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BIENVENIDO A COMMUNITY FIRST

Este manual es para todos los miembros de CHIP y
del Programa Perinatal de CHIP. Por favor, 1éalo en
su totalidad. Le explica los beneficios que recibird.
También contesta muchas de sus preguntas sobre
c6mo recibir esos beneficios. La mayor parte de

la informacién en este manual es para todos los
miembros. Cuando una seccion solo se aplica a un
grupo de los miembros de CHIP, se la sefialamos.

Esta entidad, Planes de Salud de Community First,
es un plan de salud de duefios locales y sin fines de
lucro. Nuestros doctores, hospitales y proveedores se
asegurardn de que usted o su hijo reciba la atencién
médica necesaria.

Estamos aqui para contestar sus preguntas sobre
nuestro plan de salud y los beneficios de atencion
médica de usted o su hijo. Por favor, lldmenos al

teléfono al pie de la pagina si tiene alguna pregunta.

iBienvenido!

éQUE HAGO SI NECESITO AYUDA
PARA LEER O ENTENDER EL MANUAL
PARA MIEMBROS?

Llame a servicios para Miembros y le ayudaremos.
Si necesita el manual en audio, en letra grande,
en Braille o en otro idioma, jsolo tiene que llamar!
Nuestro nimero de teléfono se encuentra al pie de
cada pagina.

SERVICIOS PARA MIEMBROS

Nuestros Representantes de Servicios para Miembros le
pueden ayudar de muchas maneras:

e e ayudan en inglés o espafiol, 0 encuentran a un
intérprete que hable su idioma

* Contestan sus preguntas sobre los beneficios o
sobre dénde obtener atencion médica

e e ayudan a encontrar los servicios que pueda
recibir sin un envio a servicios de su PCP, como
servicios dentales, de la vista, de salud mental y
abuso de sustancias y de ginecologia

e [¢ ayudan a cambiar de PCP

e e envian una nueva tarjeta de identificacién de
miembro si la pierde o se la roban

® Resuelven los problemas o las quejas que
usted tenga

e [¢ ayudan a inscribirse en clases de educacion
sobre la salud, tales como reanimacion
cardiopulmonar o como dejar de fumar
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COMO COMUNICARSE CON NOSOTROS

NUMEROS DE TELEFONO

Servicios para Miembros (inglés y espafiol)

Linealocal ..o (210) 358-6300
Llamada gratis...............ccvvrerre 1-800-434-2347

Linea TDD local (para las personas
con déficit auditivo) ........oovvvvrvevre. (210) 358-6080
Fuera del condado de Bexar............. 1-800-390-1175

Servicios de salud mental y abuso de sustancias para
miembros de CHIP y miembros recién nacidos del
Programa Perinatal de CHIP........... (210) 358-3508

Linea directa para crisis (las 24 horas/los 7 dias de la
SEMAND) e eeeeeereseeseenes 1-877-221-2226
Si tiene una emergencia, llame al 9-11, o vaya

a la sala de emergencias mds cercana.

Linea de Consejos de Enfermeras las 24 horas/
Servicio de mensajes (atendido por una persona,
no una maquina, que habla inglés y espafiol)
(cobertura después del horario de consulta y en los

fines de semana) ........ooooovevvevvvvven. (210) 358-6300
1-800-434-2347
Interpretacion de idiomas............... (210) 358-6300

Fuera del condado de Bexar............. 1-800-434-2347

TELEFONOS IMPORTANTES DE CHIP

Linea de Ayuda de CHIP.................. 1-800-647-6558
Medicamentos de receta............. 1-866-274-9154
Servicios dentales............ooovvvvvvvvvee. 1-866-561-5892
Servicios de [a Vista..............cccorree. (210) 358-6300
Servicios de emergencia.................... iLlame al 9-11 6

vaya a la sala de emergencias més cercana!

DIRECCION

Community First Health Plans
4801 NW Loop 410, Suite 1000
San Antonio, Texas 78229

Visite nuestro sitio web en: www.cthp.com.

HORARIOS

INFORMACION DE MI PCP

Nombre del PCP;

Teléfono del PCP:

Atendemos llamadas de 8 a.m. a 5 p.m., hora central,
de lunes a viernes, excepto en los dfas feriados
aprobados por el estado

Atendemos en recepcidn de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., de
lunes a viernes
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¢Qué es una organizacion independiente de revisién, o IR0?

¢Cudles son los plazos de este tramite?

¢Qué pasa si no estoy satisfecho con la decisién final?
¢Como denuncio a alguien que estd abusando del programa?
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EL PCP DE SU HUJO

Las referencias a “usted,” “mi” 0 “yo” se aplican
si usted es miembro de CHIP. Las referencias a “mi
hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP o
es miembro recién nacido del Programa Perinatal
de CHIP.

éQUE ES UN PROVEEDOR DE CUIDADO
PRIMARIO (PCP)?

EI PCP es el doctor o clinica personal de su hijo. El
PCP se encargard de las necesidades médicas de su
hijo. Si son necesarios los servicios de un especialista
o unas pruebas, el PCP los coordinara. El PCP de

su hijo tiene que estar disponible, en persona o por
teléfono, o pedir que otro doctor esté de turno, las 24
horas del dfa, los 7 dfas de la semana. Si su hijo tiene
un padecimiento médico grave, usted puede pedir
que un especialista sea su PCP. El especialista debe
estar aprobado por Community First y también estar
dispuesto a ser el PCP de su hijo.

éPUEDO IR A UNA CLINICA TAL COMO
UN CENTRO DE SALUD APROBADO

A NIVEL FEDERAL (FQHC) PARA
RECIBIR ATENCION MEDICA? éPUEDE
UNA CLINICA SER UN PROVEEDOR
PERINATAL? (CENTRO DE SALUD
PUBLICA LOCAL, CLINICA DE

SALUD RURAL, CENTRO DE SALUD
APROBADO A NIVEL FEDERAL)

Si. Escoja una de las clinicas o centros de salud
aprobados a nivel federal (FQHC) que aparecen en
nuestro Directorio de Proveedores de CHIP.

éQUE DEBO LLEVAR A LA CITA CON EL
DOCTOR O PROVEEDOR PERINATAL DE
MI HUO?

Lleve la tarjeta de identificacién de CHIP de su hijo.
También debe llevar cualquier informacién sobre
sus necesidades de atencion médica. Esto incluye
cualquier receta médica de su hijo.

éQUE PASA SI DECIDO CONSULTAR A
OTRO DOCTOR QUE NO SEA MI PCP O
EL DE MI HUJO?

"~ Si decide consultar a otro doctor, es posible que le

pidan pagar la cuenta o firmar una forma aceptando
pagar la cuenta. Serfa mucho mejor que fuera al
PCP de su hijo.

éCOMO CAMBIO EL PCP MiO O DE
MI HUJO?

~ Llame a Servicios para Miembros al teléfono al pie

de 1a pagina. El personal le ayudard a escoger a
un nuevo PCP. También puede pedir un cambio de
PCP mediante el sitio web de Community First en
www.cthp.com.

&CUANTAS VECES PUEDO CAMBIAR
DE PCP?

"~ Puede cambiar el PCP de su hijo hasta cuatro veces

al afo.

&CUANDO ENTRA EN VIGOR EL
CAMBIO DE PCP?

* Si pide el cambio antes del dfa 15 de cualquier
mes, puede empezar a consultar al nuevo PCP a
partir del dia primero del mes siguiente

* Si pide el cambio después del dfa 15 del mes,
tendrd que esperar hasta el dfa primero del
segundo mes siguiente

* Hasta entonces, el viejo PCP tendrd que aprobar
cualquier servicio de hospital o de un especialista
para usted hasta que entre en vigor el cambio

Por ejemplo:
e Si cambia de PCP el 15 de agosto o antes, podrd
empezar a ver al nuevo PCP el 1 de septiembre
e Si cambia de PCP el 15 de agosto o antes, podrd
empezar a ver al nuevo PCP el 1 de octubre
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EL PCP DE SU HUJO

RAZONES POR LAS CUALES
COMMUNITY FIRST PUEDE NEGAR SU
PETICION DE CAMBIAR DE PCP:

e £l PCP que escogi6 no especializa en el tipo de
atencion necesaria
e Usted ya cambi6 el PCP cuatro veces en un afio
e £l PCP que escogid ya no acepta a
nuevos pacientes
o Usted estd en el hospital cuando hace la peticion

éPUEDE EL PCP MiO O DE MI HUJO
PEDIR QUE NOS CAMBIEN A OTRO
PCP DEBIDO AL INCUMPLIMIENTO?

Si, por los siguientes motivos:
e Faltd a tres citas seguidas y no llamé
con anticipacion
* No sigui6 el plan de atencién recomendado por
el doctor
e Es grosero, abusivo o no coopera con el PCP de su
hijo o con el personal del consultorio

Sin embargo, el PCP tiene que pedir permiso de la
Comisién de Salud y Servicios Humanos (HHSC) y
usted tiene el derecho de apelar.

éQUE HAGO SI QUIERO CAMBIAR DE
PLAN DE SALUD?

Para los miembros de CHIP
e Las familias solo pueden cambiar de plan de
salud una vez al afo. Para mayor informacién,
llame gratis a CHIP al 1-800-647-6558.

Para los miembros del Programa Perinatal
de CHIP
e Una vez que seleccione un plan de salud para

su hijo que estd por nacer, éste seguird inscrito
en ese plan hasta que termine el periodo de
elegibilidad continua de Programa Perinatal de
CHIP. El periodo de elegibilidad continua es un
periodo de 12 meses que empieza cuando su hijo
por nacer estd inscrito en el Programa Perinatal
de CHIP y contintia después de su nacimiento.

e Si usted vive en una regién en la que mds de
un plan de salud participa en el Programa
Perinatal de CHIP y no ha seleccionado un
plan dentro de los 15 dfas calendarios de haber
recibido el paquete de inscripcion, su hijo por
nacer serd inscrito automdticamente en un plan
de salud y se le avisard a usted de la seleccién.
Cuando esto ocurre, usted tendrd 30 dfas para
seleccionar otro plan de salud.

e Si en su familia hay miembros inscritos en CHIP y
en el Programa Perinatal de CHIP, los miembros
en CHIP seguirdn recibiendo CHIP, pero estardn
inscritos en el plan de salud que proporciona la
cobertura del Programa Perinatal de CHIP. Todos
los miembros de la familia inscritos en CHIP
tendrdn que quedarse en ese plan de salud hasta
que se acabe el periodo de elegibilidad continua
del Programa Perinatal de CHIP. En la primera
renovacion de CHIP después de que termine la
elegibilidad del Programa Perinatal de CHIP, la
familia puede escoger un nuevo plan de salud.
Nota:

El cambio de plan de salud de los
miembros de CHIP al plan que
proporciona cobertura del Programa
Perinatal de CHIP no cuenta como
su iinico cambio de plan de salud en
un ao.

e Puede pedir un cambio de plan de salud por
razones excepcionales o por motivo justificado.

e Para mayor informacidn, llame gratis
al 1-800-647-6558.

INSCRIPCION SIMULTANEA EN CHIP Y
EN EL PROGRAMA PERINATAL DE CHIP

Los nifios inscritos en CHIP seguirdn recibiendo CHIP,
pero cambiardn al plan de salud que proporcione

la cobertura del Programa Perinatal de CHIP. Los
copagos, la participacion en los costos y las cuotas

de inscripcion siguen en pie para los nifios inscritos
en CHIP.
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EL PCP DE SU HUJO

éCOMO OBTENGO ATENCION
MEDICA CUANDO EL CONSULTORIO
DEL PCP ESTA CERRADO? éCOMO
OBTENGO ATENCION FUERA DE LAS
HORAS DE CONSULTA?

Llame primero al consultorio del PCP si su hijo tiene
un problema urgente. El teléfono del PCP se tiene que
atender las 24 horas del dfa, los 7 difas de la semana.
También puede llamar a la linea de consejos de
enfermeras después de las horas de consulta al (210)
358-6300 6 gratis al 1-800-434-2347. Una enfermera
hablard con usted. La enfermera puede enviarle a un
centro de atencion urgente. Recuerde, en caso de una
verdadera emergencia, jvaya a la sala de emergencias
mds cercanal

COMO LEER Y USAR LA TARJETA DE
IDENTIFICACION DE MIEMBRO

e Cada miembro de CHIP o del Programa Perinatal
de CHIP (ya sea miembro embarazada o recién
nacido) tendrd su propia tarjeta de identificacion
de CHIP de Community First

o Lleve siempre la tarjeta de identificacion de
miembro suya o de su hijo y preséntela en las
citas con el proveedor

e La tarjeta de identificacién de miembro tiene
su nombre o el de su hijo; el ntimero de
identificacion del miembro; el nombre, direccion
y teléfono del PCP, y la fecha de vigencia

e a tarjeta tiene una lista de los copagos

e e indica lo que debe hacer en una emergencia

e Le dice como comunicarse con Servicios
para Miembros

e L¢ indica cémo obtener ayuda en Espafiol

éQUE HAGO SI PIERDO LA TARJETA
DE IDENTIFICACION DE MI HIJO O
ME LA ROBAN?

Llame a Servicios para Miembros de Community
First y un defensor de miembros le enviard otra
nueva. También puede pedir una nueva tarjeta
de identificacién de miembro en el sitio web de
Community First en www.cfhp.com.

R Sommunry First

ma
Name: John Doe
Member No: (A22658501)
Primary Care as of 01/31/06
zem!
46-8833
Copayments; PReS RXS0/85

$25/INPATIENT ADMISSION
Prescription drugs: Call CHIP at 1-866-274-9154
Medicamentos recetados: Llame a la CHIP al 1-866-274-9154.

PO PO e A

[ Member/Miembros \
* Please carry this card and your Medicaid Form at all times for all medical needs.
e

tarieta lodo el tiempo.

n and call your Primary Care Provider.
ercano y liae a su Proveedor de Cuidado Primario.

Notice to Hospitals and, jans
s card does not guaranteeg
entif

-5 not confer any entitlement to
dered.
lergency. Please call CFHP within

partm
CoufPTE10) $58.6300, TDD (un; 358-6080
ut of Area 1-800- 454 254’ TDD 1-800-390-1175

Submit Claims To:
Community First — Claims
. 0, S

Behavioral Health/Salud Mental:
Routine (210) 3586100
Crisis Hotline:

7 my

29
For electronic claims submit to THIN:
Pager ID = COMMF
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éCOMO OBTENGO ESTOS SERVICIOS
PARA Mi O PARA MI HLJO?

Su hijo tiene un PCP que se encargara de sus
necesidades médicas. Si necesita un especialista o unas
pruebas, el PCP lo coordinard. Llame primero al PCP
cuando su hijo necesita atencién médica.

Usted no necesita que el PCP de su hijo le dé un envio
a servicios para ver a un especialista en salud mental
0 abuso de sustancias 0 a un ginecoobstetra. Puede
hacer la cita usted mismo.

Si estd embarazada, un proveedor de atencién prenatal
la atenderd. Llame a Servicios para Miembros al
teléfono al pie de la pagina si necesita ayuda para
escoger a un proveedor de atencion prenatal. Hay una
lista en el Directorio de Proveedores del Programa
Perinatal de CHIP de Community First.

E&CUALES BENEFICIOS NO ESTAN
CUBIERTOS POR CHIP?

e Tratamientos para la infertilidad o servicios
reproductivos para pacientes internos y externos;
excepto los cuidados prenatales, el trabajo de
parto, el parto y la atencion relacionada con
enfermedades, padecimientos o anomalfas del
sistema reproductivo

e Articulos de comodidad personal, entre ellos,
articulos para la higiene personal que se dan al
internarse, teléfono, television, fotos de recién
nacidos, comidas para las visitas del paciente
y otros articulos que no son necesarios para
el tratamiento de una enfermedad o lesion
especifica

e Procedimientos o servicios médicos, quirtirgicos
o de 1a salud, que son experimentales o parte de
un estudio y que generalmente no se usan ni se
reconocen dentro de la comunidad médica

e Tratamientos o evaluaciones que solicita algiin
tercero, por ejemplo, para escuelas, empleos,
campamentos, cobertura de seguros, la corte o

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE CHIP

&

para autorizar los viajes en avion

e Servicios de enfermerfa privada cuando se dan
al paciente interno o en un centro de
enfermerfa especializada

e Aparatos mecdnicos para reemplazar los Grganos,
entre ellos, corazones artificiales

e Servicios y articulos hospitalarios cuando se
interna solamente con el propdsito de realizar
pruebas diagndsticas, a menos que se los haya
autorizado de antemano el Plan de Salud

e Pruebas de deteccion de la prostata y
mamografias

e Cirugfa optativa para corregir la vista

e Procedimientos gastricos para bajar de peso

e Cirugfa y servicios cosméticos solamente con
propdsitos cosméticos

e Servicios fuera de la red que el Plan de Salud
no haya autorizado, 2 menos que sea atencion
de emergencia o servicios médicos para
mamds y recién nacidos durante por lo menos
las 48 horas siguientes al parto vaginal sin
complicaciones o las 96 horas siguientes al parto
por cesdrea sin complicaciones

e Servicios, articulos, substitutos o suplementos
alimenticios que se dan para controlar el peso
0 para tratar la obesidad, excepto los servicios
relacionados con el tratamiento de la obesidad
patologica como parte de un plan de tratamiento
aprobado por el Plan de Salud

e Servicios de acupuntura, naturopatia e
hipnoterapia

e Inmunizaciones s6lo con el propdsito de viajar
al extranjero

e Cuidado rutinario de los pies, como
cuidados higiénicos
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e Diagndstico y tratamiento de pies débiles,
torcidos o planos y recorte y remocion de callos,
callosidades y ufias (esto no se aplica a la
remoci6n de la raiz de la ufia o al tratamiento
quirdrgico de los padecimientos subyacentes de
los callos, callosidades y las ufias encarnadas)

e Reemplazo o reparacion de aparatos protésicos
y equipo médico duradero debido a mal uso,
abuso o pérdida del mismo, cuando estd
confirmado por el Miembro o el vendedor

e Zapatos ortopédicos correctivos

e Articulos para conveniencia personal

* Ortesis usada principalmente para propdsitos
atléticos o recreativos

e Cuidado de un acompaiante (cuidado que ayuda
al nifo con las actividades de la vida cotidiana,
como caminat, acostarse y levantarse de la
cama, bafiarse, vestirse, comer, asearse, preparar
una dieta especial y supervisar que toma las
medicinas, si normalmente se las toma solo
o se las da uno de los padres. Estos cuidados
no requieren la atencion continua de personal
médico o paramédico entrenado). Esta exclusion
no se aplica a los servicios de hospicio.

e Limpieza de la casa

e Servicios y atenci6n que se prestan en un centro
publico que por ley federal, estatal o local debe
atender ciertas enfermedades, o la atencion
prestada mientras estd bajo la custodia de las
autoridades policiales o judiciales

o Servicios y articulos que recibe de una
enfermera que no requieren de tanta
capacitacion y experiencia

o Terapia y entrenamiento de la vista

* Reembolso de los servicios de terapia fisica,
ocupacional o del habla prestados en la escuela
no estd cubierto a menos que lo ordene un
doctor o el PCP

e Gastos no médicos de un donante

e Gastos que corren por cuenta del donante de
un érgano cuando la persona que recibe el
trasplante no tiene cobertura de este plan
de salud
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E&CUALES BENEFICIOS ADICIONALES
RECIBE EL MIEMBRO DE
COMMUNITY FIRST?

Community First le ofrece estos beneficios adicionales:

e Descuentos en el precio de los medicamentos con
receta para toda la familia.

e Linea de consejos de enfermeras que atiende
llamadas las 24 horas del dfa.

e Fichas para el autobts para ir a citas médicas y a
clases de educacion sobre la salud.

e Boletin que se le envia cuatro veces al afio.

éCOMO OBTENGO ESTOS BENEFICIOS
PARA Mi, PARA MI HIJO O PARA MI
HIJO QUE ESTA POR NACER?

Llame a Servicios para Miembros al teléfono al pie de
la pagina.

ETENGO QUE PAGAR LOS SERVICIOS
QUE NO SON BENEFICIOS CUBIERTOS?

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE CHIP

&

éQUE SON COPAGOS? éCUANTO PAGA
UNO Y CUANDO SE APLICAN? (PARA
LOS MIEMBROS RECIEN NACIDOS DEL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP, NO
SE APLICAN COPAGOS)

Los copagos para los servicios médicos y las recetas se
pagan en el momento en que su hijo reciba servicios.
Algunos servicios no tienen copagos. La tarjeta de
identificacidn de su hijo tiene una lista de sus copagos.
Asegtirese de presentar la tarjeta de identificacion
cuando vaya a recibir servicios para su hijo. Vea la
tabla a continuacion.

BAJO EL PROGRAMA PERINATAL DE
CHIP, éCUANTO TENGO QUE PAGAR
POR LA ATENCION MEDICA PARA MI
HIJO QUE ESTA POR NACER?

No hay copagos ni participacién en los gastos.

NS
Visitas a Estancias
Nivel federal  Citas en el como Medicamentos ~ Medicamentos o o
de pobreza consultorio lasala d.e paciente genéricos de marca L3 U i)
emergencias .
interno
Indios
americanos %0 %0 $0 $0 30 50
1.25% de los ingresos
0,
5:2: o/ns $3 $3 $10 $0 $3 brutos anuales de
la familia
1.25% de los ingresos
0,
Del 10106 $5 $5 $25 $0 $5 brutos anuales de
al 150% o
la familia
2.5% de los ingresos
0,
[:::I118 551‘/: 47 $50 $50 $5 $20 brutos anuales de
0 la familia
2.5% de los ingresos
0,
Del 18§A: $10 $50 $100 $5 $20 brutos anuales de
al 200% .
la familia
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¢QUE OTROS SERVICIOS, ACTIVIDADES
Y CLASES DE EDUCACION SOBRE LA
SALUD OFRECE COMMUNITY FIRST?
Tener bienestar personal significa hacer cosas en la
vida que tendrdn un efecto positivo sobre su salud,
todos los dfas. Significa esforzarse para mantenerse lo
mas saludable posible para que pueda tener la mejor
vida posible. El bienestar comprende tres partes: la
salud del cuerpo, 1a salud social y la salud mental.
Cuando estas tres estan en equilibrio, usted puede
tener una vida mds sana. El bienestar es una opcién.
Usted tiene que dedicar el tiempo necesario para
saber sobre la buena salud y tiene que tomar buenas
decisiones. Una vida sana puede reducir o eliminar

las cosas que nos ponen en peligro de una enfermedad

0 padecimiento.

Community First envia a sus miembros a clases
de educacion sobre la salud en la comunidad y
proporciona muchos tipos de informacidn escrita.
Algunos de los temas que estdn disponibles son:

e Reanimacion cardiopulmonar

e Educacién sobre el asma

e Educacién sobre la diabetes

® ;Qué es la diabetes?

* Buena dieta para la diabetes

e Cuidado de los pies

e Nutricién

e Peligro de fumar el tabaco

e Peligro para los nifios del humo de segunda

mano

e Nifios y el abuso del alcohol

e Inhalantes, estimulantes y otras drogas

e Prevencion de lesiones

e Seguridad en la casa

o Seguridad de pasajeros

e Seguridad en bicicleta

e Seguridad con las armas

MUEVASE PARA MEJORAR LA SALUD

El ejercicio ayuda al corazén y al cuerpo a estar
en buenas condiciones. Ayuda a rebajar de peso al

disminuir la grasa almacenada en el cuerpo. También

ayuda a fortalecer los huesos, a dar buen tono a los
musculos y a elevar su nivel de energfa. Las personas
que hacen ejercicio tienen mejor autoimagen. No
sufren tanto estrés ni se deprimen tanto como las
personas que no hacen ejercicio. También

duermen mejor.

TENGA UNA RUTINA

Ser facil seguirla si hace que el ejercicio forme
parte de su dia normal. Empiece con algo sencillo,
de 20 a 30 minutos diarios, 3 a 5 dfas cada semana.
Consulte a su proveedor de atencién médica antes de
empezar. Asegtirese de poder hacer ejercicio. Camine,
monte en bicicleta, nade, baile 0 haga aerobics. Para
fortalecer los musculos, haga trabajos en el jardin,
como deshierbar, sembrar plantas, podar el pasto y
juntar las hojas. Estacione el carro a un extremo del
estacionamiento del supermercado o centro comercial.
Al cocinar, haga pesas con los alimentos enlatados.
Las tareas domésticas, como trapear, barrer, aspirar,
sacudir y lavar las ventanas son buenas formas de
ejercicio. Tome bastante agua antes y después de
hacer ejercicio.

UNA DIETA SALUDABLE

La buena alimentacion le ayuda a reducir el riesgo

de padecer una enfermedad del corazon, diabetes

y muchos tipos de cancer. Le ayuda a lograr y
mantener un peso saludable. Los alimentos que coma
pueden afectar su nivel de energfa. La mejor dieta
incluye frutas, verduras, carnes y pan. Desayune. El
desayuno es la comida m4s importante del dfa. Coma
cantidades ms pequefias y limitese a una racién.
Evite los alimentos altos en grasa. Coma panes y
cereales de trigo integral que no contienen grasa y
azicar adicionales. No coma muchos postres, dulces
y alimentos procesados. Pruebe las frutas y verduras
frescas y congeladas. En vez de chocolates o papitas
con una soda a la hora de la botana, coma una fruta,
un bagel, pretzels, yogur, trozos de zanahoria, galletas
saladas o palomitas bajas en grasa preparadas en

el microondas. Use la sal en moderacién. Limite las
bebidas gaseosas y alcohdlicas. No trate de rebajar
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rapido siguiendo un régimen muy estricto. Cambie
sus habitos alimenticios y esfuércese por rebajar nada
mas que media libra a una libra por semana.

SALUD SOCIAL Y MENTAL

Su bienestar social y mental es una parte importante
de su salud. Las personas que se sienten mentalmente
saludable tienen una auto imagen buena y pueden
enfrentar mejor los retos de la vida que a veces puede
ser muy agitada. Dedique tiempo para relajarse y
disfrutar de las cosas que lo hacen sentir bien. Vaya
al cine. Vea un partido de softball. Haga ejercicio.
Salga a caminar. Siéntese en su sillén favorito y lea
un buen libro. Ore. Haga castillos en el aire. Compre
una grabacion y esctichela a oscuras, en un cuarto
tranquilo. Adopte un pasatiempo nuevo. No se
complique la vida. Reconozca cuando necesita ayuda
y pidala.

Las referencias a “usted,” “mi” o “yo” se
aplican si usted es miembro de CHIP. Las
referencias a “mi hijo” se aplican si su hijo
es miembro de CHIP o es miembro recién
nacido del Programa Perinatal de CHIP.

éQUE ES LA ATENCION MEDICA
PERIODICA?

Usted o su hijo recibe atencion médica periddica
cuando va al doctor para un chequeo. También
incluye la atencion que recibe cuando se enferma y
las inmunizaciones. El PCP los atendera dentro de dos
semanas cuando usted llama para una cita periddica.

éQUE ES LA ATENCION MEDICA
URGENTE?

Usted o su hijo tiene un problema médico urgente
cuando se enferma o se lesiona y necesita tratamiento
lo antes posible. Llame primero al PCP de su hijo a
cualquier hora, ya sea de dfa o de noche. Puede ser
que lo envien a un centro de atencion urgente. Puede
esperar recibir atencion urgente dentro de 24 horas.

PARA LOS MIEMBROS DE CHIP Y LOS
MIEMBROS RECIEN NACIDOS DEL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP,
éQUE ES UNA EMERGENCIA O UN
ESTADO DE SALUD DE EMERGENCIA?

La atencion de emergencia es un servicio cubierto.
“Emergencia” y “estado de emergencia” significan
un estado médico grave de aparicion reciente, tal
como dolor grave, que una persona prudente con
conocimientos promedios de la medicina y la salud,
creerfa de tal naturaleza que la falta de atencion
inmediata al padecimiento, enfermedad o lesion del
nifio podrfa:

e Poner en grave peligro la salud del nifio;

e Qcasionar un impedimento grave en las
funciones del cuerpo;

e Causar la disfuncion grave de algin 6rgano o
alguna parte del cuerpo;

e Llevar a la desfiguracion grave, o

e En el caso de una mujer embarazada, poner en
grave peligro la salud del feto.

&QUE SON SERVICIOS DE
EMERGENCIA Y ATENCION MEDICA DE
EMERGENCIA?

“Servicios de emergencia” y “atencién de
emergencia” significan los servicios de atencién
médica que prestan los doctores, los proveedores o

el personal del departamento de emergencias de un
hospital de la red o fuera de la red, o de un centro
comparable para evaluar y estabilizar los problemas
médicos. Los servicios de emergencia también son,
entre otros, cualquier examen de deteccién u otra
evaluacion que exige la ley federal o estatal para
determinar si existe un estado de emergencia médica.
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PARA LOS MIEMBROS DEL PROGRAMA
PERINATAL DE CHIP, éQUE ES UNA
EMERGENCIA O UN ESTADO DE SALUD
DE EMERGENCIA?

La atencion de emergencia es un servicio cubierto.
“Emergencia” y “estado de emergencia” significan
un estado médico grave de aparicién reciente, tal
como dolor grave, que una persona prudente con
conocimientos promedios de la medicina y la salud,
creerfa de tal naturaleza que la falta de atencion
inmediata al padecimiento, enfermedad o
lesion podria:
e Poner en grave peligro la salud del bebé que estd
por nacer;
e (casionar un impedimento grave en las funciones
del cuerpo asociadas con el bebé
por nacer;
e Causar la disfuncién de algtin 6rgano o alguna
parte del cuerpo que podrfa afectar al nifio que
estd por nacer, o
o Llevar a la desfiguracidn grave del nifio
por nacer.

éQUE SON SERVICIOS DE EMERGENCIA
Y ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA?

)

“Servicios de emergencia” y “atencién de emergencia’
significan los servicios de atencién médica que
prestan los doctores, los proveedores o el personal

del departamento de emergencias de un hospital de
la red o fuera de la red, o de un centro comparable
para evaluar y estabilizar los problemas médicos.

Los servicios de emergencia también son, entre otros,
cualquier examen de deteccién u otra evaluacion que
exige la ley federal o estatal para determinar si existe
un estado de emergencia médica relacionado con el
trabajo de parto o el parto del nifio que estd por nacer
que tiene cobertura.

PARA LOS MIEMBROS DE CHIP Y LOS
MIEMBROS RECIEN NACIDOS DEL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP,
&QUE SIGNIFICA MEDICAMENTE
NECESARIO?

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP y
los miembros recién nacidos del Programa Perinatal
de CHIP tienen que satisfacer la definicion de CHIP de
“médicamente necesarios.”

Médicamente necesario significa:

(1) Servicios de Atencion Médica que:

(a) son razonables y se necesitan para evitar
enfermedades o padecimientos médicos,
detectar a tiempo enfermedades, hacer
intervenciones o para tratar o prevenir
padecimientos médicos que provoquen
dolor o causen deformaciones del cuerpo.
Comprenden entre otros: tratamiento
para dolencias médicas que limiten el
movimiento, empeoren una discapacidad,
provoquen enfermedad o pongan en riesgo la
vida del Miembro;

(b) se prestan al nivel adecuado de atencién y
en un lugar adecuado para tratar la dolencia
del Miembro;

() cumplen con las pautas y normas de calidad
de 1 atencién médica determinadas e
emitidas por organizaciones profesionales
de atencién médica o agencias del gobierno
reconocidas en el campo;

(d) son acordes con el diagndstico de la dolencia;

(e) son lo menos invasivos o restrictivos posibles
para lograr un equilibrio de seguridad,
efectividad y eficacia;

(f) no son experimentales ni de estudio, y

() no son principalmente para la conveniencia
del Miembro ni del Proveedor.

(2) Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias que:

(a) son razonables y se necesitan para
diagnosticar o tratar los problemas de salud
mental o de dependencia quimica, o para
mejorar o mantener el funcionamiento o
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para evitar el deterioro del mismo debido a
tal trastorno;

(b) cumplen con las pautas y normas clinicas
aceptadas en el campo de la salud mental y
el abuso de sustancias;

(c) se prestan en el lugar mds adecuado
y menos restrictivo y en donde hay un
ambiente seguro;

(d) se prestan al nivel més adecuado de
servicios que puedan prestarse sin riesgos;

(e) no se pueden negar sin verse afectada la
salud mental o fisica del Miembro o la
calidad de la atenci6n prestada;

(f) no son experimentales ni de estudio, y

(g) no son principalmente para la conveniencia
del Miembro o Proveedor.

PARA LOS MIEMBROS DEL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP

Los servicios cubiertos para los miembros del
Programa Perinatal de CHIP tienen que satisfacer la
definicion de CHIP de “médicamente necesarios”.

éQUE SON SERVICIOS MEDICAMENTE
NECESARIOS?

Los servicios médicamente necesarios son servicios de
salud que son:
(1) Fisicos:

(a) son razonables y se necesitan para evitar
enfermedades o padecimientos médicos,
detectar a tiempo enfermedades, hacer
intervenciones o para tratar padecimientos
médicos que provoquen dolor, causen
deformaciones del cuerpo o limiten el
funcionamiento, causen o empeoren
una discapacidad, causen enfermedad o
padecimiento en el nifio que estd por nacer,
o pongan en peligro la vida de dicho nifio;

(b) se prestan en el lugar mas adecuado y al
nivel ms adecuado de servicios para tratar
los padecimientos médicos del nifio que estd

por nacer;
(c) cumplen con las pautas y normas de

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE CHIP
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calidad de la atencién médica determinadas
e emitidas por organizaciones profesionales
de atencion médica o agencias del gobierno
reconocidas en el campo;

(d) son acordes con el diagndstico de la
dolencia, y

(e) son lo menos invasivos o restrictivos posibles
para lograr un equilibrio de seguridad,
efectividad y eficacia.

Los servicios médicamente necesarios se deben
prestar en el lugar mas adecuado y menos restrictivo
posible y al nivel o en la cantidad mas adecuado que
se puede utilizar con seguridad y que no se podrfa
omitir sin afectar 1a salud fisica del nifio que esta por
nacer o la calidad de la atencion prestada.

&QUE PASA SI ME ENFERMO O MI
HIJO SE ENFERMA CUANDO ESTAMOS
FUERA DE LA CIUDAD O DE VIAJE?

Community First paga por las emergencias donde
quiera que esté en los Estados Unidos. Si se enferma
cuando estd fuera de los Estados Unidos, no estd
cubierto. Si tiene una emergencia, no tiene que
llamar al PCP primero. Nada mds busque ayuda.
Llame al PCP dentro de 24 horas de la emergencia.
Si no puede hacerlo, llame en cuanto pueda.

Sino estd en la casa y tiene un problema urgente,
tiene que llamar al PCP. También puede llamar a

la Linea de Consejos de Enfermeras de Community
First después de las horas de consulta. Tiene que
llamar primero antes de recibir atencidn. Si necesita
tratamiento de seguimiento, el PCP lo coordinara.
Por favor, de ser posible, regrese al drea de servicio
de CFHP para recibir la atencién de seguimiento. Si
estd demasiado enfermo como para viajar, llame al
1-800-434-2347 para avisarle a Community First.

&QUE ES UN ENVIO A SERVICIOS?

EL PCP le da un envio a servicios cuando cree

que usted debe ver a un especialista o necesita un
tratamiento especial. Se necesita la aprobacién de
Community First. E1 PCP coordinard los servicios
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para usted. Es importante que usted espere hasta que
todo el papeleo esté completo. Hay que hacerlo antes
de programar la cita del envio a servicios.

El personal del consultorio del PCP generalmente
programa las citas por usted. Si tiene alguna pregunta
sobre los envios a servicios, por favor, llame a Servicios
para Miembros.

ECUALES SERVICIOS NO REQUIEREN
UN ENVIO A SERVICIOS?

e Servicios de salud mental y abuso de sustancias
e Servicios de un ginecoobstetra
o Servicios de la vista-exdmenes de la vista

¥ anteojos

Usted tiene que usar los doctores del plan de
Community First para recibir cualquiera de estos
servicios. Si necesita ayuda para encontrar a un doctor,
consulte el Directorio de Proveedores. También puede
llamar a Servicios para Miembros para recibir ayuda.

&QUE HAGO SI MI HIJO O
YO NECESITAMOS VER A UN
ESPECIALISTA?

Si necesita ir al hospital, el PCP lo enviard. Si
necesita ver a un especialista, el PCP lo enviard. El
PCP lo enviard a alguien que participa en el plan de
Community First. Community First no pagara si el
PCP no le da un envio a servicios. Community First
solo pagar si tiene una verdadera emergencia.

éQUE HAGO SI NECESITO SERVICIOS
QUE NO ESTAN CUBIERTOS BAJO EL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP?

Hable con su proveedor de atencidn prenatal

para encontrar atencion médica al alcance de su
presupuesto. También puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros. El personal le ayudard a
encontrar atencién médica econdmica.

&

éQUE TAN PRONTO ME VERA EL
ESPECIALISTA?

Cuando llame para una cita, puede esperar que lo
vean dentro de dos semanas. Si tiene un problema
urgente, lo deben ver dentro de 48 horas. Los doctores
de Community First tienen que cumplir con plazos
especificos. Llame a Servicios para Miembros si no
consigue una cita dentro del plazo mencionado.

éCOMO OBTENGO AYUDA SI TENGO
UN PROBLEMA DE SALUD MENTAL O
ABUSO DE SUSTANCIAS?

Si quiere que vean a su hijo por un problema de salud
mental, llame al (210) 358-6100. O puede llamar
gratis al 1-800-434-2347. También puede llamar si su
hijo tiene un problema con las drogas. Usted puede
llevar a su hijo para que reciba servicios de salud
mental y abuso de sustancias. No necesita llamar al
PCP de su hijo y no necesita un envio a servicios.

éCOMO HAGO PARA QUE SURTAN
LAS RECETAS MEDICAS MIAS Y DE
MI HIJO?

Las recetas médicas se pagan por medio del beneficio
de recetas de CHIP (PDB). Usted tiene que llevar la
receta a una farmacia que participa en el PDB de
CHIP. Cuando vaya a la farmacia, lleve la tarjeta

de identificacién de Community First de su hijo.

La farmacia puede asegurarse de que su hijo esté
inscrito en CHIP. Es posible que la farmacia pida la
tarjeta de identificacion. Es posible que usted tenga
que hacer un copago por la receta. La receta para

un medicamento genérico puede no costarle nada o
puede costar muy poco. El copago de un medicamento
de marca serd mds alto. Si su doctor le receta un
medicamento para todo el mes, usted hard un copago
por el suministro de 34 dfas. No puede comprar més
del suministro de 34 dfas. El PDB de CHIP no surte
medicamentos por medio de pedidos por correo.

El PDB de CHIP no cubre:
* Medicinas que se venden sin receta
e Métodos anticonceptivos que se usan para
propdsitos del control de la natalidad
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e Productos alimenticios

e Articulos y equipo médicos, aparte de las jeringas
para insulina

¢ Medicamentos administrados en el consultorio del
doctor 0 en un centro de atencién médica

Llame a la Linea Directa de Farmacias de CHIP si
necesita ayuda para encontrar una farmacia o si tiene
problemas para que surtan sus recetas médicas o las
de su hijo. EI ntimero de teléfono es 1-866-274-9154.

éCOMO OBTENGO SERVICIOS DE LA
VISTA PARA Mi O PARA MI HIJO?

Los servicios de la vista estdn cubiertos. Los anteojos
estdn cubiertos si son médicamente necesarios. Su hijo
puede recibir un examen de los ojos cada afio. Llame
a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta.

éCOMO OBTENGO SERVICOS DENTALES
PARA Mi O PARA MI HIJO?

Llame a Delta Dental si tiene alguna pregunta sobre
los servicios dentales. También puede [lamar si
necesita ayuda para encontrar a un dentista en su
vecindario. Puede comunicarse con ellos en:

Delta Dental

Customer Service Department
PO. Box 537010

Sacramento, CA 95853-7010

Teléfono: 1-866-561-5892
Fax: 1-866-828-4122
Sitio web: www.deltadentalca.org/gov/

éPUEDO RECIBIR LA AYUDA DE UN
INTERPRETE PARA HABLAR CON EL
DOCTOR O PROVEEDOR PERINATAL
MiO O DE MI HIJO?

Si. Llame a Servicios para Miembros y nos
encargaremos de los arreglos para que un intérprete
le ayude durante 1a cita. Debe llamarnos por lo menos
24 horas antes de la cita.

éQUE HAGO SI MI HIJA O YO
NECESITAMOS ATENCION DE UN
GINECOOBSTETRA? éTENGO EL
DERECHO DE ESCOGER A UN
GINECOOBSTETRA? éENECESITO UN
ENVIO A SERVICIOS?

ATENCION MUJERES MIEMBROS

Tiene el derecho de escoger a un ginecoobstetra sin

tener un envio a servicios del PCP. El acceso a los

servicios de un ginecoobstetra incluye:

e un chequeo preventivo cada afio

e atencién médica relacionada con el embarazo

e atencién médica relacionada con cualquier
padecimiento de la mujer

e envio a un especialista que pertenezca a la red
de proveedores

Community First NO LIMITA la seleccion de
un ginecoobstetra a la misma red del PCP.

SI NO SELECCIONO A UN
GINECOOBSTETRA, éTENDRE ACCESO
DIRECTO?

Usted tiene acceso directo a los servicios de atencién
médica de un ginecoobstetra.

éPUEDE MI HIJA SEGUIR VIENDO

A SU MISMO GINECOOBSTETRA
AUNQUE ESTE NO FORMA PARTE DE
COMMUNITY FIRST?

Si su hija no estd embarazada, tendrd que escoger a
otro ginecoobstetra de Community First.

Recuerde, Community First no limita su seleccion de
ginecoobstetra a la misma red del PCP. Sin embargo,
tendrd que escoger a un ginecoobstetra de Community
First. Lldmenos y le ayudaremos a escoger a un doctor:

éQUE TAN PRONTO NOS VERA UN
GINECOOBSTETRA DESPUES DE
LLAMARLO PARA UNA CITA?

Debe poder programar una cita dentro de dos semanas
después de su peticion.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE CHIP @

éCOMO ESCOJO A UN
GINECOOBSTETRA?

Si necesita ayuda para encontrar un doctor, consulte
el Directorio de Proveedores. También puede llamar a
Servicios para Miembros para que le ayuden.

EQUE PASA SI MI HIJA O YO ESTAMOS
EMBARAZADAS?

Llame a Servicios para Miembros al teléfono al pie de
la pagina. Si ella estd en su tercer trimestre, puede que
le den permiso para ver a su doctor que no forma parte
de Community First. Si su hija ve a un ginecoobstetra
de Community First, ella no necesita hablar primero
con Community First y no necesita un envio a servicios
de su PCP. Llame a Servicios para Miembros para

que le podamos ayudar a escoger a un doctor. Debe
poder programar una cita dentro de dos semanas.
Community First tiene un programa prenatal especial.
Hay regalos para las mujeres que terminen las clases
de educacion. Llame a Servicios para Miembros para
mds informacion.

Los recién nacidos de participantes de CHIP quedan
registrados automdticamente en el plan de salud de la
madre al momento de nacer. La elegibilidad para los
recién nacidos continuard hasta que la cobertura de 1a
madre se termine. En ese momento, 1a elegibilidad de
la madre y del hijo serd reevaluada.

&QUE HAGO SI NECESITO SERVICIOS
QUE NO ESTAN CUBIERTOS BAJO EL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP?

Hable con su proveedor de atencion prenatal

para encontrar atencién médica al alcance de su
presupuesto. También puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros. El personal le ayudard a
encontrar atencién médica econdmica.
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éA QUIEN LLAMO SI MI HIJO O YO
TENEMOS NECESIDADES MEDICAS
ESPECIALES Y NECESITO QUE ALGUIEN

ME AYUDE?

Community First ofrece servicios a los miembros con
necesidades médicas especiales. Llame a Servicios
para Miembros y le ayudaremos a encontrar a un
administrador de casos que le ayude.

éQUE HAGO SI RECIBO UNA
CUENTA DE MI DOCTOR O
PROVEEDOR PERINATAL?

Lldmenos al teléfono al pie de 1a pagina. No debe
recibir ninguna cuenta por los servicios cubiertos bajo
CHIP. Es posible que reciba una cuenta si consulta a un
doctor que no participa en Community First. También
puede recibir una cuenta por un tratamiento brindado
en la sala de emergencias si no tenfa una emergencia.
El personal de Servicios para Miembros le puede ayudar
a resolver el asunto. Asegtirese de tener una copia de la
cuenta a la mano cuando llame.

¢QUE DEBO HACER SI ME MUDO O SE
MUDA MI HIJO?

Lldmenos si cambia de direccién o de nimero de
teléfono. Nuestro teléfono es 1-800-434-2347. Si se
muda, llame a la Comisién de Salud y Servicios
Humanos (HHSC) para avisarles de su nueva direccién.
El teléfono de la HHSC es 1-800-647-6558. Tiene que
llamar si hay algin cambio en sus ingresos. También
tiene que llamar si tiene algtin otro seguro.

Si piensa mudarse, llame a la HHSC y a
Community First tan pronto sepa.

&COMO ESCOJO A UN
PROVEEDOR PERINATAL?

Tenemos un directorio de proveedores solamente para

usted y su nuevo bebé. Usted escogerd a un proveedor
de atencidn prenatal para si misma y a un PCP para
su bebé. Si necesita ayuda para escoger a un doctor o
clinica, llame a Servicios para Miembros al teléfono
que aparece al pie de la pagina. El personal le puede
ayudar a escoger.

* 1-800-390-1175
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE CHIP @

éQUE TAN PRONTO ME VERA UN
PROVEEDOR PERINATAL DESPUES DE
LLAMARLO PARA UNA CITA?

Puede esperar que la verdn dentro de dos semanas para
empezar su atencion prenatal.

éPUEDO SEGUIR VIENDO A UN
PROVEEDOR PERINATAL SI NO FORMA
PARTE DE COMMUNITY FIRST?

Tendr4 que escoger a un doctor que participa con
Community First. Lldmenos al teléfono que aparece al
pie de 1a pagina y le ayudaremos a escoger a un doctor.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

DE LOS MIEMBROS DE CHIP Y LOS
MIEMBROS RECIEN NACIDOS DEL
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP

L

Usted tiene el derecho de recibir informacion
precisa y ficil de entender, para ayudarle a tomar
buenas decisiones sobre el plan de salud de su
hijo, sus doctores, hospitales y demds proveedores.

. El plan de salud debe informarle si usa una “red

limitada de proveedores.” Una “red limitada” es
un grupo de doctores y otros proveedores que sélo
envian a sus pacientes a otros doctores dentro

del mismo grupo. Quiere decir que no podra ver
a todos los doctores que participan en el plan de
salud. Si su plan de salud tiene redes limitadas,
debe confirmar que el proveedor de cuidado
primario de su hijo y cualquier especialista

que usted quiera ver estén en la misma

“red limitada.”

. Usted tiene el derecho de saber cmo se paga a sus

doctores. Algunos doctores reciben una cantidad
fija, sin importar el ntimero de consultas que
usted le haga. Otros reciben pagos basados en
los servicios que dan a su hijo. Usted tiene el
derecho de saber cudles son estos pagos y

cémo funcionan,

. Tiene el derecho de saber cmo decide el plan

si un servicio est4 cubierto o si es médicamente
necesario. Tiene el derecho de saber sobre el
personal del plan de salud que toma

esas decisiones.

. Tiene el derecho de saber el nombre y la direccion

de los hospitales y otros proveedores que
participan en el plan de salud.

. Tiene el derecho de escoger entre una lista

amplia de proveedores de atencién médica,
para asegurarse de que su hijo reciba atencion
adecuada cuando la necesite.

7.

8

9.

Si estd confirmado que su hijo tiene necesidades
médicas especiales o una discapacidad, es posible
que el proveedor de cuidado primario de su hijo
sea un especialista. Hable con el plan de salud
sobre esta opcion.

Los nifios a quienes se les ha confirmado

que tienen necesidades médicas especiales

o discapacidades, tienen derecho a

atencion especial.

Si su hijo tiene problemas médicos especiales, y el
doctor que le atiende deja de participar en el plan
de salud, es posible que su hijo lo siga viendo

por tres meses, y el plan de salud debe continuar
pagando esos servicios. Hable con el plan de salud
sobre como funciona esta opcion.

10. Su hija tiene el derecho de ver a un

ginecoobstetra que participa en el plan sin
autorizacion de su doctor de cuidado primario,
y sin comunicarse primero con el plan de
salud. Hable con el plan de salud sobre esta
opcion. Algunos planes exigen que escoja a un
ginecoobstetra antes de verlo sin autorizacion.

11. Usted tiene el derecho de recibir servicios de

atencion médica de emergencia cuando sean
necesarios, si tiene razon para creer que la vida de
su hijo corre peligro, o que su hijo podria quedar
gravemente lastimado si no recibe atencion
inmediata. Dispone de la cobertura de servicios de
emergencia, sin tener que comunicarse primero
con el plan. Puede que tenga que hacer un
copago en el programa CHIP, segtin sus ingresos.
Los copagos no se aplican en el Programa
Perinatal de CHIP.

12. Tiene el derecho y la responsabilidad de participar

en todas las decisiones referentes a la atencién
médica de su hijo.

13. Tiene el derecho de hablar por su hijo en todas

las decisiones sobre tratamiento.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

14. Tiene el derecho de obtener una segunda
opinion sobre el tipo de tratamiento que necesita
su hijo, de otro doctor del plan de salud.

15. Tiene el derecho de recibir un trato justo
del plan, los doctores, los hospitales y
demds proveedores.

16. Tiene el derecho de hablar en privado con los
doctores de su hijo y con otros proveedores, y
de mantener la confidencialidad del expediente
médico de su hijo. Tiene el derecho de estudiar y
copiar el expediente médico de su hijo y de pedir
que lo enmienden.

17. Tiene derecho a un proceso imparcial y eficiente
para resolver los problemas que tenga con el
plan de salud y los doctores, los hospitales y
las demds personas que prestan servicios a su
hijo. Si el plan de salud dice que no va a pagar
un servicio o beneficio que estd cubierto, que
el doctor crea es médicamente necesario, tiene
derecho a que otro grupo, fuera del plan de
salud, le diga si estd de acuerdo con el doctor o
con el plan.

Usted y el plan de salud estdn interesados en que
la salud de su hijo mejore. Usted puede ayudar
asumiendo las siguientes responsabilidades.

1. Trate de tener habitos sanos, por ejemplo,
anime a su hijo a evitar el tabaco y a seguir
una dieta saludable.

2. Participe en la toma de decisiones médicas acerca
del tratamiento de su hijo.

3. Trabaje en equipo con los doctores y demds
proveedores del plan de salud para escoger
tratamientos, con los que todos estén de acuerdo.

4. Trate primero de resolver cualquier desacuerdo
que tenga con el plan de salud, siguiendo el
proceso de quejas del plan.

5. Aprenda sobre lo que el plan cubre y no cubre.
Lea el Manual para Miembros para entender
c6mo funcionan las reglas.

6. Llegue a tiempo al consultorio del doctor si tiene
una cita con su hijo. Si no puede asistir a la cita,
asegurese de llamar y cancelarla.

7. Pague al doctor y a los demds proveedores los
copagos que les debe. Si su hijo estd en el
Programa Perinatal de CHIP, no se aplican
los copagos.

8. Denuncie el mal uso del programa CHIP o del
Programa Perinatal de CHIP de parte de los
proveedores de atencién médica, otros miembros
de CHIP u otros planes de salud.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

DE LOS MIEMBROS DEL PROGRAMA
PERINATAL DE CHIP

L

Usted tiene el derecho de recibir informacion
precisa y ficil de entender, para ayudarle a tomar
buenas decisiones sobre el plan de salud de su
hijo que estd por nacer, sus doctores, hospitales y
demds proveedores.

. Usted tiene el derecho de saber como se paga a los

proveedores perinatales. Algunos doctores reciben
una cantidad fija, sin importar el ndmero de
consultas que usted le haga. Otros reciben pagos
basados en los servicios que dan a su hijo que
estd por nacer. Usted tiene el derecho de saber
cudles son estos pagos y cémo funcionan.

. Tiene el derecho de saber cmo decide el plan

si un servicio perinatal estd cubierto o si es
médicamente necesario. Tiene el derecho de
saber sobre el personal del plan de salud que
toma esas decisiones.

. Tiene el derecho de saber el nombre y la direccion

de los hospitales y otros proveedores perinatales
que participan en el plan de salud.

. Tiene el derecho de escoger entre una lista

amplia de proveedores de atencién médica, para
asegurarse de que su hijo que estd por nacer
reciba atencién adecuada cuando la necesite.

. Tiene el derecho de recibir servicios perinatales

de emergencia cuando su hijo que estd por nacer
los necesite, si tiene razon para creer que la

vida de éste corre peligro, o que podria quedar
gravemente lastimado si no recibe atencion
inmediata. Dispone de la cobertura de servicios
de emergencia, sin tener que comunicarse
primero con el plan de salud.

. Tiene el derecho y la responsabilidad de participar

en todas las decisiones referentes a la atencién
médica de su hijo que estd por nacer.

. Tiene el derecho de hablar por su hijo que estd por

nacer en todas las decisiones sobre tratamiento.

. Tiene el derecho de recibir un trato justo del plan,

los doctores, los hospitales y demds proveedores.

10. Tiene el derecho de hablar en privado con
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su proveedor perinatal y de mantener la
confidencialidad de su expediente médico.
Tiene el derecho de estudiar y copiar su
expediente médico y de pedir que lo enmienden.

11. Tiene derecho a un proceso imparcial y eficiente

para resolver los problemas que tenga con el plan
de salud y los doctores, los hospitales y las demds
personas que prestan servicios perinatales a su
hijo que estd por nacer. Si el plan de salud dice
que no va a pagar por un beneficio o servicio
perinatal que estd cubierto, que el doctor de su
hijo que estd por nacer crea es médicamente
necesario, tiene derecho a que otro grupo, fuera
del plan de salud, le diga si estd de acuerdo con
el doctor o con el plan.

Usted y el plan de salud estdn interesados en que su
hijo nazca sano. Usted puede ayudar asumiendo las
siguientes responsabilidades.

L

Trate de tener habitos sanos. Evite el tabaco y siga
una dieta saludable.

. Participe en la toma de decisiones acerca del

tratamiento de su hijo que estd por nacer.

. Trate primero de resolver cualquier desacuerdo

que tenga con el plan de salud, siguiendo el
proceso de quejas del plan.

. Aprenda sobre lo que el plan de salud cubre y no

cubre. Lea el Manual del Programa Perinatal de
CHIP para entender como funcionan las reglas.

. Trate de llegar a tiempo al consultorio del doctor.

Si no puede asistir a la cita, asegtrese de llamar
y cancelarla.

. Denuncie el mal uso del Programa Perinatal de

CHIP de parte de los proveedores de atencién
médica, otros miembros u otros planes de salud.
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

&CUANDO TERMINA LA COBERTURA éPUEDE AYUDAR ME A PRESENTAR
BAJO EL PROGRAMA PERINATAL UNA QUEJA ALGUIEN DE COMMUNITY
DE CHIP? FIRST?

Usted y su bebé tienen derecho a beneficios durante Si. Un Defensor de Servicios para Miembros de

12 meses. Los beneficios comenzarn el mes en que Community First le puede ayudar.

usted se inscriba en el Programa Perinatal de CHIP. Los
beneficios de su recién nacido terminan 12 meses de la
fecha en que usted se inscribio.

ECUANTO TIEMPO SE TARDARA PARA
_ TRAMITAR MI QUEJA?

"~ Sillama para presentar una queja, le enviaremos una
€ME ENVIARA EL ESTADO UN AVISO carta dentro de 5 dfas para avisarle que recibimos su
CUANDO TERMINE LA COBERTURA DEL  eja. También le enviaremos una forma de queja.
PROGRAMA PERINATAL DE CHIP?

Si. En el décimo mes de cobertura, su recién nacido €CUALES SON LOS REQUISITOS
Y LOS PLAZOS PARA PRESENTAR
UNA QUEJA?

éCOMO FUNCIONA LA RENOVACION? Después de que usted devuelva la forma de queja, le

recibird un paquete de renovacion de CHIP.

Usted tendrd que llenar la solicitud de renovacion. enviaremos una carta dentro de 5 dias para avisarle
Luego la enviard a la direccion donde hacen la que la recibimos. Luego, le enviaremos nuestra decision
inscripcion. Si su bebé llena los requisitos, se volverd por correo dentro de 30 dias.

miembro de CHIP tradicional. .
Envie su queja a:

ERECIBE BENEFICIOS MI BEBE DESDE Member Services

SU NACIMIENTO? Community First Health Plans

Si. Usted tendrd que escoger a un Proveedor de Cuidado 4801 NW Loop 410, Suite 1000

Primario (PCP) para su bebé. San Antonio, TX 78229

éPUEDO ESCOGER AL PCP DE MI BEBE  ;1rNGO EL DERECHO DE REUNIRME

ANTES DE QUE NAZCA? CON EL PANEL DE APELACION

Si. Es mejor escoger al PCP de su bebé antes de DE QUEJAS?

que nazca. "~ Si no estd satisfecho con nuestra respuesta, puede
presentar por escrito una apelacion de la queja. Llame

éA QUIEN DEBO LLAMAR? ¢QUE . . :
INFORMACION NECESITAN? a nuestros Defensores de Servicios para Miembros. Si

presenta una apelacion de la queja, le enviaremos una
carta dentro de 5 dfas para avisarle que la recibimos.
Programaremos una audiencia ante el Panel de
Apelacion de Quejas. A los 5 dfas antes de la audiencia,
recibird una carta con informacién importante sobre
sus derechos de apelacidn. Puede comparecer ante el
Panel de Apelaciones. Después de la audiencia ante el

Llame al Departamento de Servicios para Miembros

de Community First. E teléfono aparece al pie de la
pégina. El personal le ayudara a escoger a un PCP para
su bebé. Digales la fecha de nacimiento de su bebé, o

la fecha en que espera dar a luz. Si no escoge a un PCP
para su bebé, nosotros le escogeremos uno.

éQUE HAGO SI TENGO UNA QUEJA? Panel de Apelacién, le enviaremos nuestra respuesta
éA QUIEN LLAMO? dentro de 30 dias de la fecha en que recibimos la
apelacion escrita.

Si tiene una queja, lldmenos. Puede llamarnos
al (210) 358-6300, 6 gratis al 1-800-434-2347.

Servicios para Miembros (210) 358-6300 ° 1-800-434-2347 @ Linea TDD (210) 358-6080 * 1-800-390-1175



OTRA INFORMACION IMPORTANTE

éQUE HAGO SI NO ESTOY SATISFECHO
CON LA RESOLUCION DE MI QUEJA?

Si adn no estd satisfecha, puede presentar una queja
con el Departamento de Seguros de Texas (TDI). Puede
comunicarse con el TDI al:

Texas Department of Insurance

PO. Box 149104

Austin, TX 78714-9104

1-800-252-3439
Puede presentar una queja al TDI en
cualquier momento.

éQUE HAGO SI COMMUNITY FIRST
NIEGA O LIMITA LA PETICION DE MI
DOCTOR DE UN SERVICIO CUBIERTO?

Community First puede negar un servicio si no es
médicamente necesario. Si no estd satisfecha con la
decisién, puede apelar por teléfono o por correo.

ECUANDO TENGO EL DERECHO DE
PEDIR UNA APELACION?

Usted tiene el derecho de pedir una apelacién cuando
los servicios de atencién médica se nieguen porque no
son médicamente necesarios.

éCOMO ME AVISARAN SI SE NIEGAN
LOS SERVICIOS?

Recibird una carta avisindole de la decisidn, con una
forma de apelacion.

ETIENE QUE ESTAR POR ESCRITA
MI PETICION?

Puede presentarla oralmente o por escrito.

éPUEDE ALGUIEN DE COMMUNITY
FIRST AYUDARME A PRESENTAR LA
APELACION?

Envie la forma de apelacién, o [ldmenos. Un Defensor
de Servicios para Miembros de Community First le
puede ayudar. S6lo llame al (210) 358-6300 6 gratis
al 1-800-434-2347.

&CUALES SON LOS PLAZOS DEL
TRAMITE DE APELACION?

Se le enviard una carta dentro de 5 dfas para avisarle
que recibimos su apelacién. Le enviaremos nuestra
decision dentro de 30 dfas.

&QUE PASA SI LOS SERVICIOS
QUE NECESITO SON PARA TRATAR
UNA EMERGENCIA O ESTOY EN
EL HOSPITAL?

Si es una emergencia o estd en el hospital, puede pedir
una apelacion acelerada.

_ ¢QUE ES UNA APELACION ACELERADA?

Se pide una apelacién acelerada cuando necesita una

decision inmediatamente porque su salud o su vida estd
en peligro.

ECUALES SON LOS PLAZOS DE UNA
APELACION ACELERADA?

Si tenemos toda la informacion necesaria,
contestaremos dentro de un dfa habil.

&COMO SE PIDE UNA APELACION
ACELERADA? éQUIEN ME PUEDE
AYUDAR A PRESENTAR UNA

APELACION?

~ Lldmenos al teléfono al pie de la pagina.

Nuestros Defensores de Servicios para Miembros
le pueden ayudar.

ETIENE QUE ESTAR POR ESCRITO MI
PETICION?

Puede presentar la peticion oralmente o por escrito.

&QUE PASA S| COMMUNITY FIRST
NIEGA MI PETICION DE UNA

_ APELACION ACELERADA?

Le avisaremos. La peticin serd tramitada bajo el
proceso normal de apelacion y le enviaremos nuestra
decision dentro de 30 dfas.
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

éQUE HAGO SI NO ESTOY
SATISFECHO CON LA RESOLUCION DE
MI APELACION?

Llamenos para pedir una revision ante una
organizacion independiente de revision (IR0), o puede
pedirla por escrito.

éQUE ES UNA ORGANIZACION
INDEPENDIENTE DE REVISION, O IRO?

Una IRO es un grupo de doctores que no son
empleados de Community First. Un especialista
estudiard su apelacion y tomard la decision final.

ECUALES SON LOS PLAZOS DE
ESTE TRAMITE?

Le enviaremos la decision final dentro de 15 dfas de la
fecha en que recibimos su peticién de la revision ante
una IRO.

EQUE PASA SI NO ESTOY SATISFECHO
CON LA DECISION FINAL?

Si atin no est4 satisfecho, puede comunicarse con el
Departamento de Seguros de Texas (TDI).
Comuniquese con el TDI a:
Texas Department of Insurance
PO. Box 149104
Austin, TX 78714-9104
1-800-252-3439

éCOMO DENUNCIO A ALGUIEN QUE
ESTA ABUSANDO DEL PROGRAMA?

Si sospecha que un cliente (una persona que recibe
beneficios) o un proveedor (por ejemplo, un doctor,
dentista, terapeuta, etc.) ha malgastado, abusado o
defraudado el programa, usted tiene la responsabilidad
y el derecho de denunciarlo.

Puede denunciar a proveedores o clientes
directamente a su plan de salud a:
Community First Health Plans
Director of Member Services
4801 NW Loop 410, Suite 1000
San Antonio, TX 78229
1-800-434-2347

0, si tiene acceso a Internet, puede ir al sitio web de

la Fiscalfa General (OIG) de la HHSC en www.hhs.
state.tx.us y seleccione “Reporting Waste, Abuse and
Fraud”. El sitio proporciona informacion sobre los tipos
de malgasto, abuso y fraude que se deben denunciar.

Si no tiene acceso a Internet y prefiere hablar con
alguien, llame a la Linea Directa contra el Fraude de

la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184, 6 envie
una declaracion por escrito a la OIG a una de las
siguientes direcciones.

Para denunciar a proveedores, use esta
direccion:
Office of Inspector General
Medicaid Provider Integrity/Mail Code 1361
PO. Box 85200
Austin, TX 78708-5200
Para denunciar a clientes, use esta direccion:
Office of Inspector General
General Investigations/Mail Code1362
PO. Box 85200
Austin, TX 78708-5200
Para denunciar el malgasto, abuso o fraude, reina
cuanta informacién sea posible.
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Al denunciar a un proveedor (por ejemplo,
un doctor, dentista, terapeuta, etc.) dé la
siguiente informacion:
e El nombre, 1a direccion y el teléfono del proveedor;
e El nombre y la direccién del centro (hospital,
centro para convalecientes, agencia de servicios
de salud en casa, etc.);
e El ntimero de Medicaid del proveedor o centro es
atil;
e El tipo de proveedor (doctor, terapeuta fisico,
farmacéutico, etc.);
e Los nombres y teléfonos de testigos que puedan
ayudar con la investigacidn;
e Las fechas de los sucesos;
e Un resumen de lo ocurrido.

Al denunciar a un cliente (una persona
que recibe beneficios), dé la siguiente
informacion:

e El nombre de la persona

o La fecha de nacimiento de la persona, su nimero
de Seguro Social 0 su ntimero de caso, si los sabe;

e La ciudad donde vive la persona;

® Los detalles especificos sobre el malgasto, abuso o
fraude.
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NOTAS
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