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La forma en que se recibe el cuidado de la salud, la forma en que se
paga y las directrices o normas que se deben seguir estdn cambiando. Orientarse: Encontrar su
El “cuidado médico administrado” se esta convirtiendo en uno de los . . ;

. ) . ) camino. Planificar, registrary
sistemas mds comunes para proporcionar el cuidado de la salud, pero o
muchas familias estdn todavia intentando aprender qué es y cémo controlar su cursoy posicion

usarlo. mientras viaja.

Muchas personas hablan acerca de “orientarse dentro del sistema de

cuidado médico administrado” Cuando se orienta dentro del sistema,

esta viajando por él. En cierto modo, puede pensar en un viaje que lo llevara a usted y a su hijo hasta los
servicios y tratamientos que su hijo necesita. Su viaje puede tener caminos directos, o bien giros y vueltas a
través de desvios desafiantes. Es posible que deba realizar muchas llamadas telefénicas, visitas a los doctores,
terapias y decisiones antes de llegar hasta donde desea.

¢Quiénes son los “niiios con necesidades Esta guia le ayudard a entender algunos de los caminos
- - que puede seguir mientras busca un plan o proveedor
especiales de cuidado de la salud”?

de cuidado médico administrado y a tomar decisiones
Los nifios con necesitades especiales de cuidado de acerca de los servicios de salud que su hijo necesita.

la salud son niiios que tienen una condicion de salud

mental o fisica o una discapacidad de desarrollo a

largo plazo. Es posible que los niiios necesiten servicios

de los doctores especialistas, asi como también de su

doctor de servicios médicos hasicos. Los especialistas sm =~
pueden incluir terapeutas que ayuden a mejorar las 1 !
aptitudes de su hijo en varias areas incluyendo ﬂll PSRN ' /!

movimiento, el habla y el comportamiento. See o -- <=7
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CONSejos para sacar el mayor provecho posible de esta guia
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Q Busque las senales de transito que hay por el camino. Ellas le indicaran el significado de los
= términos importantes, le recordaran qué le espera mas adelante o le advertirdan acerca de
posibles peligros.

@ Los términos del area de salud y seguro pueden parecerle palabras en idioma extranjero o
una sopa de letras. Cuando encuentre una palabra o una frase que no entienda, busque en el
Glosario de términos utiles sobre el cuidado médico administrado a partir de la pagina 61 para
encontrar su significado. Inmediatamente después del Glosario encontrara una lista de siglas.
Una sigla es una versién abreviada de un grupo de palabras. Por ejemplo, un proveedor de
servicios médicos basicos a veces se denomina PCP (por “primary care provider”).

Siga haciendo preguntas hasta que obtenga la informaciéon que necesita. Entérese lo mas que
pueda acerca de los beneficios de cuidado de la salud y del plan en el que usted esta inscrito.
Manténgase concentrado en sus objetivos y en la salud de su hijo.

= Obtener la combinacién adecuada de los servicios de cuidado de la salud para su hijo con
necesidades especiales puede resultar confuso y dificil. Cuando el camino presente obstaculos
o usted sienta que ha llegado a una calle sin salida, no se dé por vencido. Hay muchos recursos.
Pida ayuda a sus proveedores de cuidado de la salud. Encuentre otros padres que puedan darle
consejos. Vaya al departamento de servicios para afiliados de su organizacién de cuidado
médico administrado y haga preguntas, o busque otros caminos para obtener los servicios que
su hijo necesita.



Esta guia le ayudara a entender el cuidado médico administrado y a obtener los
servicios que su hijo necesita.
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Aprender como elegir un plan CONSULTE LAS LISTAS DE =
. . VERIFICACION DE LAS PAGINAS (1)

y un proveedor de servicios e ——
médicos basicos > §~

Aprender los términos que necesitara CONSULTE EL GLOSARIO DE LA

PAGINA 61
para conversar con el proveedor de
servicios médicos basicos de su hijo —
Saber cudles son las preguntas CONSULTE LA LISTA DE
que debe formular y cémo VERIFICACION DE LA PAGINA 21
formularlas ——

. . CONSULTE LA
Averiguar acerca de los beneficios de salud PAGINA 17
para su hijo
Saber qué debe hacer si la respuesta Cg/’;'é:ij'—;gg\

que recibe es “No”

CONSULTE LA
Ubicar otros recursos PAGINA 49







cQue es un hogar medico?

Cada nifio merece un hogar médico, especialmente cuando el nifio tiene una condiciéon de salud o una
discapacidad del desarrollo. Un hogar médico es una idea acerca de cémo proporcionar el cuidado de la
salud y los servicios comunitarios de forma coordinada. No es un “lugar”. Es una relacién entre un grupo de
doctores, enfermeras y otros proveedores de cuidado de la salud que conocen a usted y a su hijo.

En el cuidado médico administrado, su hogar médico es por lo general con su proveedor de servicios médicos
basicos. El proveedor de servicios médicos basicos podria ser un doctor, asistente del doctor, una enfermera
titulada u otro proveedor de cuidado de la salud. A veces un especialista es un proveedor de servicios médicos
béasicos (PCP).

-

En un hogar médico, su PCP

Conoce y respeta a su hijo y a su familia
Entiende las necesidades de su hijo y de su familia
Proporciona cuidado de rutina, como revisiones periodicas y vacunas (inmunizaciones)

Trabaja con usted como un socio en igualdad de condiciones para tomar decisiones acerca de la salud y
los servicios de su hijo

EY B3 ES B3 B3

Coordina el cuidado de su hijo y le ayuda a entender las opciones y recomendaciones de otras personas



\

Para hacer que el cuidado médico administrado funcione para su hijo con necesidades de salud especiales, es
necesario que usted se considere a si mismo como un socio en igualdad de condiciones dentro del equipo que
toma decisiones acerca de su hijo. Usted, el doctor de su hijo, otros profesionales del campo de la salud y la
organizacién de cuidado médico administrado conforman un equipo.

Como padre o madre, usted conoce a su hijo mejor que nadie. Su conocimiento es importante para el equipo.
Aprenda a transmitir sus pensamientos e inquietudes. Escuche cuidadosamente y formule preguntas para
obtener un entendimiento claro. Recuerde que todas las personas que componen su equipo estan trabajando
para que su hijo tenga un futuro saludable.




Nombres que recibe el proveedor de servicios médicos basicos (PCP)

M.D., Doctor en Medicina

D.O., Doctor en Osteopatia

Pediatra, Internista, doctor de cabecera
A.R.N.P, Enfermera Titulada Especializada

N.P, Enfermera Titulada

4 Q@ Q@ < <« <«

P.A., Asistente del Doctor

El proveedor de servicios médicos basicos (PCP) de su hijo es el doctor, asistente del doctor, Enfermera
Titulada u otro proveedor de salud que vea a su hijo primero, siempre que necesite cuidados médicos.

En el cuidado médico administrado, el proveedor de servicios médicos basicos es quien tiene la llave que
abre la puerta a los especialistas y otros servicios. Una relacion honesta y de confianza con el proveedor de
servicios médicos basicos de su hijo le ayudara a averiguar qué tipo de servicios necesita su hijo. La buena
comunicacién ayudara al PCP a enterarse mdas acerca de su hijo y su familia. A veces, los padres son los
maestros. El aprendizaje mutuo forma parte de la participacién en un hogar médico.

-
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Ademas de ser la persona clave que refiere a su hijo a servicios especializados, el PCP de su hijo también es
la persona que proporciona revisiones periddicas y proporciona cuidado preventivo a su hijo. Estos servicios
son importantes para la salud de su hijo.
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*\7/)- Encuentre un proveedor de servicios médicos basicos dentro del plan de cuidado médico administrado
que entienda los problemas de su hijo, respete a usted y a su familia, y que trabaje junto con usted para
atender las necesidades de su hijo.

7/

Manténgase en contacto con el proveedor de servicios médicos basicos de su hijo. Asista a las consultas
programadas y siga las recomendaciones para revisiones periddicas y el cuidado preventivo.

s,
T

Comparta las buenas noticias y también las malas noticias para dar una visién completa de quien es su

4
-

“\7/° hijo. Puede enviar una fotografia de la escuela o una nota de agradecimiento ocasional para que su PCP
s sepa que usted aprecia la ayuda que le proporciona y el buen trabajo que realiza.
.. Anote las preguntas e inquietudes que tenga, de manera que usted tenga una lista preparada para
N n)- cuando llame o visite al doctor.
Pida ayuda a su proveedor de servicios médicos basicos. Si hay algo que no entiende, solicite mas
<~ informacion. Si sigue teniendo dudas, solicite informacion por escrito u otra cita. Lleve con usted a un
"\7/"  amigo o un miembro de la familia a la cita.
Encuentre otra persona en el consultorio del doctor que pueda
~. ayudarle con sus preguntas, referencias y servicios si el doctor no esta
*\n)- disponible. Es posible que un coordinador de cuidado de la salud,
¥  enfermera, administrador de caso u otro miembro del personal pueda
ayudarle. // ] \\
. VEA LA PAGINA 53
N 0 " Mantenga registros escritos acerca de su hijo. Lleve un cuaderno para PARA ENCONTRAR
< anotar las citas, tratamientos médicos, terapia, recetas médicas, )
. necesidades personales, alergias, preferencias e incluso conversaciones INFORMACION ACERCA DEL
telefénicas. Esto ayudard a usted y a los proveedores de su hijo a CUADERNO DE CUIDADO
recordar lo que se dijo o hizo en el pasado. Llévelo consigo cuando PARA SUS REGISTROS
visite a su doctor. ——
NS )
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El cuidado médico administrado no es una novedad. Lo que es nuevo es la cantidad de cuidado médico administrado que
se utiliza en Washington. Cada plan de cuidado médico administrado es algo distinto, pero todos los planes de cuidado
médico administrado tienen algunas cosas en comun. Es importante entender los conceptos basicos del cuidado médico
administrado para poder usarlo correctamente. Si usted esta acostumbrado a recibir servicios de cuidado de la salud “a la
antigua’, denominado pago por servicios recibidos, el cuidado médico administrado puede parecerle frustrante.
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¢Que es lo que hace gue el cuidado medico administrado sea diferente?

El cuidado médico administrado es distinto de la cobertura de pago por servicios recibidos. El pago por los servicios
recibidos implica el pago por cada consulta al doctor, analisis de laboratorio, dia de internacién en el hospital, etcétera,
como elementos separados en una factura.

En el cuidado médico administrado, los servicios se pagan por adelantado a través de primas y copagos mensuales. Esto
puede hacer que la obtencién de servicios para el cuidado de la salud sean mucho mas sencillos porque generalmente no
hay tantos formularios que completar ni tantas facturas que pagar. Independientemente de la cantidad de veces que vaya
su hijo al doctor, consulte a un especialista o vaya al hospital, el plan de cuidado médico administrado cubre los gastos,
siempre y cuando se hayan hecho los pagos mensuales y el servicio sea un servicio cubierto. (Nota: es importante seguir
los pasos correspondientes, que incluyen visitar primero a su proveedor de servicios médicos basicos, para asegurarse de
obtener la aprobacion para los servicios. De lo contrario, es posible que el plan no cubra los servicios.)
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Estas son algunas de las formas en que el cuidado médico administrado difiere del pago por servicios recibidos

En el cuidado médico administrado, usted pertenece a un plan de salud y se lo denomina un “afiliado” del plan.
La mayor parte del cuidado médico se ofrece a través de una fuente: su plan y la red de proveedores. En el plan
de pago por servicios recibidos, usted no “pertenece” a un plan ni selecciona sus propios proveedores.

Generalmente un proveedor de servicios médicos basicos (PCP) debe ver a su hijo en primer lugar. Después de
esto, se haran las recomendaciones o referencias a servicios especializados que correspondan segin lo que se
observa y conversa durante la consulta.

Cada plan de cuidado médico administrado trabaja con proveedores y especialistas especificos, denominados
“red” o “panel” de proveedores. Es posible que sus opciones estén limitadas inicamente a aquéllos que figuran en
su plan.

El proveedor de servicios médicos basicos puede conversar con otros proveedores acerca de las necesidades de su
hijo, para obtener un cuidado mas coordinado para su hijo.

Los pagos y la facturacidon se manejan de forma distinta. No hay deducibles ni se deben enviar facturas para su
pago o reembolso. Los costos se pagan por adelantado a través de la prima mensual (que puede ser pagada por
usted, su empleador o el estado). Es posible que usted deba pagar un pequefio copago en el momento de cada
consulta o por cada receta médica.

Se le da mayor importancia al cuidado preventivo. Las revisiones periddicas y el cuidado preventivo son
beneficios cubiertos. Al visitar a su PCP con regularidad, es posible que pueda evitar los altos costos de la sala de
emergencias y las visitas al hospital.




APRENDA ACERCA DEL CUIDADO MEDICO
ADMINISTRADO Y SU FUNCIONAMIENTO. SI SIGUE LAS DIRECTRICES BASICAS,
ESTO LE AYUDARA A OBTENER CUIDADO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

PRECAUCION

Si su hijo tiene necesidades de salud especiales, es especialmente importante que aprenda a orientarse dentro
del cuidado médico administrado. Debe entender el proceso paso por paso que le permitird moverse a través
del sistema y obtener los servicios que su hijo necesita.

El cuidado médico administrado se basa en el cuidado preventivo y en el objetivo de evitar crisis médicas
costosas. Esta actitud permite que las personas se mantengan saludables, dado que los problemas se pueden
prever con mayor anticipacion. El cuidado preventivo incluye revisiones periddicas y consultas de nifio
saludable de rutina.

El cuidado médico administrado se centra en la prevenciéon que puede funcionar bien para los ninos. Ayuda
a que todos supervisen el crecimiento y desarrollo de los nifios, los problemas se pueden detectar con
anticipacion y los niflos pueden obtener servicios y tratamientos especiales a una edad mas temprana.

Referencias Referencia: aprobacion para

El cuidado especializado puede ser fundamental para algunos 0Illen|_=r |_0$ servicios de un i
nifios con necesidades de cuidado de la salud especiales y es una especialista, terapeuta u hospital
parte importante del sistema de cuidado médico administrado. que incluye un acuerdo para pagar
Recuerde que el cuidado especializado, inclusive la terapia, debe [0S ¢c0St0S e Ia consulia.

ser aprobada antes de ir a la consulta. El primer paso es obtener
la referencia de su PCP o de su plan de salud o de ambos. Si su hijo va a un especialista sin tener la aprobacion
previa, es posible que usted tenga que pagar los gastos por su cuenta (sin reembolso de su plan de salud).

Una referencia generalmente cubre un servicio especifico por un tiempo determinado. Puede ser por una sola
consulta o por un determinado nimero de consultas. Pida una copia por escrito de la solicitud de referencia
aprobada. Guarde copias en caso de que surja alguna duda con respecto al pago.
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NOTODOS LOS PLANES DE CUIDADO
MEDICO ADMINISTRADO SON IGUALES

PRECAUCION

Antes de emprender el viaje a través del cuidado médico administrado, recuerde que no todos los planes

de cuidado médico administrado son iguales. Algunos pueden ser mejores que otros en lo que respecta a la
satisfaccién de las necesidades especiales de cuidado de la salud de su hijo. Es importante encontrar un plan
que funcione para usted y su hijo.

Diferencias entre los planes de cuidado médico administrado

Ubicacion de los servicios

Lista de doctores, hospitales, farmacias y otros servicios que puede usar (denominados “panel” o “red
de proveedores”)

Formas de ejecutar sus actividades. Hay varios tipos distintos de cuidado médico administrado.
Algunos de los mas comunes son:

» Organizaciones de Mantenimiento de la Salud (HMO) [/ \\

VEA EL GLOSARIO DE TERMINOS

» Organizaciones de Proveedores Preferidos (PPO) UTILES SOBRE EL CUIDADO MEDICO
ADMINISTRADO EN LA PAGINA 61 PARA
OBTENER UNA DESCRIPCION BREVE DE

CADA UNO.
EEEEE—>
NS )

» Planes de Punto de Servicio (POS)




Conforme usted revise los beneficios de cuidado de la salud, encontrard que son muy distintos. Algunos
paquetes de beneficios pueden parecer similares por escrito pero en realidad funcionan de manera muy
distinta debido a la forma en que se proporcionan los servicios.

OBTENGA TODA LA INFORMACION QUE
PUEDA ACERCA DE LA FORMA EN QUE
SEPROPORCIONAN LOS BENEFICIOS

PRECAUCION

Los beneficios son establecidos por la organizaciéon de cuidado médico administrado (MCO) y el comprador
de la cobertura de salud. El tipo de cobertura y los costos se describen en un contrato entre la MCO (o
compailia de seguros) y el comprador. El comprador puede ser su empleador, el estado, el gobierno federal o
usted mismo.

Usted estara en una mejor posicién para obtener lo que desea si entiende su paquete de beneficios. Los
beneficios para cada plan se deben describir en un manual para el afiliado. Témese su tiempo para leer acerca
de los beneficios que le ofrecen. jEsto puede resultar confuso! Converse con su administrador de beneficios
en el trabajo o con un representante del plan de cuidado médico administrado para que le ayude a elegir su
propia cobertura.

No se limite a preguntar inicamente al empleador o a los representantes del plan acerca de cdmo funciona el
plan. Una buena forma de obtener informacién acerca de un plan es preguntar a las familias que usan el plan
cémo funciona para ellos. Piense en lo que su hijo necesita. Para comenzar, lea la seccion Toma de decisiones
de este libro a partir de la pagina 21.

Algunas organizaciones de cuidado médico administrado pueden ofrecer uno o dos paquetes de beneficios
distintos (recuerde, depende de lo que se negocia con el comprador). De modo que, incluso si un amigo tiene
el mismo plan de salud, no suponga que su paquete de beneficios es el mismo que el de su amigo. Verifique
los detalles para usted.
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Es importante recordar que los beneficios de cuidado de la salud pueden cambiar siempre que la su
situacion cambie. Por ejemplo, los beneficios pueden cambiar si hace alguna de las siguientes cosas

Cambia de empleadores

Cambia de Medicaid u otra cobertura pagada por el estado a un seguro de salud pagado por el empleador
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Adquiere su propia péliza individual en lugar de tener una podliza grupal pagada por el empleador (las
polizas individuales generalmente cuestan mads caro y proporcionan menos cobertura)
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Se muda de una parte del estado a otra. Algunos planes no ofrecen cobertura a nivel estatal.

b

stas son algunas preguntas que debe hacer y que le ayudaran a entender como se proporcionan los beneficios

;Cuantos proveedores se especializan en el cuidado de niflos? (Los proveedores que se especializan en
el cuidado de nifios se denominan proveedores pediatricos.)

sQuiénes son los proveedores que se especializan en el tratamiento de nifios con la condicién médica
que tiene mi hijo?

sHay clinicas especiales que se concentran en determinados tipos de condiciones de salud,
especialmente la condiciéon que tiene mi hijo?

;Qué tipos de programas de apoyo familiar se ofrecen a los miembros del plan? Los programas de
apoyo familiar son servicios como, por ejemplo, una sala de recursos, biblioteca o sitio Web en Internet,
o clases para ensenar a los padres acerca del desarrollo de los nifnos, crianza de ninos, atencién de alivio
y cémo cuidar a un nifio con necesidades especiales.

sHay administradores de caso o coordinadores de cuidado disponibles para ayudar a coordinar los
servicios? ;Cémo puedo obtener informacion acerca de ellos?

sHay servicios de intérpretes, servicios de transporte o clinicas que operan fuera de las horas de
servicio y durante los fines de semana?

E ;Coémo se manejan las quejas y las apelaciones?



Consejos sobre heneficios
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@ Para las familias de Healthy Options

Si usted es un miembro de Healthy Options, todos los planes que se le ofrecen tienen beneficios
similares. Sin embargo, aun existen diferencias en los planes, especialmente en como se
proporcionan los beneficios y cuales proveedores se pueden utilizar. Algunos pueden funcionar
mejor para su familia que otros. Haga un analisis cuidadoso antes de inscribirse en un plan. Use
las listas de verificacién que figuran en esta guia para que le ayuden a tomar una decision.
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@ Para familias con cuidado médico administrado comercial

Los paquetes de beneficios comerciales (los ofrecidos por los empleadores) pueden ser muy
distintos entre si. Los empleadores coordinan la cobertura en base a lo que pueden pagary

lo que piensan que sus trabajadores desean. Tanto los beneficios como la forma en que se
proporcionan esos beneficios varian de un plan a otro. A veces no se puede elegir un plan,
porque el empleador ofrece sélo uno. Sin embargo, es importante saber qué se le ofrece y como
se proporcionan los servicios para poder hacer un mejor uso de la cobertura.

H






Toma de decisiones

Eleccion de un plan de cuidado medico administrado

Piense acerca de las necesidades de cuidado de la salud actuales y futuras de su hijo. Podria ser de ayuda
si usted hace una lista y conversa acerca de cada asunto con los miembros de su familia, un proveedor de
cuidado de la salud o un amigo cercano. Luego anote lo que considere que es mas importante.

Estas son algunas preguntas a considerar

E s Tiene mi hijo retrasos en el crecimiento o desarrollo o una condiciéon médica a largo plazo
(crénica)?

;s Qué tipos de servicios y terapias de salud necesita mi hijo ahora? ;Qué otra cosa podria necesitar el
proximo ano?
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;Cuadles de los proveedores que atienden a mi hijo hoy son mas importantes para nosotros?

s Necesita mi hijo un equipo o suministros especiales?

s Necesita mi hijo medicamentos?

sCuadles son las necesidades de los otros miembros de nuestra familia?

Al contestar estas preguntas, sabra qué es lo mas importante para usted cuando decida acerca de un plan. Es
posible que se presenten otras preguntas a medida que piensa acerca de sus necesidades. Andtelas también.
Sus respuestas le ayudaran a analizar y descubrir cudl plan de cuidado médico administrado tiene los
beneficios, servicios o proveedores que se adecuan a las necesidades de su hijo y de su familia.

215
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Si su hijo necesita un servicio en particular, o si usted desea un proveedor en particular, comience el proceso
de eleccion teniendo eso en cuenta. Muchas familias eligen su plan de cuidado médico administrado porque
les gusta un doctor, clinica u hospital especificos. Averigiie cudl es la red de cuidado médico administrado
(o MCO) que tiene los proveedores o servicios que son mas importantes para usted. Si tiene un proveedor
favorito, preguntele cudl es el plan al que pertenece. Muchos proveedores pertenecen a mas de una red de
cuidado médico administrado.

Estas son algunas preguntas que le ayudardn a iniciar el proceso de buisqueda de un plan que le resulte util.
Haga copias de la lista de verificacién y anote sus respuestas para cada uno de los planes que esta considerando.

Lista de verificacion para elegir un plan de salud

sPuedo obtener una lista actualizada de los proveedores que forman parte de este plan?
;Qué proveedores, incluyendo especialistas y terapeutas, se especializan en trabajar con nifios?

sPodemos seguir consultando a los especialistas que mi hijo usa actualmente?
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;Los hospitales y las clinicas que se especializan en el cuidado de nifos estan incluidos en el plan?

;Doénde estan ubicados los hospitales y las clinicas?

.
.
.
.
.
.

sHay doctores que pertenecen al plan y que se especialicen en el diagndstico o discapacidad de mi hijo?

O

sQué cobertura se ofrece para equipos y suministros médicos? ;Hay limites en la cobertura?

O

;Doénde puedo conseguir equipos y suministros? ;Debo usar inicamente determinadas empresas para
obtener equipos y suministros?
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sQuién debe aprobar mis solicitudes de equipos y suministros?
;El plan se hara cargo del pago si debo alquilar o adquirir el equipo que necesita mi hijo?
sEl plan se hara cargo del pago si debo reparar el equipo que necesita mi hijo?

;Con qué frecuencia se puede cambiar el equipo a medida que mi hijo crezca?

U O

sEstan cubiertos los medicamentos recetados? ;Debo hacerme responsable de cualquier costo?
;Debo obtener los medicamentos en determinados lugares?

sExisten limites con respecto a los medicamentos cubiertos? ; Existen politicas con respecto al uso de
medicamentos genéricos (sin marca) en lugar de medicamentos de marca? ;Los medicamentos que
usamos figuran en la lista de medicamentos (denominado formulario de medicamentos cubiertos) por
los que el plan pagara?

sEl plan cubre servicios de salud mental, asesoramiento, cuidado dental o cuidado de la vista?
sCuadles son los limites?

sHay clases, materiales informativos y grupos de apoyo familiar para
el diagndstico o la discapacidad de mi hijo?

sEl plan se hara cargo de los gastos de transporte?
sExiste cuidado de la salud a domicilio disponible a través del plan? ;Existen entidades o proveedores

especificos que necesitaremos usar? ;Existen limites con respecto a la cantidad de atencién a domicilio
que esta cubierta o la frecuencia con la que podemos usarla?
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(] Sino hablo inglés, ;hay servicios de traduccién disponibles en la clinica y por teléfono?
J si tengo problemas de audicidn, jcuentan con servicio de TDD o TTY?

(1 ;Podemos conseguir alguien que nos ayude a coordinar el cuidado y los servicios de nuestro hijo?

] ;Elplan se hara cargo del pago si quiero obtener una segunda opinién de un doctor diferente?

(] ;Cuales son las normas para presentar una queja o apelar una decision con la que no estoy de acuerdo?

1 si tengo una queja o estoy en desacuerdo, s;hay alguien en el plan que me pueda ayudar? (Esta podria
ser una persona defensora de pacientes.)
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Eleccion de un proveedor de servicios (7 )
meulcos naSIcns SIYATIENE UN EXCELENTE PCP QUE

i . . L. i REALMENTE LE AGRADAY EN EL CUAL
:Cual es el proveedor de servicios médicos basicos mas adecuado i B )
para mi hijo? CONFIA, AVERIGUE EN QUE PLANES

FIGURA. PROBABLEMENTE LE CONVENGA

Elegir un proveedor de servicios médicos basicos (PCP) es un paso
. . . . . AFILIARSE A ESE PLAN DE CUIDADO
importante en el viaje. E1 PCP es una persona clave que le proporcionara )
cuidado de la salud a su hijo, trabajara para disponer y coordinar servicios, MEDICO ADMINISTRADO.
planificard las necesidades futuras de su hijo y le ayudara a obtener la \\ Y, /)

informacion, los servicios y las referencias que desee.

Trate de buscar a alguien con quien pueda conversar, alguien que le escuchara y respetard a usted y a su hijo.
Muchos proveedores distintos de cuidado de la salud pueden cumplir la funciéon de PCP (consulte la pagina 11,
Conozca al PCP de su hijo). Segtn el lugar donde usted vive y los proveedores en su plan, sus opciones variaran.

Si necesita seleccionar un nuevo proveedor de servicios médicos basicos

Pregunte a otros padres si conocen a alguien que sea especialista en el diagndstico de su hijo o si tienen
un PCP que realmente les agrade. Averigiie por qué.

Hable con otros profesionales que conozca o que hayan trabajado con su hijo. Pregiinteles a quién le
recomiendan. Por ejemplo, el terapeuta de intervencion temprana de su hijo puede resultar de ayuda
para encontrar un buen PCP para su hijo.

Haga una cita para conocer al proveedor antes de tomar una decisién. Usted y su hijo dependeran del
PCP, de modo que le conviene encontrar a alguno que le agrade y en quien pueda confiar. No deje de
preguntar si el plan de salud le cobrara un honorario adicional por este tipo de consulta.

Piense en la importancia de encontrar a un proveedor que se especialice en el cuidado de nifios, que
entienda los asuntos del crecimiento y del desarrollo y que haga referencias.

En algunas comunidades, las opciones de planes y proveedores son limitadas de modo que es
posible que le demande trabajo adicional encontrar un proveedor u obtener las referencias para los
especialistas que necesita.
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A veces incluso los mejores proveedores de servicios médicos basicos no saben qué tipos
de recursos comunitarios estan disponibles para los ninos con necesidades especiales
de cuidado de la salud. Intente averiguar quién dispone de este tipo de informacién. Es

PRECAUCION recomendable que empiece por la seccion “Recursos” de esta guia. Comparta cualquier
' informacién de la que disponga o averigiie con su proveedor. Diga al departamento de
- servicios para afiliados que la informacion acerca de los recursos es muy importante para
usted.

Para seleccionar un PCP, considere realizar algunas de las siguientes preguntas. Piense en lo que es
importante para usted y para su hijo. Luego intente pensar en mas preguntas que quisiera que el proveedor
responda y andtelas.

Lista de verificacion para elegir un proveedor de servicios médicos basicos

.

O 0O 0 O

0 O

:Usted pertenece a alguno de los planes de cuidado de la salud entre los cuales puedo elegir? ;Cuales?
sTiene planes para permanecer con ellos?

sQuién estd en su red? ;A qué especialistas puede referir a mi hijo?

Si mi hijo tiene que ir al hospital, ;a qué hospital lo enviaria? ;Es un hospital infantil?

;Qué se necesita para conseguir una referencia a un especialista? ;La referencia es valida durante un
plazo especifico o es necesaria una referencia para cada consulta?

sQuién toma las decisiones acerca de las referencias? ;Cuanto tiempo tarda?

s Usted pertenece a una sub red? ;Quién esta en su sub red?

LAS SUB REDES
SE DEFINEN EN LA PAGINA 66
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sHa atendido a otros ninos con el diagnostico que tiene mi hijo? ;Cuantos? ;Hace cuanto tiempo?
sCuales son sus antecedentes? ;Cuales son sus credenciales y licencias?

sHa recibido capacitacion especializada?

;Esta disponible después de las horas de servicio normal? ;Cémo podemos comunicarnos con usted?

Si no esta disponible, ;quién lo reemplazara? ;Cudles son las credenciales de esta persona?
;Esta persona tiene experiencia en el diagnéstico de mi hijo?

sHace visitas a domicilio?
;Cémo manejara las necesidades de mi hijo? (Describa los sintomas y el comportamiento de su hijo.)

;Otros miembros de su personal desempefiaran funciones especificas en el cuidado de mi hijo, como
administracién de caso o coordinacién de caso?

sDurante cuanto tiempo atendera a mi hijo? ;Seguirad atendiendo a mi hijo después de que cumpla 18
anos de edad? De no ser asi, ;3como nos ayudard a encontrar y trabajar con otro proveedor?

Si lo llamo porque tengo un problema o una duda, ;cuanto tardara en contestarme?
sHay determinados momentos del dia durante los cuales devuelve las llamadas?

sEnvia recordatorios para las revisiones periédicas y las vacunas (inmunizaciones)?
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(1 ;Coémo ayudara a proporcionar y coordinar los servicios para mi hijo?

Q ;Coémo trabaja y se comunica con las personas en las escuelas o la comunidad que proporcionan
servicios a mi hijo? ;Nos ayudara con los planes educativos individualizados (IEP)?

(] ;Qué tipos de servicios de apoyo familiar estan disponibles a través de su consultorio? ;Doénde se
ofrecen? Si necesitamos otros servicios o apoyo que usted no ofrece, ;usted o su personal nos ayudaran
a conseguirlos?

Los planes cambian, los servicios cambian

Recuerde: Después de haber hecho toda la tarea y haber encontrado un buen proveedor de
servicios médicos basicos y especialistas para su hijo, las cosas pueden cambiar y, de hecho,
cambian.

PRECAUCION

Un proveedor puede abandonar el plan. (Si su PCP abandona el plan, probablemente reciba una notificaciéon
escrita por correo.)

El contrato de beneficios puede cambiar. De hecho, cada afio la mayoria de los empleadores hacen nuevos
contratos acerca de la cobertura de salud. Los nuevos contratos pueden afectar sus beneficios.

Cuando el contrato cambia o el proveedor abandona el plan, probablemente le convenga analizar la situacion
nuevamente para asegurarse que las necesidades de su hijo atin estan cubiertas. Preguintese si necesita buscar
un nuevo PCP o hacer otros cambios.



E :Qué debemos hacer si nuestro hijo es atendido

por mas de un proveedor y algunos de los proveedores no figuran en nuestro nuevo plan o red?

Debera averiguar cual de los proveedores es mas importante para usted y su hijo. No se olvide de preguntar si
hay una sub red de proveedores. Probablemente tenga que renunciar a algunos de sus proveedores actuales y
buscar nuevos. Pregunte a otros padres cudles son los proveedores de servicios médicos basicos y especialistas
que consultan. Haga el seguimiento de cualquier recomendaciéon mediante una llamada telefénica o visita, si
fuera posible. Use las listas de verificacion que figuran en esta guia para que le ayuden a formular preguntas.

Tenemos un proveedor favorito y no figura en nuestro plan actual. ;Podemos cambiarnos a un
plan diferente?

Converse con su empleador, la oficina de beneficios de su trabajo o con Healthy Options para averiguar si
puede cambiar de plan. Expliqueles por qué desea cambiar de plan y la funcién importante que tiene su
proveedor en el cuidado de su hijo.
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Cada plan tiene un plazo de inscripcion abierta en el que puede cambiar de plan. Para muchos planes, esto
ocurre solo una vez por afno. Averigiie cuando su plan ofrece una “inscripcion abierta”. Si usted esta en
Healthy Options, puede cambiar de plan mas a menudo que una vez por aio.

Si no puede cambiar de plan en este momento, pregunte si hay otro proveedor en su plan actual que esté
cualificado para atender a su hijo.

Tenga cuidado en cambiar planes o proveedores con demasiada frecuencia. Puede perder
“la continuidad del cuidado”. La continuidad del cuidado es el resultado de un hogar

PRECAUCION meédico: los proveedores conocen a usted y a su hijo, saben qué ha ocurrido en el pasado,
cudles son sus necesidades y objetivos y lo que se puede esperar para el futuro. Cuando
' cambie de proveedores, es posible que necesite tiempo para educarlos con respecto a su
|

hijo y crear una nueva relacién.
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sCuadles son los puntos a favor de su plan actual? Si encuentra que no puede cambiar de plan (quizas el
empleador no le ofrece este plan), es posible que tenga que buscar un nuevo proveedor.

:Qué debo hacer si nuestro proveedor abandona el plan?

Pregunte a los representantes del plan si puede obtener una referencia al mismo proveedor durante varios
meses 0 un periodo mas prolongado, hasta que pueda encontrar un nuevo proveedor.

Consulte las listas de verificaciéon que aparecen en esta guia para obtener ayuda para encontrar un nuevo
proveedor. Si no puede encontrar un reemplazante cualificado, tiene por lo menos dos opciones:

» Solicite una referencia continua. Asegurese de enfatizar el impacto que podria tener un cambio sobre
la salud y la continuidad de atencién de su hijo.

» Averigiie si puede cambiar de plan para mantener la relacion con su proveedor. (Pregunte al
departamento de beneficios de su lugar de trabajo o a Healthy Options si puede cambiar de plan.)

hacerlo?

E Queremos consultar a un especialista que no pertenece a nuestra red de proveedores. ;Podemos

Puede ser posible consultar a un especialista que no pertenezca a su plan. Sin embargo, asegtirese de entender
qué es lo que implica y si hay algtin costo adicional. Si quiere que el plan se haga cargo de los costos, asegurese
de obtener en primer lugar la aprobacion por escrito. Los planes pueden aprobar servicios externos si no hay
ningun especialista del tipo que usted necesita dentro del plan o de la red. También pueden proporcionar su
aprobacién en algunos casos muy complejos.



A veces es posible que necesite solicitar una “excepcién a la poliza” de su plan de salud para consultar a un
especialista externo. Trabaje junto con su doctor u otros proveedores de cuidado de la salud para presentar la
documentacién necesaria para obtener una excepcién a la pdliza.

En la mayoria de los planes de cuidado médico administrado, debe obtener la aprobacién antes de consultar
al proveedor externo. De lo contrario, es posible que deba hacerse cargo del pago de los costos por su cuenta.
Tenga cuidado antes de firmar cualquier formulario que pueda hacerlo financieramente responsable del costo
del cuidad. A veces estos formularios se denominan renuncias. Si alguien le pide que firme una renuncia, no
siga adelante y asegtirese de que entiende cuales son sus opciones.

Si tiene la cobertura de Healthy Options, firme Gnicamente si esta dispuesto a pagar. Puede haber otras
formas de obtener el cuidado y los servicios que necesita sin tener que pagar por ellos. Al firmar una
renuncia, es posible que tenga que hacerse cargo de grandes deudas.

:Qué es un copago? ;Debo pagar en el momento de recibir el servicio?

En el cuidado médico administrado, generalmente se cobra un honorario cada vez que se visita a un
proveedor, se surte una receta o se adquieren equipos y suministros. Este honorario se denomina copago.
Muestre su tarjeta de afiliado cada vez que reciba servicios médicos, incluyendo recetas médicas y servicios
especializados. Esto le informara cual es el copago que debera pagar.
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En este momento, las familias de Healthy Options no tienen que pagar los copagos.



s:Necesito adquirir los medicamentos, suministros o equipo médico en algun lugar especifico
para que el plan se haga cargo del pago?

iSi! Los planes de cuidado médico administrado hacen acuerdos con doctores, enfermeras tituladas,
terapeutas, agencias de salud en el hogar, farmacias y vendedores de equipo médico (denominados
proveedores de equipos) para sus afiliados. Sepa a quién puede recurrir y tenga cuidado de usar tilnicamente
los proveedores de servicios de su plan de cuidado médico administrado.

Si recibe recetas médicas, suministros, servicios o equipo de personas que no tienen acuerdos con su plan

meédico, es posible que tenga que pagar los gastos por usted mismo. Esto se denomina “salirse del plan” y
puede ser muy costoso.

sQué son las redes de proveedores?

Las redes y sub redes son grupos de proveedores que pueden incluir doctores, enfermeras tituladas,
especialistas, farmacias, vendedores de equipos, otros proveedores e incluso hospitales. Cada red o sub red
puede tener directrices acerca de los servicios, referencias y como se realizan los pagos.

Las redes y sub redes pueden limitar sus opciones de proveedores. Averigiie como podria afectar esto a su
hijo. Hable con el doctor de su hijo y averigiie cudles son los especialistas que estan en su red y sub red.
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Una vez que ha elegido un plan de cuidado de la salud y un proveedor de servicios médicos basicos, comienza
su viaje para encontrar servicios y terapia. A medida que su hijo crece y cambia, tendra que tomar muchas
decisiones. El mapa siguiente le ayudara a entender las opciones que se presentaran a lo largo del camino.

Este mapa muestra algunos de los caminos que puede seguir a medida que avanza a través del sistema

de cuidado médico administrado. Las opciones que figuran en el mapa pueden ayudarle a elegir qué
medidas tomar. Algunos de los caminos se concentran en tomar accién cuando la respuesta a algunas de
sus solicitudes es “SI”, cuando estd satisfecho con el cuidado de la salud y est4 recibiendo los servicios que
necesita. Si no esta satisfecho con su cuidado de la salud o se le niegan los servicios, los otros caminos le
proporcionaran opciones a tener en cuenta.

dY41NOIN Yivd




CLAVE

PCP - Proveedor de servicios
médicos basicos

MCO - Organizacion de cuidado
médico administrado

HRSA - Administracion de Servicios
de Salud y Recuperacién

;Esté ” X @

satisfecho?

Pida ayuda de su
empleador o MAA

Hable con el
Comisionado de
Seguros del Estado

Presente una
apelacion o solicite
una audiencia justa

volver al
camino
principal?

Busque apoyo
comunitario

Cambie de PCP

¢ Necesita su
hijo equipos,
terapia o servicios

- 3
especializados? Consulte otros recurso

(—)

— Trabaje junto con su PCP B

= Solicite una
- Respalde su solicitud ¥
(-1} ok P Averigiie por qué Obtenga ayuda excepcion
a Conozca sus derechos Repita su solicitud sele ha rechazado de otros profesionales

MCO estan
de acuerdo?

PARA ENCONTRAR
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¢ Necesita su hijo los servicios de especialistas?

Es posible que su hijo tenga necesidades médicas muy evidentes como, por ejemplo, asma, diabetes o una
enfermedad cronica. Otras necesidades de salud especiales pueden ser dificiles de detectar al principio, como
la dificultad para aprender a caminar o hablar.

Un proveedor puede ser quien le sefiale esto durante una consulta de rutina, o es posible que usted se dé
cuenta de que algo anda mal. Algunas veces los padres pueden informar que su hijo tiene algun tipo de
problema aunque no se les haya dado un diagndéstico o no hayan llevado a su hijo al doctor. Si hay algo que le
preocupa acerca de la salud o del desarrollo de su hijo, hable acerca de sus preocupaciones con el proveedor
de servicios médicos basicos de su hijo.

Generalmente, un PCP estd4 capacitado para atender las condiciones y enfermedades comunes en los ninos
y para supervisar su crecimiento y desarrollo. Los proveedores con capacitacién adicional en determinados

desordenes o condiciones mas complejas se denominan especialistas.

Puede ser recomendable que su hijo sea tratado por un especialista si

Su proveedor de servicios médicos basicos le recomienda que lo haga
La condiciéon de su hijo persiste sin la mejoria prevista

No se atienden sus inquietudes y siente que su hijo se beneficiaria al recibir cuidado especializado

Obtenga los servicios que su hijo necesita

Cuando su hijo necesite consultar a un especialista, el proveedor de servicios médicos basicos le ayudard a
iniciar el proceso para obtener una referencia. (Una referencia es la aprobacion previa que se necesita para
que el plan de cuidado médico administrado se haga cargo del pago de los servicios especializados.) Los
planes pueden diferir en cuanto a la forma de aprobar una solicitud de cuidado especializado. Averigiie qué es
lo que exige su plan y cuanto dura todo el proceso.
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En algunos planes, las referencias enviadas por el PCP son revisadas o aprobadas por un comité de revisién,
gerente administrativo u otras personas que no son profesionales de cuidado de la salud. Algunas veces, es
necesario mas de un intento para obtener la aprobacion de la referencia.

Estas son algunas cosas que pueden ayudarle con el proceso de referencia

- I

ke B3

Trabaje junto con el proveedor de servicios médicos basicos de su hijo para pedir a MCO que apruebe
su solicitud para servicios especializados. Explique claramente por qué piensa que esos servicios son
necesarios.

Hable regularmente con el PCP y reitere sus preocupaciones.
Lleve registros organizados por escrito acerca de la atencién y del progreso de su hijo. Recopile
articulos acerca de la condicién de su hijo y otra informacién para respaldar su solicitud. Pida a otros

profesionales que envien cartas de apoyo para su solicitud.

Hable con otras familias que hayan tenido los mismos problemas que usted y conozca cuales son las
estrategias que utilizaron.

Si la organizacién de cuidado médico administrado no aprueba una solicitud de referencia o servicio,
puede rehusarse a pagar. ;Siga leyendo para saber lo que debe hacer si la respuesta a su solicitud es “NO”.!

(r \ (r )
RECUERDE: LA PRIMERA DENEGACION iSEA PERSISTENTE! PIDALO UNA VEZ,
NO TIENE POR QUE SER LA RESPUESTA PIDALO DOS VECES, Y SI NO OBTIENE
DEFINITIVA, NINGUNA RESPUESTA, VUELVA A PEDIRLO.
L\ J /) \\ J /)




iConozca sus derechos!

Mientras recorre el sistema de cuidado médico administrado, es necesario que conozca sus derechos y los
derechos de su hijo. La ley estatal establece algunos de sus derechos legales.

I

n

Usted tiene derecho a presentar un reclamo o apelacién si esta en desacuerdo con la decisiéon de un
plan o proveedor.

Usted tiene derecho a recibir una segunda opinién. Una ley estatal, el Cédigo Administrativo de
Washington (WAC) 388-538-120, protege este derecho.

Tiene derecho a seguir recibiendo los servicios mientras esta apelando una decision. La ley estatal,
WAC 388-538-110, le garantiza esta proteccién.

Si esta afiliado a un plan de Healthy Options, puede solicitar una audiencia justa si tiene un

problema que no se resuelve. Una audiencia justa es otra forma de apelacién que tiene como objetivo
proporcionar una respuesta imparcial cuando se ha denegado una solicitud. Cada Oficina de

Servicios a la Comunidad (CSO) del Departamento de Servicios Sociales y de Salud (DSHS) tiene

un coordinador de audiencias justas. Llame a CSO o a Healthy Options para conseguir el ntiimero.
También puede escribir a: Office of Appeals, Department of Social and Health Services, P.O. Box 2465,
Olympia, WA 98507-2465.

Para averiguar mas acerca de sus derechos

» Consulte el manual del afiliado
» Llame a la Oficina del Comisionado de Seguros: 1 (800) 562-6900

» Consulte a un abogado o asesor legal

dUYLNOINI WHud
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iQue dehe hacer si la respuesta que recibhe es “NO"!

Si solicita servicios y la respuesta es “no’, o si obtiene una respuesta con la que no esta de acuerdo, en primer
lugar trate de trabajar junto con el PCP de su hijo y el plan de cuidado médico administrado para obtener una
decisién que satisfaga sus necesidades.

Estas son algunas opciones:

Debata sus preocupaciones con el PCP. Presente cartas de apoyo de otros profesionales, articulos o sus
propios registros para demostrar la existencia de necesidades que no han sido satisfechas o motivos por
los cuales los servicios son importantes para su hijo.

Llame al nimero de teléfono del servicio de atencidn al cliente/servicios para afiliados de su plan de
cuidado médico administrado y averigiie los motivos por los cuales su solicitud no esta cubierta por sus
beneficios de salud. Asegurese de anotar el nombre de la persona con la que habla y una descripcion
breve de lo conversado. Si no obtuvo respuesta a sus preguntas, averigiie quién le proporcionara una
repuesta y cuando se supone que le contestaran.

Solicite que reconsideren su solicitud. A menudo se aprueba una segunda solicitud si se resalta la
importancia que tiene el servicio para usted y para su hijo y la forma en que satisfard sus necesidades
de salud. Es especialmente util senalar de qué manera su solicitud puede reducir o prevenir futuros
costos de cuidado de la salud.

Asegurese de entender el motivo por el que la respuesta fue “no”. Algunas veces se da un motivo
confuso, como “no es médicamente necesario” o “no es un beneficio cubierto”. Solicite informacién por
escrito en lenguaje claro para que pueda entenderla. Tiene derecho a preguntar mas de una vez y pedir
que las respuestas se le entreguen por escrito en una forma que usted pueda entender.



Algunas veces, es posible que necesite servicios que no estan incluidos en las pdlizas de su plan de
cuidado médico administrado. En ese caso, si considera que una solicitud es esencial para la salud
de su hijo, posiblemente deba solicitar una excepcion a la péliza. Averigiie quién puede aprobar una
excepcion a la poliza y cuanto demorara esto. Asegurese de pensar cuidadosamente acerca de su
solicitud e indique claramente por qué son importantes los servicios. Una excepcion a la pdliza puede
exigir una gran cantidad de trabajo y no muchas son aprobadas.

Si piensa que su solicitud posiblemente sea aprobada por un proveedor de servicios médicos basicos
distinto, puede ser conveniente evaluar la posibilidad de cambiar de PCP. Sin embargo, recuerde hacer
su tarea y evaluar si el cambio de proveedores podria afectar la continuidad del cuidado de su hijo.

Si ha intentado estas sugerencias sin éxito, es posible que usted desee presentar una apelacion formal o tomar
medidas para presentar una queja. Algunas veces una queja recibe el nombre de reclamo (“grievance”).

Cada plan tiene normas y medidas por escrito que se deben seguir para presentar apelaciones y reclamos.
Llame al nimero del servicio de atencion al cliente del plan o consulte el manual del afiliado para averiguar
exactamente qué es lo que debe hacer. Siga las instrucciones cuidadosamente y asegurese de cumplir con los
plazos y fechas exigidos.
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iNo se dé por vencido!

Algunos planes tienen normas que requieren la revision o el arbitraje de tercera parte. Esto significa

que alguna persona que no pertenece al plan revisa una apelacidon o queja para asegurarse de que se ha
considerado de forma justa. Si tiene la cobertura de Healthy Options y no esta de acuerdo con una decisién,
puede solicitar una audiencia justa.

Puede buscar ayuda para su solicitud de fuentes fuera del plan de cuidado médico administrado. Las posibles
fuentes incluyen el Comité de Seguros del Estado de Washington, grupos de defensa, legisladores o la oficina
del gobernador.

La Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington es una fuente util de informacién y de
ayuda. Muchas familias llaman a la Oficina del Comisionado de Seguros mucho antes de tener problemas
porque el personal puede proporcionarles una gran cantidad de informacion util y asesoramiento disponible.

Si no puede obtener lo que necesita a través de su plan de salud, busque recursos en la comunidad que
pagaran por los servicios o terapias. POngase en contacto con grupos locales como Kiwanis o los Clubes de
Leones u otras fundaciones de caridad. Averigiie si el servicio esta disponible en alguno de los Hospitales
Shriners para Ninos, los servicios de Shriners se proporcionan sin costo alguno para la mayoria de los nifos.
Llame al departamento de salud publica en su area y pida hablar con una enfermera que tenga experiencia en
la atencion de nifios con necesidades especiales para que lo ayude a buscar mas opciones.

En algin momento, puede examinar la posibilidad de
cambiar de plan de salud si piensa que puede obtener
servicios de mejor calidad en alguna otra parte. (Sin
embargo, no debe abandonar un plan mientras no esté
seguro de tener la cobertura que necesita a través de un
nuevo plan.)




Recuerde que ésta no es una tarea facil. Exige tiempo y esfuerzo. Es necesario que se cuide. Su familia
cosechara los beneficios.

EY B3 &3 ES

b

No se sorprenda si a veces se siente desanimado.

Busque apoyo en otras familias. Participe en un grupo de apoyo mutuo para padres. (Consulte la lista
de recursos que aparece al final de esta guia.) Otros padres de nifios con necesidades de cuidado de
la salud similares a las de su hijo son excelentes fuentes de informacién y apoyo. Conectarse con ellos
puede aliviarle la carga.

Témese un tiempo para descansar. Pida a alguna otra persona que haga parte del trabajo.

Témese un tiempo para divertirse. Siga dedicandose a su pasatiempo favorito, un deporte u otra
actividad recreativa, aunque sea solo durante unas pocas horas por semana.

Busque ayuda para cuidado infantil/de alivio.

Escuche lo que le dictan sus propios sentimientos y actie en consecuencia. En realidad usted sabe qué
es lo mejor para su hijo y si piensa que algo no es correcto, probablemente tenga razén.

Piense y hable acerca de como usted ve el futuro de su hijo, todo lo que quiere para su vida, no
solamente el cuidado médico y tratamientos.
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Ejemplos de llamadas telefonicas

A continuacién ofrecemos algunos ejemplos de como puede hablar con los representantes de los planes si
necesita informacién o si estd en desacuerdo con una decision.
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Si necesita una segunda opinion

1. Liame al nimero del servicio al cliente de su plan de salud, y explique la situacion.

Padre/madre: “Hola, me llamo Susan Jones y les llamo para hablar de mi hijo, John Jones. Su nimero de
afiliado es 111-22-333. Mi hijo tiene un ano de edad y me preocupa su crecimiento y desarrollo. Hablé con
nuestro doctor, el Dr. Smith, en la Clinica First Street. El desea esperar y ver, sin embargo, yo no quiero
seguir esperando para averiguar lo que esta sucediendo’.

2. Digale al representante del plan que no estd de acuerdo. Pida una sequnda opinién.
Padre/madre: “No estoy de acuerdo con esta decisién y estoy muy preocupada por mi hijo. Quiero ver

a otro doctor que se especialice en el cuidado de nifios. De acuerdo con las leyes de Washington, tengo
derecho a una segunda opinion”

3. Pregunte qué hard el plan para ayudar a resolver esta cuestion.

Padre/madre: “;Tiene este plan otros doctores especializados en este campo? ;Cuales son las otras
opciones que estan disponibles para mi?”

Representante del plan: “Le enviaré una lista de pediatras en su area que puedan darle una segunda
opinién. La lista incluye los nameros de teléfono de las clinicas”.

H
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Asegurese de averiguar cudnto tiempo tomard obtener informacion o servicios.
Padre/madre: “Necesito programar una cita pronto. ;Cuando me pueden enviar la informacién?”

Representante del plan: “Le enviaré la lista por correo hoy mismo. Debera recibirla para el viernes. Si
no la recibe, llameme. Mi nombre es Mary Harris y mi linea directa es 555-0000”.

Hable con cortesia y hdgales saber que estd anotando la informacion sobre la llamada.

Padre/madre: “Gracias por su ayuda. He anotado su nombre y nimero de teléfono para llamar si no
recibo la informacién”

Si no esta de acuerdo con una decision

1.

Indique su nombre, el nombre y nimero de afiliado de su hijo como se menciona en el ejemplo anterior.
A continuacion, diga por qué estd haciendo la llamada.

Padre/madre: “He recibido una carta del Plan Médico ABC que indica que se rechazé la solicitud de
terapia fisica para mi hija. No habia ninguna explicaciéon del motivo por el que se rechazo la solicitud,
ni como puedo apelar esta decision. He revisado mi pdliza y no encuentro un motivo para que
rechacen la solicitud enviada por mi doctor™

Explique claramente lo que usted desea:

Padre/madre: “Por favor digame en palabras que yo pueda entender, por qué rechazaron mi solicitud y
cémo puedo apelar esta decisién”.

Representante del plan: “Tendré que revisar sus beneficios y averiguar por qué no se aprob¢ su
solicitud. Le enviaré las normas que usted necesita seguir para apelar esta decisién”.



Pregunte cudnto tardardn en enviar la informacion o las respuestas.

Padre/madre: “;Cudndo puedo esperar su llamada?” Es importante que continuemos con la terapia.
Apelaré esta decision. Sé que las leyes de Washington protegen nuestros derechos para continuar
recibiendo los servicios durante una apelacion”

Representante del plan: “Tomard algin tiempo revisar su expediente. La llamaré dentro de siete dias
habiles. Asimismo, le enviaré por correo un folleto que le indica cobmo presentar una apelacion. Debe
recibir el folleto en tres dias”.

Asegurese de anotar lo que se le dijo, el nombre de la persona con la que habld y una descripcion breve
de lo conversado.

Padre/madre: “He anotado su nombre y nimero de teléfono en mis registros. Prefiero que envie una
carta donde se explique por qué nuestra solicitud no fue aprobada. Espero recibir la carta y una copia
de sus directrices de apelacién dentro de siete dias habiles para poder iniciar la apelacion. Gracias por
su ayuda”
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Consejos Utiles paraescribir una carta de apelacion

1. Es mejor dirigir su carta a una persona especifica en lugar de dirigirla a un departamento en
general o al plan de cuidado médico administrado. Trate de averiguar quién tomara la
decisién y envie una carta directamente a esa persona.

2. Asegurese de indicar el nombre de su hijo y el ntimero de cuenta o afiliado dentro del plan,
direccién y namero de teléfono.
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3. Empiece su carta con una breve declaraciéon que indique quién es usted y por qué esta
escribiendo la carta.

A. Siesta solicitando una explicacion por escrito acerca del motivo por el cual su solicitud ha
sido denegada, indique que ha revisado su contrato y que no puede encontrar un motivo
valido en la pdliza para dicho rechazo. Pida detalles especificos, y no simplemente una
respuesta que diga que “no es un beneficio cubierto” o que “no es médicamente necesario”

9. Siestd apelando un rechazo, indique que entiende el motivo del rechazo y explique por qué
considera que los servicios son necesarios o no le deben ser denegados. Use cualquier articulo,

investigacién u otras opiniones profesionales que sirvan de respaldo.

6. Incluya fechas y nombres de personas en el plan de cuidado médico administrado con las que
ya ha hablado.

1. Solicite una respuesta (una carta, reunién o llamada telefénica) dentro de un plazo razonable.
Indique una fecha para la cual desea obtener una respuesta del plan. No espere demasiado
tiempo. Su plan puede tener plazos muy limitados para presentar una apelacién.

8. Haga que alguna persona lea y corrija sus cartas.

9. Guarde una copia para sus archivos personales.

10. Envie copias a otras personas importantes que le hayan ayudado.
00 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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25 de octubre de 20XX
1 D_ra. Jane Doe

rectora Médjc,
Plan Médico ABC
1000 Majn Street
Seattle, WA
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Estimada Dra. Dge:

Le escribo esta carta p

ara presentar yn, apelacién debjd, alade
ohn Jones. En esta erq

tpa de su desarrollo, |, terapia fisjcy continuada e f;
cirugfag Costosas en e] uturo.

€ra enviar [a soljcjpy €on mds informacjgp,
la teregna fisica y Jog rje 0s de

lan de Salyq ABC, el 8 de octubre de 20XX,
porlos que I, solicitud no habfa sido aceptada, Dijo que de acuerdo
€ MI péliza, nyeseroy beneficios sg], cubren 20 consultas por a5, Pero en I5 misma seccign hay otro
Pérrafo que djce ue | i pueden esear cubiertas cuando seg médicament
€on una recomep acién especificy del doctor,

€ Necesario y sj ge Cuenta

A la espera de SUu res
€sa opcidn,

© que las leyes de Washington nos dan
Atentamente,
Susan Jones

—— cc: Dr. E( Moss,
corgia Star

-R. House, Comisionado de Seguros de] Estado







Las familias de niflos con necesidades especiales de cuidado de la salud de Washington cuentan con

muchos recursos que pueden usar para ayudar a sus hijos y familia a obtener mejores servicios y calidad

de vida. Muchas familias dicen que a veces es dificil encontrar estos recursos. A continuacién encontrara la
informacién de contacto, inclusive nimeros de teléfono, sitios Web y descripciones breves de algunos de los
recursos que hay en nuestro estado. Esperamos que esta lista le sea util para encontrar lo que necesita para su

hijo y familia.

COBERTURA MEDICA EN WASHINGTON

Health and Recovery Services Administration (HRSA)
(877) 543-7669

(TTY/TDD (800) 848-5429) Para llamadas gratuitas
Sitio Web: fortress.wa.gov/dshs.maa

HRSA forma parte del Departamento de Servicios Sociales y de Salud
(DSHS) de Washington. Esta supervisa las opciones importantes

de cuidado de la salud para nifios con necesidades especiales y sus
familias. Puede obtener informacion acerca del Programa Children’s
Healthcare y State Children’s Health Insurance Program (SCHIP)
llamando al nimero de llamada gratuita que aparece a la izquierda.

Healthy Options

(800) 562-3022

(TTY/TDD (800) 848-5429) Para llamadas gratuitas

Sitio Web: fortress.wa.gov/dshs/maa/HealthyOptions/index.html

Healthy Options es uno de los programas de cuidado médico
administrado de Medicaid en Washington para familias de
bajos ingresos, mujeres embarazadas y nifios menores de 19
anos, incluyendo niflos que pertenecen al programa SCHIP.

State Children’s Health Insurance Program (SCHIP)
(800) 543-7669
Sitio Web: fortress.wa.gov/dshs/maa/CHIP/index.html

Los nifios menores de 19 afios pueden ser elegibles para obtener
cobertura de salud pagando una prima mensual. Llame al
numero gratuito o visite el sitio Web que aparece a la izquierda.
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Washington Basic Health Plan
(800) 660-9840
Sitio Web: www.basichealth.hca.wa.gov

El plan Basic Health estd abierto a cualquier residente de
Washington que satisfaga los niveles de ingresos, salvo las
personas que califican para Medicare o viven en una institucion.
Los costos son en base a sus ingresos, el nimero de personas
que conforman su familia y el plan que eljja. Si su familia
califica para un plan Basic Health, su hijo menor de 19 afos
podria estar cubierto por el programa Basic Health Plus de
Medicaid..

AYUDA CON PREGUNTAS Y APELACIONES

Washington Office of the

Insurance Commissioner

(800) 562-6900 — Linea directa para el consumidor
Sitio Web: www.insurance.wa.gov

El Comisionado de Seguros del Estado controla el cuidado de
la salud y los otros productos de seguros, inclusive el cuidado
meédico administrado y la cobertura de pago por servicios
recibidos. La informacion estd disponible por teléfono, a través
de materiales escritos y del sitio Web en Internet. Un grupo de
voluntarios capacitados, bajo el nombre de Statewide Health
Insurance Benefits Advisors (SHIBA) proporcionan una amplia
gama de informacién acerca de la cobertura y los planes de
salud. También se ocupan de las quejas relacionadas con los
seguros.

Statewide Health Insurance
Benefits Advisors (SHIBA) Helpline
Linea de ayuda (800) 562-6900

Un servicio publico gratuito de la Comisién de Seguros del
Estado de Washington que proporciona informacién acerca de
seguros de salud, incluyendo sus derechos, opciones y consejos
que le ayudaran a tomar decisiones informadas.

Legislador del estado

Busque en su guia telefénica bajo el titulo State Government
(Gobierno estatal) para encontrar el nimero de senadores y
representantes de su distrito.



GRUPOS DE APOYO PARA PADRES Y ASISTENCIA FAMILIAR

A menudo, los padres obtienen la mejor informacién acerca de los recursos de otros padres. Hablar con otros padres puede
ayudarle a enterarse acerca de mas recursos, aparte de los que figuran aqui. Asimismo, puede ayudarle a ponerse en contacto con
otras familias que pueden escuchar y ofrecer estimulo. Las organizaciones estatales para padres donde puede ponerse en contacto

con otras familias son:

Family Support Opportunity Program

Consulte el listado que figura en la pagina 55 bajo el titulo
Programas y entidades estatales (State Agencies and Programs).

Washington State Parent to Parent
(206) 565-2153

(800) 821-5927 Para llamadas gratuitas
Sitio Web: www.arcwa.com/paprent.htm

Washington State Fathers Network

(425) 747-4004 Int. 218

(206) 284-2859

Sitio Web: www.fathersnetwork.org/Web/news/main/wsfn.html

Ethnic Outreach and Parent Support
(800) 821-5927 para referencias

Parent to Parent Power
Proporciona servicios a padres asiaticos
(253) 531-2022




INFORMACION TELEFONICA

Operador del Estado de Washington
(800) 321-2808 Para llamadas gratuitas

Esta es una linea de informacién estatal que puede
proporcionarle los nameros de teléfono de las entidades del
estado de Washington. El operador puede ayudarle a averiguar
cudl es la entidad del estado a la que usted necesita llamar.

WithinReach Family Health Hotline
(800) 322-2588 Para llamadas gratuitas
(800) 833-6388 (TTY)

Esta linea directa proporciona informacion acerca de las redes
de servicios y recursos para familias y nifios en todo el estado
y a nivel local. Hay ayuda disponible en inglés, espaiol y otros
idiomas, segin sea necesario. Conecta a las familias con los
coordinadores de recursos familiares y otros recursos de la
localidad, incluyendo CHIP y otras opciones de seguros.

WithinReach ParentHelp 123
Sitio Web: www.parenthelp123.org

Este sitio Web proporciona informacion acerca de seguros de
salud y asistencia alimenticia. Al responder un cuestionario en
linea puede averiguar si su hijo califica para el programa, luego
complete, imprima y envie por correo las solicitudes para los
programas.

Children’s Resource Line at Children’s Hospital and
Regional Medical Center

(866) 987-2500 Para llamadas gratuitas

(206) 987-2500

Children’s Hospital and Regional Medical Center ofrece ayuda a
las familias de todo el estado, incluso si su hijo no es paciente de
esta institucién. Puede obtener servicio gratuito y confidencial.
Hay informacién disponible acerca de la salud y enfermedades
infantiles, enfermedades especificas, crianza de nifos e
informacién sobre recursos.



MANUALES Y PUBLICACIONES SOBRE RECURSOS

Starting Point: A Resource Guide for Families with Children
with Special Health Care Needs in Washington State (2008)
(Punto de partida: Una guia de recursos para familias con
nifios con necesidades especiales de cuidado de la salud en el
Estado de Washington)

(206) 925-2500

(866) 987-2500 (Para llamadas gratuitas)

Sitio Web: www.cshen.org/resources/guides.cfm?intro=yes

Children’s Hospital & Regional Medical Center, junto con
Healthy Mothers, Healthy Babies Coalition of Washington State,
desarrollaron esta lista de recursos. Esta disponible en el sitio
Web de Children’s Hospital bajo el titulo “Resources for Parents,
Children, and Families” (Recursos para padres, nifios y familias).
Seleccione el ment secundario “Children with Special Needs”
(Ninos con necesidades especiales). Asimismo puede llamar a la
Linea de Recursos para Nifos para solicitar una copia.

Care Notebook (Cuaderno de cuidados)
Sitio Web: cshcn.org/resources/CareNtbk.cfm

Este es un cuaderno de registro de cuidados para ayudar a
los padres a recopilar y registrar la historia clinica de su hijo.
Es muy util para organizar los registros de su hijo y recordar
eventos importantes.

Revista “Exceptional Parent”
Sitio Web: www.eparent.com

Una revista mensual con articulos y productos para nifios con
necesidades especiales. Cada ano hay una guia de recursos
que incluye informacion, productos y fuentes de servicios por
estado.

National Maternal and Child Health Clearinghouse
Sitio Web: www.ask.hrsa.gov/MCH.cfm




PROGRAMAS Y ENTIDADES ESTATALES

Programa “Children with Special Health Care Needs

Program” (Programa para nifios con necesidades especiales

de cuidado de la salud)

Departamento de Salud de Washington

Salud Maternal e Infantil/Salud Familiar y Comunitaria
(360) 236-3571

Sitio Web: www.doh.wa.gov/cth/mch/cshcnhome2.htm

El programa Children with Special Health Care Needs es un
programa financiado por el gobierno federal y estatal para
ninos con enfermedades crénicas o retrasos en el desarrollo. El
programa trabaja para desarrollar mejores sistemas de cuidado
para niflos con necesidades especiales de cuidado de la salud

y sus familias. El personal puede comunicarlo con enfermeras
de salud publica u otros profesionales de su zona que pueden
ayudarle con cuestiones de cuidado de la salud y coordinacién.
El programa ofrece informacién, asistencia para la coordinaciéon
de servicios, desarrollo de liderazgo familiar para problemas de
salud y otros servicios.

Division of Developmental Disabilities (DDD) (Division
para discapacidades del desarrollo)

(360) 902-8444 Oficina del Programa Estatal

(800) 321-2808 (Operador del Estado de Washington para
conectarse a la oficina regional mas cercana a usted)

Sitio Web: www.wa.gov/ddd/index.html

DDD es una division de DSHS con seis regiones en el Estado

de Washington. Se proporciona asistencia a personas con
discapacidades de desarrollo y sus familias. Hay servicios
disponibles para diversos niveles de ingresos. Los servicios
incluyen administracién de caso, intervencion temprana, apoyo
familiar, asistencia residencial y comunitaria, servicios médicos,
acceso al empleo y a la comunidad.

Para obtener asistencia directa de DDD, vaya a su oficina
regional y solicite servicios para su hijo (es posible que lo
coloquen en lista de espera). Solicite una evaluacion de la
elegibilidad de su hijo para servicio. Indiqueles si necesita
asistencia familiar, atencién de alivio, cobertura médica u otros
servicios.



Family Support Opportunity Program

Este programa forma parte de DSHS/Division de
Discapacidades del Desarrollo. Proporciona una amplia gama
de servicios de ayuda para familias que se ocupan de nifios con
discapacidades. Llame a la oficina regional de DDD (consulte

el nimero gratuito que figura anteriormente) para conectarse
con Family Support Opportunity Program. La elegibilidad es en
base a la situacién de discapacidad de desarrollo de su hijo y no
segun sus ingresos. El programa ofrece una cantidad limitada
de asistencia financiera para servicios de alivio y otros, guias
comunitarias, renuncia al CAP y otros tipos de asistencia.

Infant Toddler Early Intervention Program (ITEIP)/Para
nifnos desde el nacimiento hasta los 3 afos

ITEIP forma parte de DSHS/DDD

(360) 902-8488

Para ubicar al FRC de su drea local, llame al (800) 322-2588
(Linea Directa de Salud Familiar).

Sitio Web: www.dshs.wa.gov/iteip/iteip.html

Los programas ITEIP estan disponibles a través del Coordinador

de Recursos Familiares (FRC) de cada condado. Cualquier familia
que esté preocupada acerca del desarrollo de su hijo (desde el
nacimiento hasta los 3 aflos) puede llamar a un FRC para averiguar
si su hijo puede obtener servicios de intervencién temprana. Los
FRC ayudan a las familias a encontrar informacién acerca de

los servicios de informacién temprana, ver si los servicios son
necesarios para su hijo, ayudarle a ponerse en contacto con los
servicios comunitarios y coordinar los servicios que su hijo necesita.

Enfermeras de salud publica

(a nivel estatal, de distrito o condado)

(800) 525-0127 (Oficina para Asistencia de Salud del
Consumidor)

Una enfermera de salud publica (PHN) ofrece ayuda a nifios y sus
familias, actia como coordinadora de atencién médica y trabaja con las
familias para que puedan convertirse en sus propios administradores y
defensores de recursos. Cualquier persona puede solicitar los servicios
de una enfermera de salud publica, independientemente del tipo de
plan de salud o nivel de ingresos que tenga.

Cada condado tiene un departamento de salud publica. Las enfermeras
de salud publica y los servicios para familias varian de un condado a
otro. Para los departamentos especificos de salud del condado, vea en su
guia telefonica en las paginas blancas gubernamentales bajo los listados
del condado para los Departamentos de Salud (Health Departments) o
Distrtitos de Salud (Health Districts).
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Centros de Neurodesarrollo (NDC) y Centros de Desarrollo
Llame a su proveedor de servicios médicos basicos
O bien, llame a ITEIP al (360) 902-8490.

Los centros de neurodesarrollo y los centros de desarrollo
ofrecen programas y terapias para nifilos que tienen retrasos o
discapacidades de desarrollo, incluyendo servicios importantes
de intervencién temprana.

Si su hijo esta afiliado a Healthy Options o Basic Health Plus,
Medicaid se hara cargo del pago por los servicios recibidos para
algunos de los servicios de intervencién temprana, pero sélo

si los servicios se brindan en determinados centros. A veces, el
plan de cuidado médico administrado pagara algunos servicios
de intervencién temprana y otras veces DSHS los cubre.
Asegurese de verificar con su plan de salud acerca de la forma
en que se pagaran los servicios de su hijo.

Si usted estd afiliado a un plan de cuidado médico
administrado, necesitard una referencia del proveedor de
servicios médicos basicos de su hijo para poder ir a un centro
de desarrollo o neurodesarrollo.

Clinicas de Salud Comunitarias
Sitio Web: www.chs.hca.wa.gov/clinics.html

Las clinicas de salud comunitarias representan una red de
centros de salud comunitarios y para inmigrantes, clinicas
afiliadas a hospitales publicos y jurisdicciones de salud publica
locales que proporcionan muchos servicios a poblaciones de
bajos ingresos y/o especiales concentrandose en el cuidado
médico u odontolégico.

Para averiguar acerca de los centros de salud comunitarios de
su zona llame al 1-800-322-2588 (Linea de Salud Familiar)

y pregunte acerca de los centros de salud comunitarios o
contratistas de servicios médicos basicos de la zona donde vive.

Programas de salud en la escuela - Oficina del
Superintendente de Enseiianza Publica (OSPI)
360-753-6733

Sitio Web: www.k12.wa.us/HealthServices/default.aspx
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INFORMACION NACIONAL

Family Voices
(888) 835-5669
(505) 867-2368
Sitio Web: www.familyvoices.org

Family Voices es una red nacional de base popular de grupos de
familias y amigos que defienden los intereses de los nifios con
necesidades especiales. Proporcionan informacion y materiales
educativos a familias a través de una red de coordinadores en
cada estado.

National Dissemination Center for

Children and Youth with Disabilities (NICHY)
(800) 695-0285 (Voz/TTY)

Sitio Web: www.nichcy.org

NICHY es un centro nacional de informacidn y referencia que
proporciona informacién sobre discapacidades y problemas
relacionados para nifios desde el nacimiento hasta los 22 afos.
Usted puede obtener informacién acerca de temas relacionados
con la discapacidad, respuestas personales a preguntas especificas,
referencias a otras organizaciones y fuentes de ayuda. También
puede usar la base de datos de recursos de NICHY en su sitio Web
en Internet para encontrar la informacién que necesita.

National Organization of Rare Diseases (NORD)
(800) 999-6673
Sitio Web: www.rarediseases.org

Este es un centro de intercambio de informaciones que
coordina informacion acerca de enfermedades y sindromes
raros. NORD puede proporcionar informacién acerca de
sintomas, causas y tratamientos de mas de 1,100 enfermedades
raras. (Una enfermedad rara es la que afecta a menos de 200,000
personas en los Estados Unidos.)




GRUPOS DE ENFERMEDADES O CONDICIONES ESPECIFICAS

Hay muchas organizaciones que proporcionan apoyo e informacién acerca de condiciones o discapacidades especificas. Estas
organizaciones pueden proporcionarle folletos y otros recursos. A veces pueden ofrecer asistencia financiera limitada para
necesidades médicas o de transporte. Entre estas organizaciones se incluyen la United Cerebral Palsy Association (pardalisis
cerebral), The Autism Society (autismo), The Arc of Washington State (discapacidades del desarrollo) y muchas otras. También
puede ponerse en contacto con grupos de apoyo para condiciones heredadas a través de Genetic Alliance, una alianza nacional de
grupos de apoyo, llamando al (800) 336-4363 o a través de su sitio Web en www.geneticalliance.org

Puede encontrar los nimeros telefénicos de grupos locales en la seccién comercial de las Paginas Blancas o los Nimeros de los
Servicios Comunitarios en la parte delantera de las Paginas Blancas bajo el titulo Disability/Diseases (Discapacidad/Enfermedades).
Asimismo, se puede encontrar los nameros telefénicos en las Paginas Amarillas bajo Associations-Health, Social Services
(Asociaciones-Salud, Servicios Sociales).

SITIOS Web ADICIONALES EN INTERNET

Si no dispone de acceso a Internet en el hogar, muchas bibliotecas o escuelas publicas tienen computadoras que usted puede usar
y personas que le ayudaran a dar inicio. Hay muchos sitios Web para niflos con necesidades especiales de cuidado de la salud y
sus familias. Algunos contienen informacién acerca de condiciones especificas. Otros ofrecen informacion actualizada acerca de
programas y agencias. Algunos le ayudan a conectarse con otras familias o grupos de apoyo. Otros aiin proporcionan informacién
acerca de investigaciones o temas actuales.

Tenga cuidado al usar informacidn de sitios Web en Internet: la calidad de la informacién varia. Verifique la fuente de la
informacion y confirme lo que ha leido con los profesionales de cuidado de la salud.

Estos son algunos sitios excelentes que usted puede visitar

Sitio Web Parent’s Guide to the Internet (tutorial/guia de la Internet para padres)
www.ed.gov/pubs/parents/internet/message.html

Sitio Web Family Village (informacién y recursos)
www.familyvillage.wisc.edu

Recursos del Estado de Washington (informacién de contacto de las organizaciones para discapacidad infantil)
www.nichcy.org/stateshe/wa.htm
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PALABRAS CLAVE

Es importante entender las palabras que se usan en el cuidado médico administrado para poder aprovechar al maximo los
beneficios y obtener la atencién que su hijo necesita. Estos son algunos términos que se emplean en seguros y atenciéon médica con
sus significados para poder orientarse en el sistema, junto con sus versiones en inglés.

Apelacion (Appeal)

Beneficios o paquete de beneficios

Indice de capitaciéon

Administrador de caso/coordinador de cuidado

Procedimiento para presentar
un reclamo o una queja

Una apelacién es una carta que se escribe para solicitar que un plan de salud cambie una decision.
Consulte el ejemplo de carta en la pagina 47 (consulte “Procedimiento para presentar un reclamo o una
queja’ en este glosario).

Los servicios de salud cubiertos por un plan de salud o compaiiia de seguros de salud, bajo los términos
del contrato del afiliado.

Monto que se le paga a un proveedor o plan de salud por servicios basado en un monto mensual o
anual fijo por persona, independientemente de la cantidad de servicios que se utilicen.

Un miembro del personal de un plan de salud u otra entidad que ayuda a obtener, organizar y realizar
un seguimiento de los servicios de salud para personas que tienen necesidades adicionales o complejas.
Pregunte si hay un administrador de caso o coordinador de cuidado en su plan de salud u hospital.

Proceso en un plan de salud para que las personas usen cuando no estan de acuerdo con una decision
con respecto a referencias, servicios, facturacion u otras decisiones de la poliza.







Cuidado coordinado

Copago

Servicios cubiertos

Deducible

Retraso o discapacidad en el desarrollo

Documentacion

Equipo médico duradero (DME)

Cuidado de emergencia

Aporte del empleador

Excepcion a la pdliza

Cuidado de la salud y servicios que se planifican y llevan a cabo entre un equipo de proveedores, entre
ellos los doctores de servicios médicos basicos, especialistas y miembros de la familia. El cuidado
coordinado se basa en la buena comunicacion y en el trabajo conjunto para asegurarse de que se
satisfagan todas las necesidades, que no haya intervalos en el servicio y que los mismos servicios no
estén siendo suministrados por distintos proveedores (“duplicacion de servicios”).

El monto pagado por un afiliado de cuidado médico administrado por cada visita o por cada receta. El
monto generalmente es de $5 o $10. En este momento, los afiliados de Healthy Options que estan en
cuidado médico administrado no abonan copagos.

Servicios que se enumeran en una poliza de salud y que un plan de salud acepta pagar y/o suministrar.

El monto que usted debe pagar por servicios de salud antes de que pague el seguro. Generalmente es
una caracteristica de los planes de seguros de pago por servicios recibidos, que habitualmente no se usa
en el cuidado médico administrado.

Destreza de desarrollo general o de cualquier tipo que presenta un nivel inferior a lo que generalmente
se espera de los niflos dentro de un mismo grupo de edad general. El retraso mental es un tipo de
discapacidad del desarrollo.

Registros escritos que se relacionan con el seguro y la atencién médica de su familia. Es posible que
necesite registros detallados para respaldar su caso si estd en desacuerdo con la compania aseguradora.

Equipo que se usa durante un tiempo prolongado y que no se desecha (sillas de ruedas, ventiladores,
férulas, etc.). El equipo no duradero se desecha (guantes, catéteres, pafales, etc.).

El cuidado inmediato que es necesario cuando alguien tiene una condicién, enfermedad o lesiéon que
pone en peligro su vida o que afecta su salud de forma significativa.

El monto de dinero que un empleador (la empresa para la cual usted trabaja) le paga al plan de
beneficios de salud para sus trabajadores.

Acuerdo de un plan de salud u organizacion de cuidado médico administrado para proporcionar y
pagar un servicio, medicamento o método de tratamiento que no figura como beneficio cubierto. Es
una buena idea hacer que las excepciones a la péliza figuren por escrito.
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Exclusiones (también denominadas Limitaciones)

Explicacion (de una denegacion, limite o demora)

Cuidado centrado en la familia

Pago por servicios recibidos

Lista de medicamentos cubiertos

Organizacion de Mantenimiento
de la Salud (HMO)

Administracion de Servicios de Salud y

Recuperacion (HRSA)

Healthy Options
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A Un tratamiento o servicio que no estd cubierto por una poliza, o que esta cubierto para una cantidad
limitada de consultas o durante un periodo de tiempo especifico.

La razén por la cual se rechaza una solicitud. Si usted pide una explicacion de por qué se toméd

una decision, pida que se redacte por escrito en un lenguaje que pueda entender, que le indique
especificamente qué parte de la poliza o de los beneficios no respaldan su solicitud y como puede apelar
la decision.

Cuidado de la salud que se concentra en la familia, sus fortalezas, necesidades y creencias. El cuidado
centrado en la familia reconoce que los miembros de la familia son la “constante” en la vida de un nifio
y que son los mejores defensores del nino. En el cuidado centrado en la familia, se respeta a las familias
y trabajan junto con los profesionales como un equipo.

Una forma de cobertura de salud que requiere un pago por cada servicio, suministro, receta o pieza de
equipo. El pago por servicios recibidos es muy distinto del cuidado médico administrado, en el que se
realiza un pago fijo o se abona una prima fija ya sea que los servicios se usen o no.

Lista de medicamentos recetados aprobados cubiertos por los planes de salud. Una lista de
medicamentos cubiertos puede incluir medicamentos genéricos (sin marca) en lugar de medicamentos
de marca. Es posible que tenga que pagar todo o parte del costo si pide medicamentos que no figuran en
la lista de medicamentos cubiertos.

Un tipo de plan de cuidado médico administrado que exige que los afiliados

reciban toda la atencion de parte de doctores de su propia red. Una HMO ofrece una lista especifica de
servicios de salud por un honorario mensual fijo (indice de capitacién) y a veces un honorario pequefio
por cada consulta o servicio (copago).

La HRSA controla el programa de Medicaid en Washington, Healthy Options.
Asimismo, administra el Programa Children’s Health Insurance Program (CHIP) y otros programas de
atencion médica.

El programa de Medicaid de Washington, que proporciona cobertura de cuidado de la salud a familias
de bajos ingresos, mujeres embarazadas y niflos menores de 19 afos que sean elegibles.



Cuidado médico administrado

Organizacion del cuidado médico administrado

Representante de cuidado médico administrado

Medicaid

Médicamente necesario

Red de proveedores

Pagos por cuenta propia

Un sistema de cuidado de salud que funciona para controlar los costos médicos utilizando
determinados proveedores, concentrandose en la salud y la prevencion, evitando la duplicacion y
administrando el cuidado especializado y de rutina a través de un proveedor de servicios médicos
basicos. En el cuidado médico administrado, las personas dentro de un plan se denominan afiliados
(members). El pago por la mayoria de los servicios se realiza a través de primas mensuales y pequefios
copagos en el momento de cada consulta, en lugar de un honorario por cada proveedor y cada servicio.

La corporacién o empresa que administra un plan de cuidado médico administrado.

La persona de contacto de cada plan de cuidado médico administrado que puede proporcionarle

un manual del afiliado, informe anual, copia de un boletin de noticias para afiliados recientes y los
resultados de cualquier encuesta de satisfaccion del cliente. Esta persona también puede ayudarle con
algunas preguntas acerca de la cobertura de salud y los servicios dentro de un plan especifico.

Programa federal que paga por los servicios de salud para determinados grupos de personas. El
programa se financia con fondos federales y estatales. En Washington, estd administrado por la Medical
Assistance Administration (MAA) y el plan de cuidado médico administrado se denomina Healthy
Options.

Servicios que son necesarios para evitar danos al paciente o su calidad de vida. Un plan de salud puede
tener un significado muy especifico para este término. Averigiie como se define “necesidad médica” o
servicios que sean “médicamente necesarios” en el plan de salud en el que desea inscribirse o al que ya
pertenece..

La lista de proveedores de servicios basicos y especialistas que han celebrado acuerdos por escrito con
un plan de salud.

Todos los gastos de salud que se deben pagar con su propio dinero, entre ellos deducibles, copagos y
gastos no cubiertos por ningtin plan de salud.




Pediatrico

Plan de Salud de Punto de Servicio (POS)

Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO)
Proveedor de servicios médicos basicos (PCP)

Autorizacion previa

Comprador

Referencia

Specialist

Red secundaria

[

Relativo a los nifios. Un especialista pediatrico es una persona que tiene amplia capacitacion y
experiencia en el cuidado de la salud de nifios.

Un plan de salud que le permite elegir entre una red de proveedores o proveedores que no pertenecen
ala red. Si usa proveedores de la red sus beneficios son mayores y sus pagos por cuenta propia son
menores. Si selecciona proveedores que no pertenecen a la red, un plan de punto de servicio funciona
como un plan de pago por servicios recibidos y es posible que tenga que presentar un reclamo y pagar
una parte mds grande del costo.

Un tipo de cuidado médico administrado que cubre servicios que se reciben a través de la red de
proveedores y que también le permite seleccionar proveedores que no pertenecen a la red si paga un
copago mas alto o una parte mds grande del costo.

Proveedor de salud que trabaja junto con una familia o persona individual para tomar decisiones con
respecto al cuidado y las referencias. Un PCP puede ser un doctor u otro profesional de salud. Es mejor
intervenir de forma activa en la eleccién del PCP de su hijo en lugar de esperar a que le asignen uno.

Una forma de controlar los costos médicos solicitando que un servicio o medicamento sea aprobado
antes de la consulta o compra en si. Cada plan de salud tiene sus propias normas con respecto a como y
cuando se necesita autorizacion (aprobacion) previa.

El empleador, estado, gobierno federal o persona que adquiere los beneficios contenidos en un seguro
de salud o plan de cuidado médico administrado.

La orden por escrito que autoriza a un paciente a recibir cuidado de un especialista, terapeuta u
hospital. La mayoria de las MCO requieren una referencia de parte del proveedor de servicios médicos
bésicos del afiliado y también una autorizacion previa de la MCO para que se pague la atencién
especializada.

Un doctor cuya capacitacion se centra en un area en particular que excede la capacitacion general
exigida para todos los doctores.

Un grupo de proveedores dentro de una red que se han organizado y que pueden tener acuerdos
adicionales o sus propias directrices acerca de los servicios y pagos.



SIGLAS

Uno de los problemas a los cuales se puede enfrentar en el camino es la jerga que se usa a menudo en el cuidado de la salud. A
continuacion encontrard una lista de algunas de las siglas comunes del cuidado médico administrado y de entidades que se utilizan
en Washington. Una sigla es una versién abreviada de un grupo de palabras. Por ejemplo, un proveedor de servicios médicos
basicos a veces se denomina PCP (por “primary care provider”).

ADA Ley para Estadounidenses con Discapacidades

ARNP Enfermera Titulada Especializada

CHDD Centro de Desarrollo Humano y Discapacidades de la Universidad de Washington

CHIP Programa de Seguro de Salud Infantil

CSHCN Nifos con necesidades especiales de cuidado de la salud

DD Discapacidad del desarrollo o retraso en el desarrollo

DDD Divisién de Discapacidades del Desarrollo

DME Equipo médico duradero

DO Doctor en osteopatia

DOH Departamento de Salud

DSHS Departamento de Servicios Sociales y de Salud 1)
—
(—

EI Intervencién temprana g
=

EPSDT Deteccidn, Diagnéstico, Tratamiento Oportuno y Periédicos (—]

d



FRC

HMO

HO

HRSA

IDEA

ITEIP

MCO

MCP

MD

NP

OSP1

PA

PCP

PHN

POS

PPO

Coordinador de Recursos Familiares (desde el nacimiento hasta los tres afios)
Organizacién de Mantenimiento de la Salud

Healthy Options (Atencion médica administrada de Medicaid)
Administracién de Servicios de Salud y Recuperacion

Ley de Educacién para Personas con Discapacidades
Programa de Intervenciéon Temprana para Bebés y Nifios
Organizacion de Cuidado Médico Administrado

Plan de Cuidado Médico Administrado

Doctor en Medicina

Enfermera Titulada

Oficina del Superintendente de Enseflanza Ptblica

Asistente del doctor

Proveedor de servicios médicos basicos

Enfermera de salud puablica

Plan de salud de punto de servicio

Organizacion de Proveedores Preferidos



SSA

SSI

TDD

TTY

(WACQC)
388-538-110

(WACQC)
388-538-120

Administracién del Seguro Social

Seguridad de Ingresos Suplementarios
Dispositivo de telecomunicaciones para sordos
Mecanismo de telecomunicaciones por escrito

El Cédigo Administrativo de Washington 388-538-110 protege su derecho a seguir recibiendo servicios
mientras apela una decision

El Cédigo Administrativo de Washington 388-538-120 le garantiza su derecho a obtener una segunda opinién.







Este manual estd disponible en formatos alternativos a solicitud.
Revisado en mayo de 2008






