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Las visitas de nifio sano ayudan a garantizar que
los bebés, los nifios y los adolescentes reciban
la atencion que necesitan para estar y
mantenerse sanos.

Todos los nifios y adolescentes necesitan hacerse
chequeos regulares. Su hijo puede verse o sentirse
sano, pero podria tener problemas de salud.

%+ Detectan problemas de salud a tiempo.
Los chequeos regulares ayudan a detectar
problemas antes de que se vuelvan graves.

+ Previenen enfermedades garantizando que los
nifos reciban las vacunas correctas.

Los chequeos de nifio sano también pueden servir
para el ingreso a Head Start o a una guarderia, y
para examenes fisicos para deportes.

5Qué incluyen los
chequeos de nino sano<

% Una historia completa de salud y desarrollo.
Un examen fisico completo.

Vacunas necesarias.

Pruebas de laboratorio necesarias.

+ + + +

Evaluaciones, como de la vista, de la audicion,
del desarrollo y del comportamiento

%+ Consejos para que su hijo se mantenga sano.
Si se detecta algun problema, la atencion de

seguimiento médicamente necesaria esta cubierta
por Medicaid con una remision.
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%+ Limpiezas dentales cada seis meses.

% Los examenes anuales de la vista hechos por
un oftalmélogo pueden ayudar a determinar si
su hijo necesita usar anteojos o si tiene otros
problemas de la vista.

%+ SD Quitline para ayudarlo a usted o a su hijo a
dejar de fumar o de masticar tabaco.

5Qué debo llevar a la cita?

Es util que el proveedor de atencion primaria
(primary care provider, PCP) de su hijo sepa la
historia médica completa del menor. Recuerde
preguntar en la clinica, cuando programe una cita,
sobre los documentos médicos que debe llevar a
la cita.

sEsta cubierto el fransporte
para los chequeos de
NINO saNo<¢

Si, hay varias opciones para que su hijo tenga
una cita cubierta por Medicaid. Un proveedor de
transporte de la comunidad o un proveedor de
transporte médico seguro inscrito puede llevar a
su hijo de la casa o la escuela a la cita médica
cubierta. El transporte médico seguro es solo para
personas que dependen de una silla de ruedas

0 una camilla para desplazarse. El beneficio de
un traslado médico que no es de emergencia
puede reembolsarle las millas si la cita es fuera
de la ciudad y usted, un familiar o un amigo debe
conducir hasta la cita. El transporte tiene que

ser hasta el proveedor médico mas cercano que
pueda prestarle el servicio. Para obtener mas
informacion, visite


https://dss.sd.gov/medicaid/recipients/transportation.aspx
https://dss.sd.gov/medicaid/recipients/transportation.aspx

sCudndo debe mi hijo
hacerse chequeos de
NINO SaONO¢

Los nifios y los adolescentes de 3 a 20 anos
deben hacerse chequeos de nifio sano todos los
anos. También deben hacerse una limpieza dental
cada seis meses con un examen dental al ano,

y un oftalmélogo debe atenderlos una vez al afio
para hacerles un examen de la vista.

Los bebés y los nifios pequenos deben hacerse
chequeos con mayor frecuencia. Deben hacerse
12 chequeos antes de cumplir los 3 afos.

Consulte el programa de chequeos en la pagina 5.

Medicaid de Dakota del Sur le enviara por correo
un recordatorio de que debe programar un
chequeo de nifio sano en el mes del cumpleafios
de su hijo.

5COmMo programo un
chequeo de nino sano¢

Si a su hijo le corresponde hacerse un chequeo
de nifio sano, comuniquese con el PCP de su
hijo para programar una cita. Es posible que el
PCP de su hijo tenga una agenda apretada, y
programar una cita puede llevar tiempo.

Para asegurarse de que su hijo no omita un
chequeo de nifo sano en el futuro, Medicaid de
Dakota del Sur le recomienda estas estrategias:

%+ Programe la cita uno o dos meses antes.

%+ Ponga un recordatorio en su teléfono o en el
calendario de que debe programar una cita.

%+ Programe su proxima cita mientras esta en
la clinica.

% Sitiene mas de un hijo, intente coordinar las
citas cuando sea posible.

sNecesitan los ninos
mayores y los adolescentes
atencion de nino sanoe

Los chequeos no son solo para bebés ni nifos
pequefos. jLos nifios mayores y los adolescentes
también deben hacerse chequeos regulares!

Los chequeos de nifio sano también pueden
servir para los examenes fisicos para deportes

u otras actividades que necesitan evaluaciones
meédicas. Un examen fisico para deportes u

otro tipo de prueba de evaluacién médica no
sustituye el examen de rutina. (Recuerde llevar la
documentacion de las evaluaciones médicas de la
escuela al chequeo de nifio sano).

%+ Los niflos mayores y los adolescentes deben
hacerse un chequeo todos los anos, incluso si
se sienten bien.

%+ Deben hacerse una limpieza dental cada seis
meses para mantener una boca sana.

A medida que su hijo crece, hagalo participar
mas en su atencién médica. Los niflos mayores y
los adolescentes pueden empezar a ocuparse de
su salud:

%+ Programando sus propias citas.

%+ Yendo a las citas solos o pidiendo al padre/
madre 0 a un amigo que los acompaiie.

%+ Hablando con su PCP sobre sus problemas y
preocupaciones de salud.
% Escribiendo preguntas para hacerle a su PCP.

%+ Preguntando sobre los medicamentos que
podrian tener que tomar.

5sCOmMo busco un dentista?

% Para encontrar la lista de dentistas inscritos,
visite

% Sino tiene acceso a Internet, llame a los
consultorios dentales locales de su zona
para ver si aceptan nuevos pacientes.
Llame a Delta Dental al 1.877.841.1478
si no puede encontrar un proveedor. 4


https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/
https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/

Visita para chequeo de rutina y vacuna.

HOJA DE R

Evaluacion del desarrollo.
(HepB n.° 3, si se da la primera
a los 2 meses)

Se recomienda chequeo dental al primer afio
de edad; después de eso, chequeos dentales semestrales.

Pruebas de deteccion de plomo. Vacunas. SPR, varicela, HepA

18 MESES
Evaluacion del desarrollo.
Vacunas. Hepatitis A

15 MESES

Vacunas
DTap, Hib, PCV, IPV'

3 ANOS
Visita para chequeo de rutina.
Chequeo de la vista para las edades
de 3 a 5 arios; después, cada ano.

Visita para chequeo de rutina.
Vacunas.
Tdap, IPV, MMR, SPR, Varicela,
influenza y cualquier vacuna que falte.

10 ANOS
Visita para
chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe.

11 ANOS
Visita para chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe. Vacunas.
Tdap, MCV4, HPV

NACIMIENTO 1 MES 2 \,’lESES 4VMESES
- . b acunas.
Vacuna de Pregunte si se necesitan ey N e e
la HepB. mas pruebas auditivas. Rota, HepB (HepB n.° 2, si se da la primera
a los 2 meses)
12 MESES 9 MESES 6 MESES
Vacunas.

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS
Visita para Visita para chequeo Visita para
chequeo de rutina. de rutina. Vacuna chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe. de la gripe. Vacuna de la gripe.

12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS
Visita para chequeo de rutina. Visita para Visita para
Vacuna de la gripe. Vacunas. chequeo de rutina. chequeo de rutina.
Tdap, MCV4, HPV si no se dieron a los 11 afios. Vacuna de la gripe, Vacuna de la gripe,
17 ANOS 16 ANOS 15 ANOS
Visita para Visita para chequeo de rutina. Visita para

UTA

Vacuna de la gripe (influenza)
DTaP, Hib, IPV, PCV, Rota,
(HepB n.° 3, si se da la primera al nacer)

24 MESES
Visita para chequeo de rutina;
después, cada afio

Pruebas de deteccion de plomo.
HepA, si no se recibio a los 18 meses.

30 MESES

Evaluacién del
desarrollo.

8 ANOS
Visita para
chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe.

9 ANOS
Visita para
chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe.

chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe.

Vacuna de la gripe. Vacunas.
MCV4 2.a dosis y cualquier vacuna que falte.

chequeo de rutina.
Vacuna de la gripe.
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Vacuna Nacimiento 1mes 2meses 4 meses 6 meses
HepB . .
(hepatitis B) 1 dosis 1 dosis
RV (rotavirus) 1 dosis 1 dosis 1dosis
DTap
(tétanos, difteria, 1 dosis 1 dosis 1 dosis
tosferina)
Hib
(Haemophilus 1 dosis 1 dosis 1 dosis
influenzae tipo b)
pcv 1 dosis 1 dosis 1 dosis

(antineumocacica)

IPV

(poliomielitis) 1dosis 1 dosis

Gripe
(influenza)

SPR
(sarampion,
paperas, rubéola)

Varicela
(lechina)

HepA
(hepatitis A)

MCv4
(antimeningocécica)

VPH
(virus del papiloma
humano)

2 Qué debo saber sobre la
prueba de deteccion de plomo
en la sangre?

Los nifilos deben hacerse pruebas de deteccion de
plomo en la sangre a los 12 y a los 24 meses. Hable
con el PCP de su hijo sobre programar una prueba de
control si su hijo nunca se hizo una.

sPor qué tiene que hacerse mi
hijo una prueba de deteccion de
plomo en la sangre?

La exposicion al plomo puede afectar casi todos los
sistemas del cuerpo y, a menudo, pasa desapercibido
porque los niveles bajos de exposicion pueden
producirse sin que haya sintomas evidentes. La
exposicion al plomo puede causar dafo en el cerebro
y el sistema nervioso, retraso del crecimiento y del
desarrollo, problemas de aprendizaje y de conducta,
y problemas de audicion y del habla. El objetivo de la
prueba de deteccion de plomo es ayudar a los nifios a
prevenir lesiones.
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19-23 11-12

12meses 15meses 18 meses meses 2-3afios = 4-6 afios afios 16 afios
1 dosis
1 dosis 1dosis 1 dosis
1 dosis
1 dosis
1 dosis 1 dosis
2 dosis en el primer afio; después, 1 dosis anual
1 dosis 1 dosis
1 dosis 1 dosis
2 dosis
1 dosis 1 dosis
2 dosis

Comuniguese con nosotros

Medicaid de Dakota del Sur: 1.800.597.1603
Numero de Delta Dental: 1.877.841.1478
Numero de SD Quits: 1.866.SD.QUITS
Transporte segun el Titulo XIX: 1.866.403.1433

South Dakota Medicare
700 Governors Drive
Pierre, SD 57501


mailto:DSS.Medicaid@state.sd.us
http://dss.sd.gov/medicaid/recipients/

Aviso de no discriminacién
Como beneficiario de asistencia econémica federal y como agencia
del gobierno estatal o local, el Departamento de Servicios Sociales
(Department of Social Services) no excluye, niega beneficios ni
discrimina de otra manera a ninguna persona por raza, color ni pais de
origen; tampoco por discapacidad ni edad en el ingreso o el acceso a
sus programas, actividades o servicios, ni en el tratamiento o el empleo
en estos, ya sea que estén dirigidos directamente por el Departamento
de Servicios Sociales o0 mediante un contratista o cualquier otra
entidad con la que el Departamento de Servicios Sociales tenga un
arreglo para dirigir sus programas y actividades; ni por motivos reales
o percibidos de raza, color, religion, pais de origen, sexo, identidad de
género, orientacion sexual o discapacidad en el ingreso o el acceso a
sus programas, actividades o servicios, o en el tratamiento o el empleo
en estos, cuando los dirija directamente el Departamento de Servicios
Sociales o cuando lo hagan beneficiarios secundarios de subvenciones
de la Oficina sobre la Violencia contra la Mujer (Office on Violence
against Women) del Departamento de Justicia (Department of Justice)
de Estados Unidos.

El Departamento de Servicios Sociales:

» Da recursos y servicios gratuitos para que las personas con
discapacidades puedan comunicarse con nosotros de manera
eficaz, como:

* Intérpretes calificados de lenguaje de sefas
* Informacién por escrito en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

» Presta servicios linguisticos gratuitos para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados
* Informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con la oficina del DSS
de su localidad.

Si cree que el DSS no le prestd estos servicios o lo discrimind

de alguna otra manera por raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo o una queja formal
por discriminacion a: Discrimination Coordinator, Director of DSS
Division of Legal Services, 700 Governors Drive, Pierre, SD 57501.
Teléfono: 605.773.3305, fax: 605.773.7223, DSSInfo@state.sd.us.
Puede presentar un reclamo o una queja formal por discriminacién
personalmente o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar un reclamo o una queja formal por discriminacion, el
coordinador de discriminacion, director de la Division de Servicios
Legales (Division of Legal Services) del DSS, esta para ayudarlo.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department

of Health and Human Services) de manera electrénica mediante

el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, que esta en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:
U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence
Avenue, SW Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201,
1.800.368.1019, 1.800.537.7697 (TDD). Los formularios de quejas

estan en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Esta declaracion se hace segun las disposiciones del titulo VI de

la Ley de Derechos Civiles de 1964, la seccién 504 de la Ley de
Rehabilitacién de 1973, el titulo 1l de la Ley para Americanos con
Discapacidades de 1990, la Age Discrimination Act (Ley contra

la discriminacion por edad) de 1975, y la reglamentacion del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
segun estas leyes en el titulo 45, partes 80, 84 y 91, del Cddigo de
Reglamentos Federales (CFR), y el titulo 28, parte 35, del CFR, la
Ley Omnibus para el Control de la Delincuencia y Calles Seguras
de 1968, el titulo IX de las Enmiendas de Educacion de 1972, Equal
Treatment for Faith-based Religions (Trato igualitario para religiones
basadas en la fe) en el titulo 28, parte 38, del CFR, la Reautorizacion
de la Violence Against Women Reauthorization Act (Ley contra la la
violencia hacia las mujeres) 2013, y el articulo 1557 de la Ley del
Cuidado de Salud a Bajo Precio.

Espafiol (Spanish) - ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
1.800.305.9673 (TTY: 711).

Deutsch (German) - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen
Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung.
Rufnummer: 1.800.305.9673 (TTY: 711).

"E‘%‘%j%EPX(Chinese) R R AR AT LI B SR
SRR - 35 20E 1.800.305.9673 (TTY: 711).

o8 (Karen) - 652505161 BimngSofpsans, s giofd saosietoncncmandonsoohon
8oné10052955081.0%:1.800.305.9673 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) - CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, co cic dich
vu hd trg ngdn ngit min phi danh cho ban. Goi s6 1.800.305.9673 (TTY:
711).

AUTE (Nepali) - T T8I, dUTS & AuTe
Eal 3 d yToT weTgar garg
TR 21.800.305.9673 ( T €dTg: 711)

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian) - OBAVJESTENJE: Ako govorite
srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1.800.305.9673 (TTY- Telefon za osobe sa o$tecenim
govorom ili sluhom: 711).

I8 T Y dUTS
TF THIIUTYS | B

A%ICE (Amharic) - TIF0h; 0o9515F R1E ATICE P PFCTI° ACAT LCEPTF:
1% ALLTHPT FHOLHPA: OL TLhtad- ¢7C 220K 1.800.305.9673 (0%t
AFAGFD-: 711).

Sudanic Adamawa (Fulfulde) MAANDO: To a waawi [Adamawa], e
woodi ballooji-ma to ekkitaaki wolde caahu. Noddu 1.800.305.9673
(TTY: 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino) - PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1.800.305.9673 (TTY: 711).

gt=ro] (Korean) - - 9: gh=r0] & AE-skAl= A4, o] A1
MU~ FRE o] g8t 4 lFUTh 1.800.305.9673 (TTY: 711)
Woz A FAAL

Pycckuin (Russian) - BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pycckom
A3bIKe, TO BaM A0CTYnNHbI BecnnatHble ycnyru nepesoga. 3BOHUTE
1.800.305.9673 (Tenetann: 711).

Cushite Oroomiffa (Oromo) - XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu
Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1.800.305.9673 (TTY: 711).

YkpaiHcbkuii (Ukrainian) - YBATA: S0 B rOBOPUTM YKPATHCLKOKO
MOBOIO, Nepeknagatibki nocnyru, 6e3koLLTOBHO, AOCTYMHI AN Bac.
TenedoHynTte. TenedoHryiite 1.800.305.9643 (TTY: 711).

Frangais (French) - ATTENTION : Si vous parlez francais, des
services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1.800.305.9673 (ATS : 711).



5COmo sé si mi hijo
recibe toda la atencidon
recomendada?

[ ] Mi hijo se hace un chequeo de nifio sano
con su médico todos los afos.

[ ] Mi hijo se hace dos limpiezas dentales todos
los afos y un examen con un dentista una
vez al ano.

[ ] Mi hijo se hace un examen de la vista todos
los afios con un oftalmdlogo.

[ ] Mi hijo se hizo una prueba de deteccién
de plomo en la sangre alos 12y a los
24 meses.

[ ] Mi hijo tiene todas las vacunas al dia segun
el programa.

[ ] Mi hijo recibe la vacuna contra la gripe todos
los afios.
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