
La definición de transición del Título V de Salud Infantil Materna es el porcentaje de adolescentes con 
necesidades especiales que reciben los servicios necesarios para hacer transiciones en todos los 
aspectos de la vida adulta, incluyendo la atención de salud de adultos, el trabajo y la independencia.  
Arkansas ha elegido la Transición como Medida Nacional de Desempeño (NPM) para el Programa de 
Niños y Jóvenes con Necesidades Especiales (CYSHCN, por sus siglas en inglés).  El NPM para la 
Transición del Cuidado de la Salud es el porcentaje de adolescentes con y sin necesidades especiales, de 
12 a 17 años, que recibieron los servicios necesarios para hacer transiciones a la atención médica de 
adultos. 

 

En enero de 2015, el personal del Título V en todo el estado comenzó a utilizar el protocolo para la 
preparación para la transición de la atención médica. Los comentarios de los coordinadores de atención 
del Título V, las familias y CYSHCN se utilizan para actualizar el protocolo según sea necesario. 

 

El Título V se centrará en los jóvenes que reciben coordinación de atención del Título V: 

• Título V Estado X- niños con Arkansas Medicaid, cuyas familias han elegido el Título V para ser su 
coordinador de atención en su Solicitud anual de Título V. 

• Título V Estado A- niños sin Arkansas Medicaid, que el Título V ayuda con el deducible y coseguro hasta 
el monto bruto mensual del ingreso familiar de un mes, cuando el financiamiento lo permita.   

• Título V Estado K- niños con ARKids B que tienen lagunas en la cobertura DE ARKids B que son elegibles 
para el Título V, cuando la financiación lo permite. 

 

 

Todas las actividades de la Transición del Cuidado de la Salud (HCT, por sus que se derivará el progreso) 
se observarán en el registro del niño: 

• Enviar por correo o proporcionar a la familia una copia del Protocolo HCT Título V. 

• Enviar por correo una carta de 12 años o una carta de 13 años y recintos de orientación anticipada de 
los CDC y Bright Futures. 

• Listas de verificación de preparación de HCT que se enviaron por correo a la familia. La nota de 
progreso debe especificar qué lista de comprobación se envió por correo a la familia. 

• Fechas de recordatorios establecidas (conjunto de ticklers) y el seguimiento de HCT cuando vence el 
tickler. 

• Listas de verificación de preparación para familias, familias y jóvenes, jóvenes o necesidades médicas 
complejas que se completaron cara a cara, por teléfono o por correo. La nota de progreso debe incluir 
qué lista de verificación se completó y si se completó cara a cara, por teléfono o por correo. 

• Una lista de verificación de preparación para el cuidado de la salud especificada en Survey Monkey. 



• Objetivos y Metas de Transición Individualizados añadidos o actualizados al Plan de Servicio del 
niño/juventud que son específicos de edad y diagnóstico. 

• Seguimiento de HCT a los seis meses. 

• Recursos de HCT otorgados a la familia que son apropiados para la edad y el diagnóstico del 
niño/juvenil. 

• Llamadas telefónicas y discusiones de HCT cara a cara con padres y/o jóvenes. 

 

 

El Título V tiene una carta de transición para el niño de 12 años y otra carta para el niño de 13 años. La 
Lista de Verificación de Preparación para la Transición está siendo utilizada por los Coordinadores de 
Cuidado del Título V para padres de niños y jóvenes con necesidades especiales de atención médica 
(CYSHCN) de 14 a 17 años. 

 

Los Coordinadores de Cuidado del Título V utilizarán su informe mensual de La Juventud Envejecida de 
Transición para el Título V estado X, A y, K para identificar a CYSHCN de 12 a 17 años.  Estos jóvenes y 
sus familias serán el foco para la transición de la atención médica cuando su mes de nacimiento 
corresponda al mes calendario actual.    

• CYSHCN que cumpla 12 o 13 años de edad se enviará por correo ya sea una carta de transición para 
niños de 12 años o una carta de transición para niños de 13 años.   

• CYSHCN que cumplen 14 a 17 años será evaluado por una Lista de Verificación de Transición. 

o El Título V tiene dos Listas de Verificación de Preparación para la Transición para las familias:  

       • Uno para familias con jóvenes con necesidades especiales de salud (YSHCN) y  

       • Uno para familias con jóvenes con necesidades médicas complejas.  

                            • Los jóvenes con necesidades médicas complejas necesitarán asistencia total en el               
autóctil, la toma de decisiones y para expresarse.  

o Existe una tercera lista de verificación si los propios jóvenes están disponibles para completarla, la 
Lista de verificación de cambio de preparación de transición del título V para la lista de verificación de la 
juventud. 

 

• El proceso de preparación para el cuidado de la salud debe comenzar antes de su mes de nacimiento 
para los jóvenes que están a punto de cumplir 18 años de edad o aquellos recién admitidos en el 
Programa título V de edad de transición; de lo contrario, la familia perdería la oportunidad de recibir 
asistencia con la transición de la atención médica. 

 



El proceso de transición se documentará en la Evaluación de Necesidades del Título V para el Título V 
Estatus X (bajo El Plan de Transición- Lista de Participantes en la Planificación de la Transición) 
colocando la edad del joven y la fecha en que se completó la lista de verificación.  Las actividades 
relacionadas con la transición se incluirán en el Plan de Cuidado del Título V del niño. Para el Título V 
Estado A y K, el proceso de transición se documentará de la misma manera, pero utilizando la Evaluación 
de Necesidades del Título V en Planificación de Transición u Otras Preocupaciones en la página 2, si se 
necesita espacio adicional.   

 

Protocolo- Utilización de informes mensuales de la edad de transición para jóvenes.  A todas las familias 
se les proporcionará una copia del actual Protocolo de Transición de Atención Médica del Título V. 

 

I. Las cartas de transición se enviarán a los padres de 12 y 13 años, junto con: 

a. Consejos positivos para la crianza de los niños para el desarrollo de niños sanos, jóvenes adolescentes 
(12-14 años de edad), consejos positivos para la crianza de los niños para jóvenes adolescentes de 
desarrollo infantil saludable, CDC.gov, enero de 2017; Y 

b. Futuros brillantes, adolescencia temprana, 11-14 años, folleto del paciente y de los padres.  Bright 
Futures (Futuros Brillantes) es una iniciativa nacional de promoción y prevención de la salud liderada por 
la Academia Estadounidense de Pediatría y apoyada, en parte, por el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos, administración de recursos y servicios de salud, oficina de salud 
maternoinfantil. 

 

 

II. Las listas de verificación de preparación para la transición se utilizarán para jóvenes de 14 a 17 años 
de edad. 

1. Comuníquese con la familia y los jóvenes  

A. Cuando sea el mes de nacimiento para los jóvenes establecer un tickler para el final del mes 
para asegurarse de que la lista de verificación de transición está completa, intente al menos dos 
contactos telefónicos con la familia dentro de dos semanas.  

B. Si se localiza a la familia por teléfono, analice el proceso de transición, incluyendo cuestiones 
relacionadas con la edad, como el autóctil para el diagnóstico y las habilidades del niño, entonces:  

1. Fije una cita para la cita cara a cara para completar la lista de verificación de transición, o 

2. Organizece para trabajar con la familia para completar la lista de verificación por teléfono, o 

3. Organizece para trabajar con la familia para completar la lista de verificación a través del correo 
postal. 

 



 

C. Si los dos intentos iniciales de contacto telefónico no son exitosos, envíe por correo la Lista de 
verificación de preparación de transición y la carta de presentación a la familia.  

 

1. El Título V tiene una versión en español de la carta de presentación y la Lista de verificación de 
preparación para la transición para jóvenes con necesidades especiales de atención médica. 

2. Presente una copia de la carta de presentación en la sección de correspondencia del registro del 
joven. 

3. No es necesario presentar una copia de la lista de verificación de transición en la correspondencia en 
el momento en que se envía por correo al padre. 

 

 

D. Cuando el tickler vence a fin de mes: 

1. Si se hizo contacto y se completó la lista de verificación de transición, establezca un recordatorio de 
tickler durante cinco meses para registrarse con el progreso de transición de la familia desde su Plan de 
Cuidado título V.   

2. Si no se hizo contacto, intente un último contacto telefónico con los padres.  Establezca un 
recordatorio  de cinco meses, si no puede ponerse en contacto. 

e. Cuando el tickler vence a los seis meses: 

1. Haga un seguimiento con la familia y los jóvenes y documente en el Plan de Cuidado del Título V.  

2. Si la Lista de verificación de preparación para la transición se envió a la familia y no se recibió 
respuesta después de seis meses, complete la parte inferior de la segunda página de la lista de 
verificación y marque "Enviado por correo la lista de verificación, sin respuesta después de seis meses."   

 

 

2. Complete la Lista de verificación de preparación para la transición con preguntas de medición de 
calidad familiar  

A. Administre la Lista de verificación de preparación para la transición cara a cara 

1. Si en persona no es posible, la entrevista se puede hacer por teléfono después de enviar por correo a 
los padres la lista de verificación.  Documentar en la segunda página de la lista de verificación que se 
completa 'por teléfono'; 

B. Proporcionar recursos y referencias apropiados para la edad, diagnóstico y habilidades del niño; 



C. Repasar las preguntas de Medición de Calidad Familiar después de completar la Lista de 
verificación de preparación para la transición; 

D. En "¿Cómo se completó la lista de verificación? Marque una casilla", capture el nivel más alto de 
interacción. 

 

3. Documentar la Lista de verificación de preparación para la transición se ha completado 

A. Actualice la evaluación de necesidades del título V del cliente en función de las necesidades 
identificadas en la lista de comprobación. 

B. Agregue nuevos elementos al plan de servicio Título V del cliente, incluidos los materiales de 
recursos proporcionados a la familia.  

C. Clave las respuestas de la Lista de verificación de preparación de transición en el mono de la 
encuesta correspondiente: 

1. Preparación para la transición Cambiar roles para las familias 

2. Lista de verificación de transición de necesidades médicas complejas 

3. Preparación para la transición Cambiar roles para la lista de verificación de la juventud. 

D. Los datos obtenidos de la lista de verificación con respecto a las necesidades de transición de 
nuestros jóvenes y sus familias se utilizarán para formular objetivos y metas para el MNP de Arkansas 
sobre la Transición. 

e. Lista de verificación de preparación para la transición de archivos en el registro de los jóvenes en la 
Sección I detrás del DHS 4000.   

 

 

4. Establecer recordatorios para dar seguimiento con la familia en cuestiones de transición en seis 
meses. 

5. Repita la Lista de verificación de preparación para la transición solo una vez cada 12 meses.  

Un. Si la Lista de verificación de preparación para la transición se completa dentro de un mes del 
próximo cumpleaños del joven, establezca cosquillas para el seguimiento como se describió 
anteriormente.  

b. El Coordinador de Atención del Título V no está obligado a enviar a la familia y a los jóvenes otra lista 
de verificación.  En este ejemplo, el Coordinador de Atención del Título V pasará por el proceso de 
transición en 13 meses durante el mes del cumpleaños del joven. 

6. A los efectos de la Solicitud de Subvención al Bloque título V, se compilará un recuento sin duplicados 
de la edad de transición YSHCN a partir de los Informes de Juventud Envejecida de Transición de Therap. 

 



Cambios legales a los 18 años de edad en privacidad y consentimiento 

 

En Arkansas, cuando una persona cumple 18 años de edad, se convierte en un adulto legal con todos los 
derechos y responsabilidades asociados.  A menos que el niño de 18 años tenga un tutor designado a 
través de un tribunal, pueden dar o rechazar el consentimiento para los procedimientos médicos. 

 

Los registros médicos, incluidas las listas de verificación de preparación para la transición, se consideran 
confidenciales y solo son accesibles por:  

• El paciente,  

• Padres cuando el paciente es menor de 18 años y  

• Proveedores de atención médica involucrados en la salud del paciente. 

   

Arkansas Medicaid comienza la cobertura de servicios médicos para adultos a la edad de 21 años. 

 

La elegibilidad para el Título V terminará a los 18 años para el Título V Estado A y K.   La cobertura para el 
Título V Estado X terminará cuando el joven adulto se gradúe de la escuela secundaria u obtenga un 
certificado de finalización. 


