
Programa de Cuidado en el Hogar para Niños (BEM 170) 

Elementos de la Solicitud de TEFRA: 

1). Formulario MDHHS-49, firmado por un médico, con un informe médico adjunto que describe las 

necesidades de atención de su hijo(a) en la actualidad. ¿Cuáles son las necesidades de cuidado para el 

entorno del hogar, y dónde (en su opinión) estaría esta persona si no fuera por el padre que satisface 

esas necesidades ahora? Estamos tratando de identificar lo que es el "nivel de atención" 

necesario/"requerido" por su hijo(a); un hospital, un centro de enfermería especializada o un centro de 

cuidados intermedios. 

2). Una descripción de cómo es la vida en el hogar, que muestra la intensidad de los cuidados necesarios. 

Este puede ser un párrafo que describa la vida en el hogar, pero generalmente se hace creando un Plan 

de Cuidado (Plan of Care, POC) de 24 horas que describe las actividades realizadas. El POC puede 

demostrar la frecuencia e intensidad de los servicios en el hogar, lo que usted hace y cuánta asistencia 

requiere su hijo(a). Está comunicando cómo es la vida dentro del hogar y por qué es necesario contar con 

ayuda externa para su hijo(a). El cuidado necesario para permitir el trabajo se considera una guardería y 

una responsabilidad parental. ¿En qué se diferencia lo que está buscando de ese tipo de provisión de 

atención? Esto no tiene que ser un POC formal de una agencia, a menudo, es más fácil si toma una hoja de 

papel de cuaderno, en un lado de las líneas rojas ponga una hora y en el lado opuesto, describa el cuidado 

que se está brindando. Alimentación, tanto de dar como de preparación, medicamentos, cambios de 

pañales, actividades terapéuticas, lo que sea que esté haciendo por y con el niño. Una vez más, está 

tratando de transmitir cómo es la vida en su hogar. 

3). Plan Educativo Individualizado (Individualized Educational Plan, IEP) y cualquier evaluación 

completada para llegar al plan actual. Esperamos evaluaciones de servicios especiales como PT/OT/ST, 

evaluaciones vocacionales o ABA. ¿Algún plan especializado implementado en la escuela, como un plan de 

acción para convulsiones o un plan de respuesta a emergencias? ¿Qué le ofrece la escuela a su hijo(a)? 

4). Plan de servicios (IPOS) de Salud Mental Comunitaria (Community Mental Health, CMH) o 

evaluaciones completadas para determinar la elegibilidad para varios servicios. ¿Qué se ha hecho en el 

pasado o qué contemplan para el futuro? ¿Qué tipo de plan sugiere CMH? ¿Está recibiendo servicios 

actualmente o está intentando recibir servicios? 

5). Identificación de los servicios a los que intenta acceder pero no puede, debido a que no es elegible 

para Medicaid. La idea es tratar de identificar qué tipo de servicios está buscando. A menudo es mejor 

hacer una lista de las habilidades necesarias en lugar de un tipo particular de persona. Ejemplo: alguien 

que entiende las necesidades de mi hijo(a) en lugar de una persona que generalmente está capacitada en 

aspectos generales del cuidado de los niños (una enfermera). Si bien a muchos les gustaría tener una 

enfermera, la realidad sugiere que otros pueden ser iguales o mejores para brindar atención específica a 

su hijo(a), aquellos que han sido capacitados para actuar por alguien, probablemente usted, que una 

enfermera con capacitación general de una agencia. 

La presentación de materiales se puede realizar de 2 maneras: 

1) Envíe un fax al 517-335-9491 con el asunto: HCC / TEFRA REVIEW, o 

2) Lleve los materiales a su Departamento de Salud Local, a los Servicios Especiales de Atención

Médica para Niños (Children’s Special Health Care Services), a la enfermera o al representante,

pidiéndoles que carguen los materiales a través de un portal seguro de gestión de documentos

(Document Management Portal, DMP).


