy, ; : : : iy Anual Anual Anual
Violencia y/o Depresién historial de violencia o agresion
<3 ! " (Alimentacién, Actividad Fisica, actividad sexual responsable y
Promocién estilos de vida e .
saludable, prevencién del uso de alcohol y sustancias controladas, Anual Anual Anual
saludables 1 : : S
prevencion de fumar y cigarrillos electrénicos)
Guia anticipatoria Anticipar cambios fisiolégicos y emocionales tipicos para cada etapa Anual Anual Anual
! 1 Evaluar cumplimiento con esquema vigente. Administrar vacunas
Inmunizaciones Anual Anual Anual

necesarias para cumplir con esquema

Vision

Evaluaciéon objetiva utilizando tabla optomeétrica (ej.: cartilla Snellen)

Una vez entre los
11 a 14 anos

Una vez entre los
15 a 17 anos

Una vez entre los
18 a 21 anos

Cernimiento auditivo

Cernimiento por audiometria que incluya alta frecuencia entre 6,000 a
8,000 hz

Una vez entre
11 a 14 anos

Una vez entre los
16 a 17 ahos

Una vez entre los
18 a 21 anos

una vez entre los

Una vez entre los

Dislipidemia Panel lipidos en ayuna 9.4 19 &fios 17 a 21 afos
Salud Oral Visita al dentista para evaluacion y limpieza profesional 2 veces al afio Anual Anual Anual
Prueba de laboratorio con consentimiento previo e informacion del
e Ay : . g Una vez entre los
VIH, Ley 45 de 2016 significado de los resultados positivo o negativo / a partir de los 13 13 anos

anos, repetir prueba cada 5 anos

15 a 17 anos

Prueba en orina para
Clamidia, Gonorrea

Universal NAAT en orina

Una vez entre los
15 a 17 anos

Sifilis (VDRL)

Laboratorio

Una vez entre los
18 a 21 anos

Displasia cervical

Pap smear

A los 21 anos



Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2021

Jovenes 11 — 21 afos

Universal 2 v ¢ -
Jiveoree Accion 11-14 afios 15-17 afios 18-21 afios
Tuberculosis PPD o IGRA en sangre i entfe o
18 a 21 anos
Una vez en
Hepatitis C Muestra de sangre para presencia de anticuerpos a Hepatitis C después de los
17 anos
Selectivo Evaluacion Accion Temprana: 11-14 afios Med;?;ols'" Tardia: 18-21 afios
A Historial, fisico, . 3 V1 v V1
Vision e L9 Referir al Oftalmologo
cernimiento positivo
Historial, fisico,
Audicion 4 f Referir al Audiologo %} v v
cernimiento positivo
Historial y/o fisico
Anemia y Hematocrito o Hgb % v %}
positivo
Embarazo Sospecha embarazo Prueba serologica % v |
Exposicion casos TB
Tuberculosis E b PPD o IGRA en sangre % V1
positivo
Prueba en orina para Historial y/o fisico
ok g y Laboratorios NAATS % M
Clamidia, Gonorrea positivo
Sifilis (VDRL) Historial y fisico positivo Laboratorio VDRL % V1




Comportamientos esperados en la etapa entre
11y 17 anos:




Comportamientos esperados en la etapa entre
11 y 17 anos, cont:

El desarrollo se completara a partir de los 20 afios en adelante. _



Comportamientos esperados en la etapa entre
11y 17 anos, cont:




Comportamientos esperados en la etapa entre
18y 21anos:




Tipos de Cernimientos y Recomendaciones

 Visita inicial.
* Primera vez en oficina médica.

» Realizado en intervalos Programados: 1 mes, 2 meses, 4, meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses,
15 meses, 18 meses, 2 afios y anualmente despues de los 3 afios.

; F T4

 Fuera de etapa periodica. Realizado cuando sea médicamente necesario. Centrado en el
problema para condiciones no diagnosticadas y médicamente necesarias, a cualquier edad.




Nunca subestime las expresiones de queja o dolor:

Toda queja de dolor, Evite re-traumatizar al menor. Si la respuesta de un

incomodidad, molestia debe profesional medico no le

ser atendida con la seriedad y Cgﬂ‘s’eﬂgig E‘r)]g;s'% a?nﬁgl;aega’
urgencia que merece. que seg P :




Importancia del Programa EPSDT




Recomendaciones para Cuidadores y
Trabajadores Sociales a cargo:




Linea de Consejeria Medica

Disponible las 24 horas al dia / 7 dias a la semana:
1-844-347-7801
TTY/TDD: 1-844-347-7804

Linea de Servicio al Cliente

lunes a viernes 8:00am — 5:00pm
1-844-347-7800
TTY/TDD: 1-844-347-7805

»—




Preguntas o Comentarios




Referencias:

https://publications.aap.orqg/pediatrics/article/142/4/e20182162/37381/Ensuring-Comprehensive-
Care-and-Support-for

https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/early-and-periodic-screening-diagnostic-and-
treatment/index.html

https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/publicacion/lo-gue-necesita-saber-sobre-la-epsdt

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-
47062019000400373&Ing=es&nrm=1s0&ftIng=es

https://espanol.kaiserpermanente.org/es/health-wellness/health-encyclopedia/he.crecimiento-y-
desarrollo-desde-los-b-hasta-1os-10-a%C3%B10s.te6244

https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/Paginas/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.apai-psicologos.com/ninos-transgenero-consejos/

https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/childrens-health/in-depth/children-and-gender-
Identity/art-202663811

https://www.nytimes.com/es/2022/01/20/espanol/adolescentes-trans-tratamiento.htmi

__



https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/4/e20182162/37381/Ensuring-Comprehensive-Care-and-Support-for
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/early-and-periodic-screening-diagnostic-and-treatment/index.html
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/es/publicacion/lo-que-necesita-saber-sobre-la-epsdt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019000400373&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://espanol.kaiserpermanente.org/es/health-wellness/health-encyclopedia/he.crecimiento-y-desarrollo-desde-los-6-hasta-los-10-a%C3%B1os.te6244
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/Paginas/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.apai-psicologos.com/ninos-transgenero-consejos/
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/childrens-health/in-depth/children-and-gender-identity/art-20266811
https://www.nytimes.com/es/2022/01/20/espanol/adolescentes-trans-tratamiento.html

l,Ayuda con su Plan de Salud del Gobierno? O

’*x ‘ASES
Linea libre de cargos
1-800-981-2737

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO
\ TTY 787-474-3389

__



