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Qué opinan los

miembros de las HMOs
sobre la version original de
La Guia de los Planes

de Salud HMO de California:

“Esta informacién me
permite decir: estoy

a cargo de mi salud y
cuando tengo dudas,
necesito respuestas’.

“Me sorprendi6 toda
la informacién que
tiene y que uno pueda
utilizarla al momento”.

“Ya no me siento
perdida. Antes me
intimidaba, pero
ahora he aprendido
a hacer preguntas”

Para ordenar una copia gratis de
La Guia de los Planes de Salud
HMO para Personas Mayores en
California o de la version original
de La Guia de los Planes de Salud
HMO de California, en espaiiol o
inglés, o para informacion acerca
de formatos alternativos, llame al:

1-866-466-8900

TTY 1-866-499-0858
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La Universidad de California, Berkeley Oficina del Defensor del Paciente

La Guia de los Planes de Salud HMO para
Personas Mayores en California es una
herramienta para ayudarlo a utilizar su plan
de salud. Esta guia contiene las respuestas
para muchas de las preguntas mds comunes.
Aun cuando no se trata de una asesoria legal,
en ella se explica cudles son sus derechos.
Ademds, ofrece informacién sobre lugares
en donde puede encontrar mds ayuda y
saber mds sobre sus derechos.

Al utilizar esta guia tenga en mente que cada
HMO es diferente. Llame a su HMO para

saber sobre sus reglas y los servicios que ofrece.
En la pagina 62 encontrard los teléfonos de la

mayoria de las HMOs de Medicare en
California.

La Guia de los Planes de Salud HMO para
Personas Mayores en California es producida
por la Universidad de California, Berkeley, en
colaboracién con la Oficina del Defensor del
Paciente de California y algunas comunidades
en el estado.
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cacion puede ser reproducida, publicada, adaptada, distribuida o transmitida de ninguna forma ni por ningiin medio (incluyendo medios
electronicos, microcopiado y fotocopiad) sin previa autorizacion escrita del propietario de los derechos.

Exencién de Responsabilidad Legal: Esta guia contiene slo informacién general y no es un substituto de la asesoria brindada
por profesionales de salud, defensores del consumidor, asesores legales o representantes calificados de los planes de salud. Ni los
Regentes de la Universidad de California, ni la Oficina del Defensor del Paciente, representan o garantizan que el contenido de
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responsables por dafios directos, especiales o como consecuencia, que resulten directa o indirectamente del uso de esta guia o de
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' | érminos utiles

apelacion
Es una peticion que usted hace a su HMO para que
reconsidere su decision si le han negado un servicio

area de servicio

El area en la que debe vivir para poder ser miembro
de una HMO

beneficio cubierto

Servicio por el que pagara su HMO en caso de que
usted lo necesite

COBRA/Cal-COBRA/HIPAA

Leyes que ayudan a los trabajadores a mantener su
seguro médico si su trabajo termina

co-pago
Cuota que usted paga cada vez que recibe un
servicio

cuidados de urgencia

Atencion que necesita pronto, pero no de inmediato,
para tratar una lesion o enfermedad repentina

enfermedad cronica

Enfermedad o condicién que no puede curarse
pero que puede controlarse con medicinas y otros
tratamientos

© Creatas

enfermedad pre-existente

Enfermedad, condicion crénica o discapacidad que
usted padece antes de inscribirse en una HMO

especialista

Doctor con entrenamiento especial en un area
especifica de la medicina

formulario
Lista de medicinas cubiertas por su HMO

Grupo Médico

Grupo de doctores que trabajan juntos y tiene un
contrato con una HMO para proporcionar servicios
a sus miembros

HMO (Organizacion de Mantenimiento de la Salud)
Tipo de seguro médico en el cual usted recibe aten-
cion por parte de doctores, laboratorios, hospitales

y otros proveedores que tienen contrato con la HMO
o trabajan para ella

HMO de Medicare

Es una HMO que tiene contrato con el Medicare para
proporcionar servicios de salud a personas con
Medicare

Medi-Cal

Programa que ayuda a personas de bajos ingresos
a pagar por servicios de salud en California

Medicare

Seguro médico nacional que cubre parte del costo
de los servicios de salud para personas de 65 anos
0 mas y para algunas personas jovenes con
discapacidades

medicinas genéricas
Medicinas que cuestan menos porgue ninguna com-
pania posee sus derechos



médico familiar o de asistencia primaria

Su doctor principal, el cual le brinda la mayoria de
su atencién médica y coordina otros servicios de
salud que recibe

paquete de beneficios
Todos los servicios cubiertos por su HMIO

Parte A del Medicare
Parte del Medicare que cubre hospitalizacion

Parte B del Medicare

Parte del Medicare que cubre visitas al doctory
pruebas de laboratorio

Parte D del Medicare
Parte del Medicare que cubre medicinas

Plan Medicare Advantage o Medicare + Choice

Es una HMO de Medicare u otro tipo de plan
administrado de la salud de Medicare

© Keith Brofsky/Gettylmages

prima

Pago mensual que usted hace a su HMO. Si tiene
Medi-Cal o beneficios de salud para el retiro, el
gobierno o la compaiia para la que trabaj6 cubrira
todo o parte del costo de la prima.

proveedor

Cualquier persona, grupo, clinica u hospital que le
proporciona servicios de salud

Prueba de Cobertura

Su contrato con su HMO. En él se especifica lo que su
HMO cubre o no cubre

reclamo

Queja por escrito que usted hace a su HMO por
problemas de servicio al cliente

red

Todos los doctores, laboratorios, hospitales y otros
proveedores que tienen contratos con su HMO o tra-
bajan para ella

referencia

Solicitud de servicios de un proveedor que no sea
su doctor familiar

Resumen de Beneficios
Lista resumida de los beneficios y cuotas de su HMO

segunda opinion

Asesoria que ofrece un segundo doctor sobre sus
opciones de tratamiento o la causa o naturaleza
de su enfermedad

servicios médicamente necesarios

Servicios que necesita recibir para mantenerse sano,
curar una enfermedad, sanar una herida o mantener
estable una enfermedad o condicion crénica



:Qué es una HMO?

Una HMO—organizacién de mantenimiento de la salud—es un tipo de seguro médico.
Cada HMO cuenta con una red de doctores, laboratorios, hospitales y otros proveedores que
trabajan para la HMO o tienen un contrato con ella. Usted obtiene sus servicios médicos por
parte de estos proveedores. Por lo general, usted tiene un doctor familiar que se encarga de su
atencién y administra sus tratamientos médicos.

Las HMOs de Medicare tienen acuerdos con el Medicare. Si usted decide pertenecer a una HMO
de Medicare, obtendra todos sus servicios de Medicare a través de su HMO. El Medicare le paga a
la HMO para cubrir sus servicios. Las HMOs de Medicare también se llaman planes Medicare
Advantage.

El Medicare es un programa nacional de seguro médico. Este programa cubre parte de los costos
de servicios médicos de las personas de 65 afios 0 mayores y para algunas personas jévenes con
discapacidades. E1 Medicare consta de varias partes:

* La Parte A cubre hospitalizacién y por lo general es gratuita para personas que reciben Seguro Social.

* La Parte B cubre los servicios de doctores y pruebas de laboratorio. En el afio 2007 su costo
mensual es de $94 que se toma directamente de su cheque del Seguro Social. Si desea
inscribirse en una HMO de Medicare, usted debe contar con la Parte B.

e La Parte D cubre las medicinas con receta. Por lo general, usted paga la prima de la Parte D
a su HMO.

© Frederic Larson/SF Gate

La sefiora Lagos va a cumplir 65 afios. “Estaba muy confundida con el Medicare y por eso llamé
a HICAP. La sefiora Walter me ayudé a aclarar mis dudas”. Los voluntarios de HICAP (Programa
de Consejeria y Abogacia de Seguros de Salud) ofrecen ayuda gratuita sobre el Medicare.



Preguntas y respuestas

¢Cbémo sé si pertenezco a una HMO

de Medicare?

Pregunte a su HMO o a su antiguo

empleador. Si su HMO no es una
HMO de Medicare, no se aplican
muchas de las reglas mencionadas
en esta guia.

¢Qué es el Medicare Original?
Es el tipo de Medicare que la

mayoria de la gente tiene si no
pertenece a una HMO de
Medicare. Usted puede ver
cualquier doctor que acepte
Medicare. Usted tiene que pagar
directamente la parte que le
corresponde segun el costo del
servicio. Al Medicare Original
también se le llama Medicare

Tradicional.

¢Puedo recibir los mismos
beneficios en una HMO de

Medicare que los que recibo en

el Medicare Original?

Si. Para informacién sobre los
beneficios vea la pagina 30.

Escuché que hay mucho papeleo
para obtener el Medicare. ;Es lo

mismo si pertenezco a una HMO?

No. Por lo general no hay tanto
papeleo si usted pertenece a una

HMO.

Lo que puede hacer

Ayuda gratis con relacion a las HMOs de Medicare

e Llame al nimero de Servicio al Cliente de su HMO.
Busque el ndmero en su tarjeta de membresia o en
la pagina 62.

e L lame a HICAP para obtener informacion y ayuda.

Al inscribirse en el Medicare

e La mayoria de las personas que pueden obtener el
Seguro Social también pueden obtener Medicare.
Quiza también pueda obtener Medicare si su
esposo(a), ex-esposo(a) o esposo(a) fallecido(a) tuvo
Seguro Social. Llame al Seguro Social.

e E| Seguro Social le enviara una carta 3 meses antes
de que cumpla 65 anos. La carta incluira su tarjeta
de membresia.

¢ Para muchas personas es mejor inscribirse en las
Partes By D cuando empiezan a recibir los servicios
de la Parte A. Por lo general, esto ocurre justo antes
de cumplir los 65 anos. Su inscripcion sera efectiva a
partir del mes de su cumpleanos.

e Si usted continua trabajando a los 65 anosy tiene ser-
vicio médico por parte de su empleador, puede espe-
rar para inscribirse a Medicare. Cuando esté listo para
retirarse llame al Seguro Social e indique que desea
empezar a recibir los beneficios de la Parte B. También
puede posponer los beneficios de la Parte D si recibe
alguna otra cobertura de medicinas. Vea la pagina 14.

Donde puede encontrar ayuda

HICAP (PROGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare
1-800-434-0222 www.calmedicare.org

........................................................................

Seguro Social (SociAL SECURITY)

Informacién sobre el Seguro Social y el Medicare
1-800-772-1213 WWW.Ssa.gov

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nimero de su HMO en la pagina 62.
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Al elegir una HMO

No todas las HMOs de Medicare son iguales. Compare los
beneficios y los costos antes de elegir una. Puede ser que el plan
que parece costar menos le resulte mds costoso si no cubre los
servicios que usted necesita. Investigue qué opinién tienen sus

amigos o conocidos de la HMO que planea elegir.

Compare los beneficios. Su paquete de beneficios consiste en todos
los servicios que cubre su plan. Todas las HMOs deben ofrecer los
beneficios cubiertos en las partes A y B del Medicare. Estos incluyen
revisiones de rutina, eximenes de rutina, especialistas, hospitalizacién
y cuidados de emergencia. La mayoria de las HMOs de Medicare
incluyen la cobertura de medicinas de la Parte D de Medicare.

Compare la calidad de los servicios. Todas las HMOs son reguladas
por el estado de California. Esto quiere decir que deben cumplir
con ciertos estindares en sus servicios. Para hacer comparaciones de

las HMOs de Medicare en su drea, llame a HICAP.

“Queriamos seguir con nuestra doctora, asi que
elegimos una HMO con la que ella trabaja”.



Preguntas y respuestas

¢Como puedo saber cudles
HMOs estin disponibles en
mi drea?

Llame al 1-800-Medicare

o vaya al Buscador de Plan
Personal de Medicare (Medi-
care Personal Plan Finder)
visitando www.medicare.gov.

Estoy confundido con todos
los distintos planes. ;Cémo
puedo elegir uno?

Es dificil comparar los
planes. Trate de comparar
algunos de los beneficios

mds costosos como medicinas
y hospitalizacién. También
puede llamar a HICAP y
hablar con un consejero
voluntario quien podra
ayudarle a elegir.

Padezco de una enfermedad
crénica. (Qué preguntas
debo hacer?

Si en la actualidad padece
de alguna enfermedad, como
diabetes o enfermedades del
corazén, pregunte si el plan
cubre medicinas y visitas al
especialista. Vea en la pagina
42 otras preguntas que
puede hacer.

Lo que puede hacer

[_| Antes de elegir un plan pregunte lo siguiente:
[] ;Cubre el plan el &rea en donde vivo?

[ ] ;Conozco gente que esté satisfecha con el plan?
[] ;Cuénto tendré que pagar?

[] ;Cubre las medicinas que necesito?

[ ] ;Esta mi especialista dentro de la HMO?

[ ] ;Hay un hospital cerca de mi casa?

[] ;Cuénto tendré que pagar por hospitalizacion?
[ ] ;Puedo ver a un doctor que hable mi idioma?

[] ;Ofrece la HMO alg(in servicio que me facilite ir a
mis citas, como transporte?

[ ;Tiene el plan sesiones informativas en donde
usted puede aprender mas y hacer preguntas
antes de inscribirse?

Distintos tipos de planes

Las HMO de Medicare son un tipo de plan Medicare
Advantage. Las PPOs (Organizaciones de Proveedores
de su Preferencia) son otro tipo. En California la
mayoria de los condados rurales no cuentan con una
HMO, pero todos tienen una PPO. Para saber mas
sobre las PPOs, llame a HICAP.

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacién y ayuda con el Medicare
1-800-633-4227 www.medicare.gov

------------------------------------------------------------------------

HICAP (PRoGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org



Al cambiar o dejar una HMO

Existen reglas nuevas para cambiar o dejar una HMO de Medicare. Antes de
hacer cualquier cambio, consulte con su plan o llame a HICAP. Continte usando su
plan anterior hasta que su nuevo plan le indique que su nueva cobertura ha iniciado.

Hay ciertos periodos en los que usted puede cambiar su HMO de Medicare o regresar
al Medicare Original y comprar una péliza de Medigap o un plan de Parte D. Estas son
las fechas:

* Periodo anual de eleccién: entre el 15 de noviembre y el 31 de diciembre de cada ao.

* Periodo de inscripcién abierta de Medicare Advantage: entre el 1 de enero y el 31 de
marzo de cada afo.

* Periodos especiales de inscripcion: si su HMO cierra, se cambia fuera de su drea, o en
algunos otros casos.

Enfermedades pre-existentes

Las HMOs de Medicare deben aceptarle aun si usted tiene una enfermedad pre-existente,
como diabetes o enfermedades del corazén. Sin embargo, si usted requiere de una didlisis
del rifién, no podra pertenecer a una HMO de Medicare. Pero si ya pertenece a una,
podré seguir en ella. Si deja su HMO, no podré inscribirse a ninguna otra. Para obtener
mads informacidn, llame al 1-800-Medicare.

© Rob Lewine/Corbis

Roberto tuvo que cambiar de plan mientras recibia un tratamiento de quimio-
terapia. El habl6 con su doctor para asegurarse de no perder ningtn tratamiento.
Su plan anterior trabajé con su nuevo plan para transferir su atencién médica.



Preguntas y respuestas

Mi HMO ya no formard parte
del programa Medicare.
¢Puedo perder mi Medicare?

No. Usted puede inscribirse
en otra HMO o regresar al
Medicare Original y obtener
una péliza de Medigap y un
plan de la Parte D.

¢Qué pasa si me mudo de casa?

Si su HMO actual no cuenta
con un plan en su nueva drea,
tendrd que elegir una nueva
HMO de Medicare o regresar
al Medicare Original. Si se
muda fuera de los Estados
Unidos ya no estard cubierto

por el Medicare.

Quiero inscribirme en una
HMO. ;Podré mantener
mi plan de Medigap por

unos meses mientras pruebo

la HMO?

Si. Esta puede ser una

buena opcidn si padece de
una enfermedad pre-existente
y no puede pagar el mismo

plan de Medigap.

Lo que puede hacer

Para cambiar de HMO de Medicare

1 Complete la forma de inscripcion de la HMO a la
que desea pertenecer.

2 Su nuevo plan le enviara una carta indicandole
cuando inicia su nueva cobertura. Puede tomarle
cerca de 30 dias el unirse a un nuevo plan.

3 Continde usando su plan anterior hasta que su
nuevo plan le indique que su nueva cobertura ha
iniciado. Su nuevo plan notificara el cambio a su
plan anterior.

Tres formas para regresar al Medicare Original:
e Enviando una solicitud por escrito a su HMO.

¢ Acudiendo a la oficina del Seguro Social para llenar
una forma de cancelacion (“disenrollment form”).

¢ O llamando al 1-800-Medicare.

El Medigap

Al regresar al Medicare Original usted puede comprar
una péliza adicional que le ayude a pagar los servicios
gue no cubre el Medicare.

¢ Si su HMO de Medicare deja de prestar servicios en
su area, o usted se muda fuera del area de su plan,
podra comprar cualquier péliza de Medigap.

¢ Si deja su HMO por otra razon, puede ser que no le
sea posible obtener la pdliza de Medigap que
desea. Llame a HICAP o 1-800-Medicare.

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacion y ayuda con el Medicare
1-800-633-4227 www.medicare.gov

........................................................................

HICAP (ProGRAMA DE CONSEJERA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLub) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org



El costo de los servicios médicos

A menudo las HMOs de Medicare requieren menos pagos extras que
otros planes, pero aun asi usted tiene que cubrir algunas cuotas. Usted debera
continuar pagando las primas de la Parte B de Medicare. Generalmente,
usted le paga una prima mensual a su HMO y una prima mensual por
concepto de cobertura de medicamentos recetados de la Parte D. Las
HMOs de Medicare pueden cambiar sus cuotas y sus beneficios una vez

al ano. Ellos deberdn comunicirselo con anticipacién para que usted pueda
cambiar de plan si lo desea.

Se le cobrard un co-pago al recibir la mayoria de los servicios. Inférmese sobre los
co-pagos que hay por visitas al médico, hospitalizacién, atencién de emergencia,
servicios de ambulancia, cirugfa ambulatoria y otros servicios. También investigue
sobre los co-pagos que tienen las medicinas genéricas y de marca.

Las HMOs de Medicare no pagan todos sus servicios médicos. Asegurese de
entender lo que su HMO pagard y lo que usted tendra que cubrir. Algunos servicios
estan limitados, como los cuidados en casas de reposo. Quizd usted tenga que cubrir
co-pagos altos o deducibles por servicios de hospitalizacién y casas de reposo.

Puede ser que tenga que hacer un co-pago
por cada visita al doctor. La mayoria de los
co-pagos son de $5 a $25 por cada visita.

© Custom Medical Stock Photos



Preguntas y respuestas

¢Qué es un co-pago?

Es una cuota que usted paga
al recibir un servicio. Por
ejemplo, se pagan de $5 a
$25 por una visita al doctor.
Algunos co-pagos pueden ser
altos. Por ejemplo, el co-pago
por un dia de hospitalizacién

puede ser de $50 a $300.

¢Qué significa un tope
mdximo anual o por afio?
Esta es la cantidad maxima
que usted tendrd que pagar
cada afio por sus servicios
médicos. No todas las HMOs

tienen un tope maximo anual.

¢Qué es un deducible?

Es lo que usted paga cada ano
antes de que su plan comience
a pagar. No todos los planes
tienen un deducible.

¢Qué debo pagar enlo
relacionado con los
medicamentos recetados?

Existen varios costos. Vea la

pagina 38.

Lo que puede hacer

Mantenga sus costos bajos

Conozca lo que cubre su HMO. Llame a la oficina de
Servicio al Cliente y pida el Resumen de Beneficios.

Si recibe un cobro

* En la mayoria de los casos, los proveedores de la
red de su HMO no deben cobrarle por sus servicios.

e Si su carta dice, “Esto no es un cobro” (“This is not
a bill”), usted no tiene que pagar nada.

¢ Antes de pagar cualquier cobro usted puede llamar
a la oficina de Servicio al Cliente para asegurarse
de que sea correcto.

e Si cree que el cobro es incorrecto, vea la pagina 56.

¢ Mantenga copias de todas las cuentas que pague
por si hay algln problema.

Usted tendra que pagar si:

® Recibe servicios que no forman parte de su paquete
de beneficios.

¢ Acude a un especialista sin la referencia de su
doctor familiar.

e Va a un doctor que no forma parte de la red de su
HMO.

e Recibe atencién en un area fuera del area de
servicio de su HMO, a menos que se trate de una
emergencia o cuidados de urgencia. Vea la
pagina 46.

Donde puede encontrar ayuda

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el ndmero de su HMO en la pagina 62.



12 Ayuda para pagar sus servicios médicos
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El estado de California cuenta con programas que ayudan a las personas
mayores y de bajos ingresos a pagar por sus servicios de salud. Usted puede
tener una casa, un carro y otras pertenencias, como ahorros, acciones o
bonos. Aun si no recibe Seguro Social, usted puede solicitar esta ayuda.

El Medi-Cal

El Medi-Cal puede ayudarle a pagar la Parte B del Medicare. También puede
cubrir cuidado dental, cuidados a largo plazo y otros servicios que el Medicare
no cubre. Por estos servicios, usted tendrd que utilizar proveedores que acepten
Medi-Cal. Si usted califica para obtener Medi-Cal, ademas obtendra ayuda

para cubrir los costos de medicinas de la Parte D del Medicare.

* Para obtener Medi-Cal usted debe tener un ingreso bajo y un limite de
pertenencias. Si su ingreso es mds alto y sus gastos médicos muy elevados,

quizd pueda recibir Medi-Cal pero tendrd que pagar parte del costo.

* Para obtener mis informacién, llame a la oficina del Servicios Sociales de

su condado o a HICAP.

Programas de Ahorros de Medicare

Estos programas son para personas de bajos
ingresos pero que no califican para Medi-Cal.
Los programas pagan la prima de la Parte B
de Medicare y algunos otros costos. Usted
también paga parte de los costos. Para mds

informacién, llame a la oficina de Servicios
Sociales de su condado o a HICAP.

La sefiora Garcia no podia pagar todas sus cuentas médicas y se reuni6
con un consejero de HICAP. “En HICAP me informaron sobre los

Programas de Ahorros de Medicare y me ayudaron a solicitarlos”.



Preguntas y respuestas

¢Coémo funciona el Medi-Cal

con el Medicare?
Medicare es su principal

seguro médico. Medi-Cal
cubre sus co-pagos, su
cuidado dental y los cuidados
a largo plazo.

Mi mama estd en una casa
de reposo y se le ha terminado
su dinero. ;Qué puede hacer?

Quiza puede obtener
Medi-Cal para seguir
cubriendo sus gastos de
atencion en la casa de reposo.

¢Existe alguna HMO para
personas con Medicare y
Medi-Cal?

Su drea puede también contar
con un Plan de Necesidades
Especiales de Medicare para
personas mayores con dis-
capacidades o enfermedades
crénicas. Llame a HICAP para
saber cudl es su mejor opcidn.

Lo que puede hacer

Para solicitar Medi-Cal

e | lame a la oficina de Servicios Sociales de su
condado para obtener una solicitud.

® También puede pedir al Medi-Cal que pague los
gastos médicos que tuvo 3 meses antes de la
fecha en la que inici6 su solicitud.

Para solicitar un Programa de Ahorros de Medicare

e Si usted cuenta gratuitamente con la Parte A del
Medicare, llame a la oficina de Servicios Sociales
de su condado.

¢ Sj adn no esta inscrito en el Medicare, solicitelo en
la oficina del Seguro Social. Indiqueles que esta
solicitando de forma “condicional” la Parte A del
Medicare bajo el Programa Médico de Beneficiarios
Calificados (QMB). La oficina del Seguro Social le
dara una referencia para el QMB para que usted la
entregue a la oficina de Servicios Sociales.

¢ Si no puede recibir gratuitamente la Parte A, quizas
puede ser elegible para el Programa Médico de
Beneficiarios Calificados (QMB). Llame a HICAP.

Donde puede encontrar ayuda

HICAP (PRoGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org



Beneficios de salud para el retiro

Si usted cuenta con beneficios de salud para el retiro, siga
cuidadosamente las reglas de su empleador o su sindicato, para
no perder sus beneficios. Pregunte si necesita inscribirse en la

Parte B del Medicare.

Asimismo, pregunte si necesita inscribirse en el plan de medica-
mentos de la Parte D de Medicare. Usted debe mantener su
cobertura de medicinas de su plan de retiro si éste es tan bueno

o mejor que la Parte D. Si la cobertura de la Parte D es mejor,

le conviene inscribirse en un plan de la Parte D. Si usted no se
inscribe, después pagard un mayor costo. Su empleador debe
enviarle un aviso que le indique si debe continuar con la cobertura
de medicinas de su empleador o unirse a un plan de la Parte D.

Prepirese para los cambios. Cuando obtenga Medicare quiza tenga
que cambiarse a la versién de Medicare de su HMO. Ademis, tal
vez cambien los costos, los beneficios y la forma de aprobacién

de servicios. Los proveedores de la red y el drea de servicio de la
HMO de Medicare también podrian ser distintos. Existen nuevas
reglas para inscribirse o cambiar de plan.

Si al cumplir los 65 afios no se jubila, puede esperar para inscribirse en
el Medicare. Cuando ya esté listo para jubilarse, llame al Seguro Social y
digales que desea iniciar con el Medicare Partes A y B. Vea la pigina 4.

© Dennis Wise/Gettylmages



Preguntas y respuestas

¢ Tengo que pagar el Medicare
si tengo beneficios de salud
para el retiro?

Por lo general, debe pagar la
prima mensual de la Parte B
de Medicare, la cual se tomari
de su cheque del Seguro
Social. Si usted obtiene
beneficios del Seguro Social,
no tendrd que pagar ninguna
prima para la Parte A de
Medicare

¢Por qué necesito inscribirme
en el Medicare si como

jubilado ya tengo cobertura
de salud?

El Medicare les ayudard a
usted y a su empleador a
ahorrar dinero por servicios

de salud.

¢Puedo trabajar y recibir
Medicare?

Si. Pero quizas desee posponer
su inscripcion a la Parte B

del Medicare si cuenta con
cobertura médica por parte de
su empleador. Hable con su

empleador o llame a HICAP.

Lo que puede hacer

Antes de jubilarse o cumplir 65 aiios, investigue:

¢ Si debe 0 no obtener la cobertura de la Parte D de
Medicare. Vea la pagina 39.

e Si debe inscribirse en la Parte B de Medicare al
cumplir 65.

e Si su compania dejara de proporcionarle beneficios
de salud al cumplir 65 y puede obtener Medicare.

¢ Si los beneficios de salud de usted al cumplir 65
anos cubriran a su conyuge.

Si se jubila antes de los 65 aiios SIN beneficios de
salud para el retiro

® Pregunte a su HMO o a su empleador sobre COBRA
y Cal-COBRA. Estas leyes le ayudan a mantener
hasta por 3 afos el seguro médico que ofrece su
empleador. Usted tendra que pagar la prima
mensual, pero puede ser menos de lo que pagaria
como particular. También tendra mejores beneficios.

e Si COBRA/Cal-COBRA terminan antes de que usted
cumpla 65 anos, pregunte a su HMO sobre HIPAAy
la cobertura de conversion.

¢ Aseglrese de cumplir con las fechas limite para
inscribirse en COBRA/Cal-COBRA e HIPAA. Llame al
Departamento del Trabajo.

e Sj usted tiene una condicién pre-existente trate
de mantener su cobertura médica con COBRA,
Cal-COBRA e HIPAA. Podria ser dificil obtener una
nueva cobertura.

Donde puede encontrar ayuda

Departamento del Trabajo (U.S. DEPARTMENT OF LABOR)
Informacion sobre COBRA e HIPAA
1-866-444-3272 www.dol.gov/ebsa

........................................................................

HICAP (PRoGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS
DE SALUD) Informacién sobre COBRA y Cal-COBRA

1-800-434-0222 www.calmedicare.org
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Hagase cargo de sus cuidados médicos

¥1 sea que tenga que elegir una HMO, un doctor o decidir sobre
qué tratamiento seguir, el tomar decisiones sobre sus cuidados
médicos puede ser dificil. Pero seguramente obtendra mejores
servicios si conoce las opciones que tiene y expresa sus necesidades.

Cuando necesite informacion
* Haga una lista de sus preguntas.
* Siga preguntando hasta que obtenga la informacién que necesita.

* Si no consigue la informacién que necesita, pregunte a dénde puede
llamar o pida hablar con un supervisor.

 Tome notas.
* Escriba el nombre de las personas con quienes hable.

* Acompifiese de un amigo o familiar para que le apoye.

Cuando necesite un
tratamiento

Si tiene algtin problema
médico, pregunte sobre
todos los tratamientos que
hay disponibles y sobre
sus riesgos y beneficios.
Para obtener un trata-
miento se le pedird que
firme una forma de con-
sentimiento. Asegurese
de entender bien lo que
se va a hacer y el porqué.

© Kim Steele/Gettylmages

“No me sentia bien de decirle a mi doctor que crefa que el tratamiento no me
estaba funcionando, asi que le pedi a mi hijo que me ayudara a hablar con é1”.



Preguntas y respuestas

¢Cémo puedo tomar mejores
decisiones sobre mis cuidados
médicos?

Primero hable con su doctor.
También puede hablar con
otros proveedores de salud,
con familiares y con amigos.
Esta gufa también puede
ayudarle. Ademds puede
encontrar informacion en
una biblioteca, en la Internet
y en la oficina de educacién

de la salud de su HMO.

¢Sirve de algo poner una
queja en caso de problemas?

Si. Algunos estudios indican
que aquellos pacientes que
se quejan y exigen mejores
servicios, realmente los
obtienen. Ademis se
recuperan mas répido.

Quiero que mi hija entienda
mi situacién médica. ;Puede
ella hablar con mi doctor?
Si. Pero usted primero tiene
que decirle a su doctor que
estd de acuerdo con que ¢l
hable con su hija, o con
cualquier otro familiar, sobre
su situaciéon médica.

Lo que puede hacer

Conozca su HMO

e Siempre lleve consigo la tarjeta de membresia
de su HMO.

e Si tiene preguntas, llame a la oficina de Servicio
al Cliente de su HMO. Busque el nimero en su
tarjeta de membresia.

e Informese sobre lo que cubre su HMO. Pida a su
HMO un Resumen de Beneficios.

Usted tiene derecho a ver y a copiar su expediente
médico

e Pregunte en la oficina de su doctor como puede
ver su expediente.

e Es conveniente obtener una copia de su expediente
médico, en caso de que cambie de doctor o de
HMO. Hacerlo quiza le tome algln tiempo y requiera
de una cuota.

® Si no esta de acuerdo con la informacién de su
expediente, llame a la oficina de Servicio al Cliente
de su HMO.

Guarde copias de:

® Reportes de laboratorio

e Registro de vacunas

® Resultados de examenes

* Informacion sobre tratamientos que ha recibido

® Recibos médicos

e Cartas que usted envie a su HMO

e Informacion que su HMO le envie sobre sus servicios

Donde puede encontrar ayuda

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nimero de su HMO en la pagina 62.
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Al elegir un doctor

Un doctor familiar es aquél que le proporciona cuidados
basicos y se encarga de supervisar cualquier tratamiento que
usted necesite. En muchas HMOs usted debe elegir un
doctor familiar. Si no lo hace, su HMO lo hard por usted. Sin

embargo, puede cambiar de doctor si no le gusta el que tiene.

Usted tiene derecho a tener su propio doctor. Es conveniente
elegir uno, aun cuando no tenga que hacerlo. Su doctor puede
ayudarle a entender su servicio médico y a obtener aquellos
servicios que necesita. Con el tiempo su doctor llegara a
conocerle y estard atento a los cambios que observe en su salud.

Su doctor familiar tiene la
responsabilidad de asegurarse
que usted reciba el cuidado que
necesita. El deberi indicarle todas
las opciones de tratamiento que
tiene. St su doctor no puede
atenderle, usted debe poder ver
a otro. Si su doctor piensa dejar
su HMO, deberi hacérselo saber
con anticipacién para que usted
pueda buscar otro doctor.

“Yo queria tener un doctor afro-americano. En la oficina
de Servicio al Cliente me ayudaron a encontrar uno”.



Preguntas y respuestas

¢Puedo continuar con mi
doctor si me inscribo en una
HMO?

Solamente si su doctor
pertenece a la red de HMOs
de Medicare.

¢Cémo puedo elegir a mi
propio doctor?

Llame a la oficina de Servicio
al Cliente y pida una lista de
doctores que hablen su idioma.
Quizd tenga que llamar a varios
doctores hasta que encuentre

uno que reciba nuevos pacientes.

¢Qué pasa si no me gusta mi
doctor?

Usted puede elegir un nuevo
doctor. Puede tomarle hasta un
mes el conseguir uno nuevo.

¢Qué pasa si mi doctor deja
mi HMO?

Tendré que elegir un nuevo
doctor. Si estd recibiendo
tratamiento para alguna
enfermedad seria, quizd
pueda seguir viendo a su
doctor por un tiempo mas.
Pida a su doctor anterior
que le recomiende un buen
doctor dentro de la red.

Lo que puede hacer

[_| Al elegir a su doctor

Pregunte a sus conocidos qué doctores le
recomiendan. Luego llame a la oficina del doctory
pregunte lo siguiente:

[] ;Esta el doctor dentro de la red de mi HMO?
[] ;Acepta el doctor a nuevos pacientes?
[] ;Cuanto tiempo toma obtener una cita?

[] ;Puedo obtener citas en la tarde o los fines de
semana?

[ ] ;Puede el doctor ayudarme con el tipo de
enfermedad que tengo?

[] ;C6mo hace el doctor las referencias a
especialistas?

[ ] ;Como puedo comunicarme con mi doctor si
tengo algln problema?

[_] ;Tiene el doctor potestad para referirme al
hospital que quiero?

[] ;Tiene el médico un sitio web en donde yo pueda
obtener informacion adicional?

El Grupo Médico de su doctor

® Un Grupo Médico es un grupo de doctores que
tiene un contrato con una HMO.

e Si su doctor no puede atenderle, lo hara otro
doctor que esté dentro de su Grupo Médico.

e | a mayoria de los especialistas que vea pertene-
ceran al mismo Grupo Médico de su doctor.

e Para obtener informacion sobre Grupos Médicos,
visite www.opa.ca.gov.

Donde puede encontrar ayuda

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nidmero de su HMO en la pagina 62.

........................................................................

Oficina del Defensor del Paciente (OFfiCE OF THE PATIENT
AbvocaTe) Informacion sobre Grupos Médicos

1-866-466-8900 Www.opa.ca.gov



2 | .2 comunicacién con su doctor

Para recibir una buena atencién médica, usted debe poder
comunicarse abiertamente con su doctor. Trate de ser abierto
con €], mientras mas lo conozca, mejor atencién médica

podra darle. Siempre hdgale saber al doctor si no ha entendido
bien lo que le dijo. Siga preguntando hasta que se asegure de
haber entendido todo.

Aproveche su cita

La mayoria de las visitas al doctor son cortas. Planee con
anticipacién para que pueda tratar todos los temas que desea.

* Lleve una lista de preguntas y dudas.

* Lleve una lista de todas las medicinas que toma, incluyendo
aquéllas sin receta.

* Pida a su doctor que le explique las cosas en un lenguaje sencillo.

* Repita lo que escuché con sus propias palabras para asegurarse
de que entendié bien.

* Tome notas.

* Si necesita seguir un tratamiento,
poéngase de acuerdo con su doctor
sobre el plan a seguir. Pida a su

doctor que se lo ponga por escrito.

* Pregunte cé6mo puede comunicarse
con el doctor aun sin tener cita.

* Si tiene muchos temas a tratar,
pida otra cita.

* Acuda a sus citas acompafado de
alguien de su confianza.

Brenda le ayudé a su hermano a hacer todas las preguntas. “Pedimos al doc-
- tor que nos explicara los resultados del laboratorio en un lenguaje sencillo”.

© Creatas/Digital Vision



Preguntas y respuestas

Mi doctor siempre estd de
prisa. ;Cémo puedo hacer
que me escuche?

A menudo los doctores estin
apurados. Si piensa que su
doctor no lo estd escuchando,
repita sus preguntas. Pidale
que le explique sus respuestas.
Si adn asi siente que no lo
estd escuchando, quiza le
convenga cambiar de doctor.

¢Coémo puedo saber qué debo
decirle al doctor? No sé qué
sintomas son importantes.

Haga saber al doctor todas
sus preocupaciones—qué le
duele, como le duele, cuindo
le duele. Haga todas las
preguntas que quiera—
¢debo preocuparme? squé
debo hacer?

Lo que puede hacer

Cuando haga una cita
® Pregunte cuanto tendra que esperar.

® Pregunte si hay algo que deba hacer en preparacion
para su cita.

e Pida una cita mas larga si lo necesita.
® Pida los servicios de un intérprete si los necesita.

e Si es su primera cita, pregunte como llegar al
consultorio y donde puede estacionarse.

¢ Si no maneja, pregunte si hay algln servicio de
transporte.

e Si tiene alguna discapacidad, pregunte las
alternativas de acceso.

Como puede localizar al doctor

¢ [ lame o0 envie un fax o correo electronico a la
oficina de su doctor.

® Deje su nombre, nimero de seguro médico,
teléfono y hora en que pueden localizarle.

e Explique brevemente la razon por la que llama.

® Pregunte quién respondera su llamada—su doctor,
una enfermera o alguien mas.

¢ Si no obtiene respuesta por parte de su doctor,
llame a la oficina de Servicio al Cliente de su HMO.

Donde puede encontrar ayuda

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el ndmero de su HMO en la pagina 62.



3 Al elegir un tratamiento

No siempre es facil decidir cudl es el mejor tratamiento a seguir. La
mayoria de los tratamientos tienen riesgos y beneficios. Hable con su
doctor sobre las opciones que tiene, asi podra tomar una decision bien
fundamentada.

Compare distintos tratamientos

* Pregunte a su doctor sobre todos los tratamientos que hay disponibles, aun
cuando su plan no los cubra todos. Pregunte cudnto tiempo tiene para decidir.

* ;Cudles son los riesgos y beneficios de cada tratamiento?

* ;Qué tratamientos tienen mayor o menor posibilidad de ayudarle?

* ;Cudnto tiempo toma cada tratamiento? ;Cudnto tarda la recuperacién?
* ;Cuinto le costarfa cada tratamiento?

* ;Cuinto dolor o incomodidad tendra?

* ;Cémo afectard cada tratamiento sus actividades diarias?

Una segunda opinién

Usted puede pedir una segunda opinién si:
* Su problema o su causa no estn claros.

* No esta seguro sobre cierta cirugia.

* Tiene dudas sobre cierto tratamiento
para una enfermedad seria.

¢ El tratamiento no le estd funcionando.

Si desea ver a un doctor fuera de la red de
su HMO, usted necesita una referencia de
su HMO. Si su problema es urgente, su
HMO debera contestarle en 3 dias. Si su
problema no es urgente, su HMO debera
contestarle en un plazo de 11 dias. Puede
también pagar la visita por usted mismo.
Puede ser que le reembolsen lo que pagd.

© Human Issues Collaborative

“Mi doctora y yo hablamos sobre la forma en que podiamos atender mi coli-
tis. Al final escogimos un tratamiento que va de acuerdo a mi estilo de vida”.



Preguntas y respuestas

¢Qué pasa si mi HMO no
quiere pagar el tratamiento
que recomienda mi doctor?

Usted puede poner una queja.

Vea la pagina 56.

Lei sobre un tratamiento
experimental para mi

enfermedad. ;Puedo

obtenerlo?

Primero pregunte a su

doctor sobre el tratamiento.
El tratamiento debe cumplir
con las reglas de Medicare.
Visite www.clinicaltrials.gov.

¢Qué pasa si no quiero
seguir ningun tratamiento?
Usted tiene derecho a
rechazar cualquier
tratamiento que no desee.

¢Qué puedo hacer si no
entiendo la forma de
consentimiento que debo
firmar?

Pida a su doctor que se la
explique en un lenguaje
sencillo. Nunca firme si

no ha entendido bien lo que
se va a hacer y el porqué.

Lo que puede hacer

Pregunte a su doctor sobre su tratamiento

e ;Cuales son los efectos secundarios mas comunes?
:Como puede tratarlos o prevenirlos?

® ;Qué debe hacer si tiene alglin efecto secundario?

¢ ;Como puede saber si el tratamiento le esta
funcionando o si debe dejarlo?

® ;Qué puede hacer si tiene dolor? Vea la pagina 42.

Informese sobre su enfermedad

e Visite la biblioteca local o la de un hospital.

® Busque un grupo de apoyo como la Asociacion
Americana del Cancer.

¢ Visite www.healthfinder.gov o www.nia.nih.gov.

e Para informacion sobre pruebas de laboratorio,
visite www.labtestonline.org.

e Para saber cuales son las recomendaciones
médicas para tratar cualquier enfermedad, visite
www.guideline.gov.

Donde puede encontrar ayuda

Experimentos Clinicos (CLINICAL TRIALS)

Informacion sobre investigaciones actuales sobre
tratamientos www.clinicaltrials.gov

........................................................................

Healthfinder
Sitio de Internet sobre la salud www.healthfinder.gov

........................................................................

Lab Tests Online
Informacion sobre pruebas de laboratorio
www.labtestsonline.org

........................................................................

National Guideline Clearinghouse

Guias sobre como tratar problemas médicos
www.guideline.gov
Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NAmoNAL
INSTITUTE ON AGING) Informacién para personas mayores
1-800-222-2225 www.nia.nih.gov
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Courtesy of Tammy Wong

Haga saber sus deseos

Existen cosas que usted puede hacer desde ahora
que le permitirin tener mejor control sobre su
atencién médica en el futuro. Esto también puede
ayudar a prevenir confusiones, preocupaciones y
desacuerdos entre sus familiares. Asegurese de que
su doctor también conozca sus deseos, asi podra
ayudarle a llevarlos a cabo.

En la forma de Instrucciones Anticipadas (California
Advance Health Care Directive) usted podré especificar
qué tratamientos quiere o no quiere recibir en caso de

no poder hablar. Por ejemplo, usted puede decir si desea
o no que lo pongan en un respirador o cudnto analgésico
le gustaria recibir. En ella, también puede nombrar a
una persona como su agente de atencién médica. Esta
persona podra tomar decisiones por usted en caso de
que no pueda hacerlo. A esta forma a veces se le llama
testamento en vida. Para mas informacién, llame a
Family Caregiver Alliance o a la Asociacion de
Hospitales de Salud de California.

La forma de Instrucciones Anticipadas le permite expresar el tipo de cuidado que quiere
recibir en caso de no poder hablar. Su doctor y su agente deberdn cumplir sus deseos.



Preguntas y respuestas

Ya llené mi forma de Instrucciones

Anticipadas. ;Qué debo hacer ahora?

Firme y feche su forma, y haga que
otras dos personas también la
firmen. También puede firmar su
forma frente a un notario publico.
Guarde el documento original
firmado y dé copia a su doctor y a
su agente de atencién médica.

Me da miedo pensar que alguien
mds tomard decisiones sobre mi
salud. ;Cémo puedo escoger a
mi agente?

Elija a alguien a quien conozca
bien y en quien confie, como su
esposa 0 esposo, companera o
compaiero, un familiar cercano
o un amigo. Esta persona debe
conocer sus valores y creencias y
debera saber respetarlos. También
escoja a alguna persona sustituta.

¢ Tendrd mi agente de atencién
médica control sobre mi dinero
también?

No. Si quiere que alguien se
encargue de pagar sus cuentas y
manejar su dinero, hable con su
banco. También puede informarse
con un abogado sobre los Poderes
de Duracién Indeterminada para
Efectos de Bienes o sobre los
Fideicomisos en Vida Revocables.

Lo que puede hacer

Asegiirese de dar a conocer sus deseos

¢ Hable sobre sus deseos con su familia y amigos
cercanos. Digales que ha llenado una forma de
Instrucciones Anticipadas e indiqueles dénde
se encuentra.

¢ Dé una copia de su forma de Instrucciones
Anticipadas a su doctory a su agente. Discuta
sus deseos con ellos. La ley obliga a su doctory
a su agente a cumplir sus deseos.

Si se encuentra en un hospital o casa de reposo
Aseglrese de que el doctory la casa de reposo
tengan una copia de su forma de Instrucciones
Anticipadas y que entiendan el tipo de cuidados
que desea recibir.

Donde puede encontrar ayuda

Asociacion de Hospitales de Salud de California
(CauForniA HosPiTAL AssociaTion) Obtenga gratuitamente
las formas de Instrucciones Anticipadas

1-800-494-2001 www.calhospital.org

Family Caregiver Alliance
Informacion sobre Instrucciones Anticipadas
1-800-445-8106 www.caregiver.org
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D1 tiene una discapacidad

C onforme vamos envejeciendo es més probable que empecemos a tener
discapacidades. Si usted tiene alguna discapacidad su atencién médica se
hace mas complicada. Busque un doctor que le ayude a recibir los servicios
que usted necesita. Usted o su doctor pueden solicitar que se hagan cambios
en la forma en que recibe sus servicios médicos. Por ejemplo, puede ser que
necesite alguien con mds experiencia para que le saque sangre. Su HMO
debera pagar por estos servicios si existen razones médicas que lo justifiquen.

Si debido a una discapacidad usted ha recibido Medicare antes de los 65 afios,
debe saber que algunas reglas cambiaran al cumplir los 65. Por ejemplo, usted

tendrd mas opciones de pélizas de Medigap y puede ser que los costos sean
menores. Llame al 1-800-Medicare.

Usted tiene derecho a:

® Tener facilidad de acceso a los servicios de salud,
como rampas y barandales.

® Recibir tiempo extra en sus citas si lo necesita.

* Los servicios de un intérprete de lenguaje de
sefas si lo necesita.

* Informacién médica que pueda leer si es ciego o
tiene problemas visuales.

* Equipo médico accesible si utiliza una silla de
ruedas.

o Asistir a sus citas acompaﬁado de su perro guia
si lo necesita.

La HMO de Mona no tenia un aparato para mamografias que ella pudiera
utilizar. Asi que su plan tuvo que pagarle una visita a una clinica fuera de la red.



Preguntas y respuestas

Tengo una discapacidad.
¢Puedo pertenecer a una

HMO de Medicare?
Si. Las HMO de Medicare no

pueden negarse a inscribirle
por tener una discapacidad, a
menos que requiera de una
didlisis de rifiofi.

Tengo una enfermedad poco
comun. Existe un nuevo
tratamiento que quizd me
ayude pero mi HMO no
quiere pagarlo. ;Qué puedo
hacer?

Discuta el nuevo tratamiento
con su doctor. Pregunte si se
trata de un tratamiento que
cubra Medicare. Usted puede
solicitar que se revise la
decisién de su plan. Vea la

pagina 56.

Yo no manejo y se me dificulta
transportarme en autobus.
¢Cémo puedo ir a ver al doctor?

La mayoria de los condados
tienen servicios de transportes
especiales para personas
mayores y personas con dis-
capacidades. Para informacién
llame al Centro de Informacion
vy Referencia para Personas
Mayores.

Lo que puede hacer

Al hacer una cita

Indique a su proveedor con anticipacion si necesita
ayuda para subir a la mesa de revision, tiempo extra
para su cita, un intérprete de lenguaje de senas, un
bafo accesible o cualquier otro equipo o servicio.

Para obtener mas servicios

¢ | lame al Centro para la Vida Independiente de su
localidad o visite www.cfilc.org.

¢ | lame al departamento de Servicio Social de su
condado y pregunte sobre los Servicios de Apoyo
en Casa (IHSS).

* Para ayuda legal, llame a Proteccién y Defensa.

® Para informacion sobre sus derechos, visite
www.dralegal.org.

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacion sobre el Medicare
1-800-633-4227 www.medicare.gov

........................................................................

Centros para la Vida Independiente (CA FOUNDATION FOR
INDEPENDENT LIVING CENTERS) Recursos para personas con
discapacidades www.cfilc.org

........................................................................

Defensores de los Derechos de los Discapacitados

(DisaBILITY RiGHTS ApvocaTes) Derechos de cuidados de

salud para personas con discapacidades
www.dralegal.org

........................................................................

Proteccion y Defensa (PROTECTION & ADVOCACY)
Asesoria legal para personas con discapacidades
1-800-776-5746 Www.pai-ca.org

Informacion y Referencia para Personas Mayores
(SENIOR INFORMATION AND REFERRAL) Busque servicios de
apoyo local

1-800-510-2020 www.aging.state.ca.us



28

© Elyse Lewin/Gettylmages/The Image Bank

D1 necesita ayuda en espariol

I)idale a su HMO que le ayude a encontrar médicos que
hablen su idioma o intérpretes. Quizd quiera acompanarse de un
familiar o amigo para que lo apoye, pero trate de no depender de
ellos para comunicarse. Solicite informacién en su idioma sobre
sus medicinas, formas de consentimiento y otras instrucciones.

Los intérpretes médicos profesionales cuentan con entrenamiento
para traducir adecuadamente informacién sobre salud. Ellos

deberdn mantener en privado toda su informacion. Puede ser que

el intérprete se encuentre en el mismo lugar que usted y su doctor, o
quiza se comunique por medio de un teléfono o una pantalla de video.

Usted tiene derecho a un intérprete para:
* Explicar sus sintomas e historial médico a su doctor.
* Entender su problema de salud y opciones de tratamiento.

* Entender instrucciones sobre medicinas, equipo médico y cuidados
posteriores.

“Es dificil para mi hija traducir mi informacién
médica cuando le preocupa mi salud, asi que
solicité los servicios de un intérprete”.



Preguntas y respuestas

Sélo hablo espaiol y en la oficina
del doctor me dijeron que debo
llevar a alguien para que me
traduzca la informacién.

¢Es esto cierto?

No. Su doctor debe proporcionarle
un intérprete. Llame a su HMO.
Si esto no ayuda, vea la pagina 58.

,:'Tengo que pagar los servicios
de un intérprete?

Por lo general este servicio es
gratuito. Verifiquelo con su plan.

¢Coémo puedo encontrar una
HMO que ofrezca servicios en
mi idioma?

Usted puede obtener un reporte
de los servicios culturales y de
idiomas que ofrecen las HMOs
de California. Llame a la Oficina
del Defensor del Paciente para
solicitarlo.

¢Qué pasa si hablo mediante el
lenguaje de sefias?

Usted tiene derecho a un intérprete
de lenguaje de sefias. Trate de no
apoyarse Unicamente en la lectura
de labios. Para mds informacién
llame a la Agencia de Consejeria,
Apoyo y Referencia para Sordos.

Lo que puede hacer

Para hacer sus citas
® Pregunte si su HMO cuenta con personal que hable
su idiomay pueda ayudarle a hacer sus citas.

¢ Indique lo mas pronto posible a su doctor si necesi-
tara los servicios de un intérprete en su proxima visita.

Usted y su doctor

® Pida en su HMO una lista de doctores que hablen
su idioma.

e Aun si su doctor no habla su idioma, debera tratarle
a ustedy a su cultura con respeto.

¢ Aseglirese de que usted y su doctor se entiendan
mutuamente. Si algo no esta claro, repitalo en sus
propias palabras. Pida al intérprete que traduzca
sus palabras al doctor.

Informacion en varios idiomas

® Para informacion en varios idiomas sobre las HMOs,
el Medi-Cal y otros beneficios de salud publica,
visite www.heatlhconsumer.org.

® Para ordenar copias de esta guia, llame a la
Oficina del Defensor del Paciente.

Donde puede encontrar ayuda

Agencia de Consejeria, Apoyo y Referencia para

Sordos (DeAF COUNSELING, ADVOCACY AND REFERRAL AGENCY)

Asistencia para personas sordas

1-877-322-7299 1-877-322-7288 (TTY)
www.dcara.org

........................................................................

Consumidores de Servicios de Salud
(HeaLTH ConsUMERS) Informacion sobre servicios médicos
en varios idiomas www.healthconsumer.org

Oficina del Defensor del Paciente

(OFrIcE OF THE PATIENT ADVOCATE) Reportes de informacion
sobre las HMOs de California

1-866-HMO0-8900 www.opa.ca.gov



Conozca sus beneficios

Cuando obtiene un seguro médico, obtiene una serie de servicios
llamada paquete de beneficios. Todas las HMOs de Medicare

deben ofrecer los mismos beneficios que cubre el Medicare Original.
Algunas HMO:s ofrecen beneficios adicionales como medicinas y
lentes. Antes de inscribirse en una HMO de Medicare, asegirese de

entender lo que ésta cubre.

Su HMO deber4 darle una lista por escrito de todos aquellos servicios
que su plan cubre o no cubre. A esta lista cominmente se le llama
Prueba de Cobertura o Resumen de Beneficios.

Todas las HM Os de Medicare ofrecen los siguientes servicios bdsicos:
* Visitas al doctor

* Hospitalizacién y cuidados ambulatorios

* Pruebas de laboratorio, como exdmenes de sangre y de orina

* Rayos X y mamografias

* Cuidados preventivos, como vacunas y eximenes anuales de rutina
* Servicios de emergencia y de urgencia

* Algunas sesiones de terapia fisica

* Tiempo limitado de cuidados en casa o en un centro de reposo

* Tiempo limitado de
atencion en casa para
personas con enfer-
medades terminales

 Salud mental

* Equipo de control para
personas con diabetes

* Tratamientos de alco-

holismo y drogadiccién

© Kathy Sloane

Marvin estd en su revision médica anual. Todas las HMOs
cubren este tipo de revisiones para detectar y prevenir problemas.



Preguntas y respuestas

Mi amigo tuvo una embolia
y recibe cuidado médico en
casa. ;Porqué yo no puedo
recibirlo?

Si. Usted puede utilizar sus
beneficios siempre que sean
necesarios para su atencion
médica. Si tiene problemas
para recibir los servicios que
necesita, vea la pagina 56.

¢Coémo puedo saber si
Medicare cubre cierto
beneficio?

Visite www.medicare.gov
o llame a HICAP.

Lo que puede hacer

Conozca sus beneficios

® Su Prueba de Cobertura es su contrato con su HMO.
Ahi se especifican sus beneficios y sus cuotas.

e Para facilitar su lectura pida un Resumen de Beneficios.

e Si tiene preguntas llame a la oficina de Servicio al
Cliente 0 a HICAP.

Cuando viaje

e Aseglirese de conocer las reglas de su HMO para
recibir atencion fuera de su area.

e Informese con su HMO si tiene alguna sucursal en
el lugar a donde viaja y si puede recibir atencion ahi.

e Las HMOs so6lo pagan por cuidados de emergencia
y de urgencia fuera de su area de servicio.

® Por lo general necesitara de la aprobacion de su
HMO para recibir cuidados de urgencia.

e Cuando viaje siempre lleve consigo su tarjeta de
membresia y sus medicinas.

Cuidados dentales, visuales y auditivos

Algunas HMOs de Medicare ofrecen mas beneficios
dentales, visuales y auditivos que el Medicare Original.
Pregunte si su plan cubre estos servicios o parte del
costo de lentes y aparatos de ayuda auditiva. Si no los
cubre, quiza pueda adquirirlos pagando una cuota extra.

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacion sobre Medicare
1-800-633-4227 www.medicare.gov

© ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

HICAP (PrRoGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org

......................................................................

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nidmero de su HMO en la pagina 62.



Revisiones de rutina

L as revisiones de rutina ayudan a su doctor a
prevenir o detectar problemas de salud antes de
que sean serios. Estas revisiones incluyen servicios
como exdmenes fisicos y pruebas de laboratorio.

Aproveche al méximo sus visitas de rutina. Pregunte
sobre todas las cosas que le preocupan respecto a su
salud. Informe al doctor sobre lunares que han
cambiado o dolores que van y vienen. Esta es su
oportunidad de tener una revisién completa de la
salud de su cuerpo.

Haga un calendario de sus visitas de rutina. Puede
ser que su HHMO tenga un calendario establecido. St
este calendario no va de acuerdo a sus necesidades,
hable con su doctor para modificarlo.

“En mi revisién anual me enteré de que padezco de presion alta.
Mi doctor me receté medicinas y me dijo que debo comenzar a
hacer ejercicio para mantener mi presién bajo control”.

© Human Issues Collaborative



Preguntas y respuestas

¢Qué debo hacer si me
enfermo?

Si se enferma, llame a su
doctor o a la enfermera de
asistencia de su HMO.
Puede ser que no necesite
ir al doctor st le indican qué
hacer para sentirse mejor.
Pero insista si cree que
necesita una cita.

¢Pagaria mi HMO mis visitas
de rutina si estoy de viaje?
No. Si se encuentra fuera del
drea de servicio de su HMO
s6lo se cubrirdn servicios de
emergencia o de urgencia.

Vea la pagina 46.

Tengo una enfermedad del
corazén poco comun. ¢Es
posible ver a un especialista
para mis visitas de rutina?

Si su enfermedad requiere
de supervisién constante
por parte de un especialista,
es posible que pueda acudir
a uno para toda su atencién
médica.

Lo que puede hacer

Frecuencia para las visitas de rutina
Pregunte a su doctor sobre la frecuencia de:
e Examenes fisicos

e Examenes auditivos y visuales

e \acunas para la neumoniay la gripe

e Deteccion del cancer de colon

e Examenes de la prdstata para hombres y de los
senos, de la pelvis y mamografias, para mujeres

Mantenga un registro de sus examenes

¢ Antes de hacerse un examen pregunte la raz6n
y Sus riesgos.

¢ Si en su familia existe alguna enfermedad
hereditaria, hable con su doctor. Tal vez le
recomiende hacerse examenes con mas frecuencia
0 seguir ciertos pasos para mantenerse sano.

® Pida a su doctor que le explique los resultados
de los examenes. Para mas informacion visite
www.labtestonline.org.

¢ Para obtener una lista de vacunas recomendadas,
llame a la Linea de Emergencia de Vacunacion.

Donde puede encontrar ayuda

Lab Tests Online
Aprenda sobre las pruebas de laboratorio
www.labtestsonline.org

.......................................................................

Linea de Emergencia de Vacunacion (NATIONAL
IMMUNIZATION HOTLINE) Guias para vacunacion

1-800-232-2522 www.cdc.gov/nip



Al ir a un especialista

Un especialista es un doctor que ha recibido entrenamiento extra
en algiin drea de la medicina. Por ejemplo, un geriatra se especializa
en tratar los problemas de la vejez y un oncélogo se especializa en
tratamientos del cincer. Por lo general, para ver a un especialista usted
necesitard una referencia de su doctor familiar. En la mayoria de los
casos usted deberd ver a especialistas dentro de la red de su HMO.

Su doctor puede referirlo a un especialista si:

* Necesita recibir tratamiento por parte de un doctor con entrenamiento
especial.

* Sus eximenes médicos no estan claros.

* El tratamiento que estd recibiendo no le estd beneficiando.

* Necesita ver a un doctor que sepa mds sobre cémo tratar su problema
médico.

“Después de que tuve el infarto mi
doctor me refirié a un cardiélogo. Entre
los dos planearon mi tratamiento”.
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Preguntas y respuestas

¢Necesito obtener una referencia
si estoy gravemente enfermo?

Si. Si no se encuentra en peligro
inmediato, primero deberd
obtener una referencia. Pida una
referencia inmediata. Su HMO
debe responderle en un plazo

de 3 dias.

Si necesito atencién continua
por parte de mi especialista,
¢necesito obtener una referencia
para cada visita?

No, si cuenta con una “referencia
permanente”. Consulte con su
doctor o con su HMO sobre
cémo puede obtener una. Esto
le permitir ver a su especialista
cuando lo necesite.

¢Podria mi HMO pagar por los
servicios de especialistas fuera

dela red?

Sélo st usted puede demostrar
que dentro de la red no hay
especialistas que puedan darle
la atencién que necesita. Si su
HMO no esti de acuerdo,
usted puede apelar la decision.

Vea la pagina 56.

Lo que puede hacer

Para elegir un especialista

* Pida a su doctor que le recomiende un especialista.
También puede solicitar una lista de especialistas a
su HMO.

¢ Si necesita alguna operacion o tratamiento riesgoso,
busque dentro de su plan a un especialista con
experiencia en dicho procedimiento.

* Para saber sobre el entrenamiento que tienen los
especialistas, visite www.abms.org.

Para obtener una referencia

® Pregunte a su doctor como puede ver a un
especialista dentro de su grupo médico.

® Pregunte si hay especialistas que pueda ver sin
una referencia.

e Si desea ver a un especialista dentro de la red de
su HMO, pero fuera del Grupo Médico de su doctor,
pregunte a su HMO.

e Generalmente toma cerca de 5 dias laborables el
obtener una referencia.

¢ Si su problema es urgente, pida una referencia
inmediata. Esta le tomaréa 3 dias o menos.

Si tiene problemas

® Muchos especialistas tienen listas de espera muy
largas. Si la lista es demasiado larga, pida ser
referido a otro especialista.

¢ Si no puede obtener una referencia, su doctor
debera explicarle la razon. Si usted no esta de
acuerdo, puede presentar una apelacion en su
HMO. Vea la pagina 56.

Donde puede encontrar ayuda

Junta Americana de Especialidades Médicas
(AMERICAN BOARD OF MEDICAL SPECIALTIES) Informacion
sobre el entrenamiento de los especialistas

1-866-275-2267 www.abms.org



Medicinas con receta

A partir del 2006, las HMOs de Medicare proporcionaran las
medicinas a través de los planes de medicinas Medicare Advantage.
Por lo general, usted debe obtener sus medicinas a través de su
HMO. 51 su HMO no ofrece ningtin plan de medicinas, usted
puede cambiarse a una HMO que si lo haga. No puede inscribirse
en un plan de medicamentos auténomo de Medicare y permanecer

en su HMO.

La mayoria de las HMOs tienen una lista de las medicinas que cubren.
A esta lista se le llama formulario. Si su farmacia le informa que su
medicina no esta cubierta, pregunte a su doctor si hay alguna medicina

similar que si cubra su HMO.

Si tiene problemas para obtener la medicina que necesita, existe un
proceso especial de apelaciéon. A este proceso se le llama solicitud de
excepcioén. Su doctor debe explicar a la HMO porqué necesita una
medicina que no estd cubierta. También puede llamar a HICAP.

© Richard Price/Gettylmages/FPG

Lily muestra a su nueva doctora las medicinas que
toma y le pregunta si debe seguir tomédndolas.



Preguntas y respuestas

¢Por qué las medicinas
genéricas cuestan menos
que las de marca?

Muchas medicinas de marca
son nuevas y sélo puede
tabricarlas la compaiifa que
las desarrolld. Pero cuando
se termina la patente de

una nueva medicina, otras
compaiias también pueden
fabricarlas. Asi se vuelve
genérica y cuesta menos.

¢Puede mi HMO sacar
del formulario la medicina
que tomo?

Por lo general, durante el
afio una HMO no puede
quita una medicina del
formulario o cambiar la
cantidad que usted paga. Si
esto sucede, pida a su doctor
que soliciten una excepcion.

Me enteré de una nueva
medicina, pero mi doctor

no quiere recetirmela.

¢Por qué?

Puede ser que dicha medicina
no sea efectiva para usted.
Pero si su doctor piensa que
si la necesita, pero no estd
dentro del formulario, vea la

pagina 56.

Lo que puede hacer

Hagase cargo de sus medicinas

e Si su doctor le receta una nueva medicina, pregunte
sobre sus efectos secundarios, riesgos y beneficios.

* Pregunte sobre otros tratamientos posibles.

® Pregunte qué pasa si no toma la medicina.

e Informe a su doctor sobre todas las medicinas,
vitaminas y hierbas que toma. Pregunte si es seguro
seguirlas tomando con la nueva medicina.

e Indique al doctor sobre las alergias o reacciones
que ha tenido a causa de las medicinas.

¢ Hagale saber si alguna medicina no le esta
funcionando.

* Nunca parta las pastillas a la mitad ni las tome con
menos frecuencia sin preguntarle primero a su doctor.

Cuando ordene medicinas

e Si necesita surtir una receta, ordénela temprano en
la mahana.

* Si necesita la aprobacién de su doctor para volver a
surtir una receta, ordénela cuando menos 3 dias
antes de necesitarla.

e Aseglrese de que las medicinas que le entreguen
sean las suyas.

 Hable con el personal de la farmacia cuando
empiece a tomar una nueva medicina.

e Siva a salir de viaje, pida medicinas suficientes en
la farmacia o pregunte si puede surtir su receta en
otras farmacias.

® [nformese en su HMO sobre como puede recibir sus
medicinas por correo. Por lo general cuestan menos
y puede pedir provisiones hasta por tres meses
cada vez.

Donde puede encontrar ayuda

HICAP (ProGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org
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El pago de medicinas

E n California la mayoria de las HMOs de Medicare incluyen la cobertura de
medicinas de la Parte D del Medicare. La nueva cobertura de medicinas de Medicare
es complicada aun dentro de una HMO de Medicare. Cada plan es diferente. Puede
ser que usted tenga que hacer un co-pago por sus medicinas o pagar un porcentaje

de su costo. Por lo general, los co-pagos por medicinas genéricas son distintos a los
de las medicinas de marca.

Pregunte a su HMO sobre los siguientes costos:
* Usted le paga una prima mensual a su HMO por cobertura de medicamentos recetados.

* Puede ser que tenga un deducible anual, por ejemplo de $265. Esta es la cantidad que
usted paga por medicinas antes de que su plan empiece a pagar.

* Después usted pagard un co-pago o un porcentaje del costo de las medicinas.

* Algunos planes tienen un tope maximo de cobertura cuando el costo total de las medicinas
alcanza cierta cantidad, por ejemplo, $2,400. Este tope significa que usted pagara todo, o
la mayoria del costo de las medicinas. El tope maximo se eliminara cuando los costos de
las medicinas lleguen a cierta cantidad, por ejemplo, $3,850. Entonces a partir de ahi su
plan cubrir la mayoria del costo de sus medicinas. El costo total de medicinas es aquella

cantidad que usted paga
aparte de lo que su plan
cubre por sus medicinas.
Pregunte en su farmacia
cémo puede encontrar
esta informacion.

Pida en la farmacia la versién genérica de
su medicina. Normalmente, cuesta menos.

© Fotosearch



Preguntas y respuestas

No tengo cobertura de
medicinas. ;Necesito
inscribirme en la Parte D

del Medicare?

No, pero si se le pasé la fecha
limite para inscribirse en un
plan de la Parte D del
Medicare o en una HMO
de Medicare que ofrezca la
cobertura de la Parte D, es
posible que tenga que pagar
una multa. Ademads, tendra
que esperar hasta el siguiente
periodo de inscripcién para
hacerlo. Llame a HICAP o al
1-800-Medicare.

Cuando me retire voy a
obtener la cobertura de
medicinas. ;Necesitaré

cambiarme a la Parte D

del Medicare?

Algunos retirados deben
obtener la Parte D del
Medicare, pero otros no.

Si su cobertura como retirado
no es tan buena como la de
la Parte D del Medicare,
puede ser que tenga que
pagar una multa si se cambia
después de la fecha de
inscripcién. Pregunte a su
empleador y llame a HICAP
o al 1-800-Medicare.

Lo que puede hacer

Medicare Advantage Planes de Medicinas

e Usted puede comparar los costos de los planes de
medicinas y los formularios en www.medicare.gov.

¢ Para saber mas, hable con su HMO. Llame a HICAP
o0 al 1-800-Medicare. Visite www.calmedicare.org.

Como mantener bajo el costo de medicinas

e Existen programas de asistencia para el pago de
medicinas. Llame a HICAP o visite
www.calmedicare.org.

e Cuando su doctor le recete una medicina, pregunte
si la cubre su HMO y si es genérica.

¢ Haga saber a su doctor si no puede pagar las
medicinas que necesita.

® Pida a su doctor muestras gratis.

e Sj usted paga de su bolsillo sus medicinas,
compare precios en diferentes farmacias.

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacion sobre Medicare Parte D
1-800-633-4227 www.medicare.gov

........................................................................

HICAP (ProGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org



"W Equipo médico
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Las HMOs cubren cierto tipo de equipo médico de larga duracién, como
oxigeno, andaderas y sillas de ruedas. Para esto su doctor tiene que haberle
recetado el equipo. Por lo general, usted tiene que pagar parte del costo.

Las HMOs de Medicare s6lo pagan por aquel equipo que sea médicamente
necesario—como camas de hospital, andaderas o sillas de ruedas que usted
necesita debido a una enfermedad o lesion. Medicare también cubre tanques
de oxigeno y ventiladores.

Los aires acondicionados y deshumidificadores no estin cubiertos. Las
HMOs tampoco cubren ninguna modificacién que usted haga a su hogar,
como rampas o barandales. Algunas HMOs cubren parte del costo de los
aparatos de ayuda auditiva.

Por lo general, el equipo debe ser reutilizable. La mayoria del equipo
desechable, como vendas, guantes de hule y material de curacién, no estd
cubierto. Sin embargo, las HMOs si cubren el material que se utiliza para
colostomias y control de la diabetes.

Si usted tiene Medicare y Medi-Cal:
Si su HMO de Medicare no le
cubre el equipo que necesita, quizds
su doctor puede solicitar a Medi-Cal

que se lo cubra.

“Después de mi caida necesité una andadera para moverme.
Hablé con mi doctor y ¢l solicité a mi HMO que me la comprara”.



Preguntas y respuestas

El Medicare cubre el equipo
de control para mi diabetes.
¢Me lo seguirdn cubriendo

si me inscribo a una HMO

de Medicare?
Si. Las HMOs de Medicare

deben cubrir el mismo
equipo médico que el
Medicare Original. Esto
incluye el equipo para
controlar la diabetes.

¢Qué pasa si mi HMO pagé
mi andadera pero ahora
necesito una silla de ruedas?

Si usted puede caminar con
la andadera, probablemente
su HMO no pague una silla
de ruedas. Pero st ya no
puede utilizar la andadera,
puede pedir a su doctor que
solicite una silla de ruedas.

¢Qué puedo hacer si mi
HMO no quiere pagar el
equipo médico que mi doctor
Yy YO creemos que necesito?
Usted tiene derecho a
solicitar una revisién y a
apelar la decisién de su

HMO. Vea la pagina 56.

Lo que puede hacer

Para mas informacion

¢ Para mas informacion sobre lo que cubre el
Medicare, visite www.medicare.gov/publications.

e Para mas informacion sobre equipo para personas
con discapacidades, llame a Proteccion y Defensa
0 a Red AT.

Su HMO debe cubrir:
* L.a mayoria del equipo de control para la diabetes

e Un par de lentes o lentes de contacto si tuvo una
operacion de cataratas

e Protesis del busto si tuvo una mastectomia
e E| material para colostomia que indique el doctor

e Un brazo o pierna artificial, si ha perdido un
miembro

e Un arnés si se ha lastimado un brazo, pierna, la
espalda o el cuello

Donde puede encontrar ayuda

1-800-Medicare
Informacion sobre cobertura de equipo médico
1-800-633-4227 www.medicare.gov/publications

........................................................................

Red AT (AT NETWORK)

Herramientas para personas mayores y personas con
discapacidades

1-800-390-2699 www.atnet.org

........................................................................

Proteccion y Defensa (PROTECTION & ADVOCACY)
Asesoria legal para personas con discapacidades
1-800-776-5746 www.pai-ca.org
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Atencién de enfermedades crénicas

Muchos de nosotros padecemos de enfermedades crénicas, como presién
arterial alta, artritis, diabetes o enfermedades del corazén. Sin embargo,
existen nuevos tratamientos que hacen mds facil vivir con estas enfemedades.
Las HMOs de Medicare cubren muchos de estos tratamientos.

Al elegir una HMO

* Pregunte qué servicios ofrece la HMO para personas con enfermedades
como la suya.

¢ ;Cuintos doctores tienen experiencia en el tratamiento de su enfermedad?

* ;Aceptan nuevos pacientes?

* /Tiene la HMO un plan de tratamiento para su enfermedad?

¢ ;Cubre la HMO el tratamiento que actualmente recibe?

* ;Cubre las medicinas que estd tomando?

* ;Cubre otros tratamientos?

* :Qué pruebas de diagndstico puede obtener?

* sQué estd cubierto st mi enfermedad mejora? ;Y si empeora?

La HMO de Leén cubre un medidor de glucosa y las
tiras de prueba. Asi él puede revisarse el aziicar en su
sangre con frecuencia y mantener controlada su diabetes.



Preguntas y respuestas

¢Cubre mi HMO de Medicare
el equipo para monitorear mi
diabetes?

Si. El Medicare cubre las tiras
de prueba, el medidor de
glucosa y las lancetas. Puede

ser que también cubra bombas
para suministrar insulina y
zapatos terapéuticos. Quizés
haya un limite en la cantidad de
equipo que puede recibir y en la

frecuencia en que puede hacerlo.

Mi artritis siempre me causa

dolor. ;Qué puedo hacer?

Hable con su doctor para que
juntos establezcan un plan de
tratamiento. Quizds incluya
terapia fisica, ejercicio, clases

de relajacién y acupuntura o
tratamientos quiropracticos. Si
su dolor persiste, pregunte a su
doctor sobre los programas de
manejo de dolor. Para mds infor-
macion, visite www.theacpa.org.

¢Cubre mi HMO algun trata-
miento aun cuando es probable
que mi enfermedad no mejore?

Si. Su plan debe cubrir los
servicios necesarios para hacer
que su condicién sea estable o
para retrasar un decaimiento
en su salud.

Lo que puede hacer

Colabore con sus doctores

e Pida a su doctor que le escriba un plan para tratar
su enfermedad. Este debe incluir cuidados de
seguimiento para mantener su condicion estable
y tratamientos para mejorar su condicién, como
terapia fisica.

® Pregunte qué especialistas necesita y con qué
frecuencia puede verlos.

e Aseglrese de que su especialista se mantenga en
contacto con su doctor familiar.

* Indique a sus doctores si sus sintomas cambian.

e Si su doctor familiar no tiene mucha experiencia
para tratar su enfermedad, quizas quiera cambiarse
a un doctor que si la tenga.

Pregunte sobre los programas de manejo de dolor

Pregunte a su HMO si ofrece clases para personas
con enfermedades como la suya.

Informese sobre su enfermedad

Para informacion sobre enfermedades cronicas,
llame al Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
o visite www.nih.gov.

Donde puede encontrar ayuda

Asociacion Americana de Dolor Cronico
(AMERICAN CHRONIC PAIN AssociATioN) Apoyo e informacion
para personas con dolores cronicos

1-916-632-0922 (No es un nlimero libre de cargo)
www.theacpa.org

........................................................................

Los Institutos Nacionales de la Salud
(NATIONAL INSTITUTES FOR HEALTH) Informacion de salud
sobre enfermedades especificas www.nih.gov

Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NATiONAL
INSTITUTE ON AGING) Informacion para personas mayores

1-800-222-2225 www.nia.nih.gov
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Atencidn de salud mental
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Muchas personas enfrentan problemas como la
depresion y la ansiedad. Para tratar estos problemas
existen recursos como la consejeria, las medicinas y
la hospitalizacién. Las HMOs de Medicare cubren
algunos servicios de salud mental. Puede haber

ciertos limites en su cobertura.

Los beneficios de salud mental. Las HMOs de
Medicare cubren hospitalizacién. En ella se incluye
hospedaje, comidas, y otros servicios y materiales rela-
cionados. También cubren pruebas de laboratorio y
visitas al doctor, psicélogo clinico o trabajador social.
Si su plan cubre medicinas, también estardn cubiertas
las medicinas para la atencién de problemas mentales.

« o o , .
La medicina que tomo me estd ayudando con mi
problema de depresién. Antes tuve que probar otras

2 para encontrar una que realmente me funciona’.



Lo que puede hacer

Si quiere recibir servicios de salud mental

* Informese en su HMO sobre qué servicios de salud
mental cubre y como puede obtenerlos.

® Pregunte si puede obtener estos servicios sin

Mi mamd estuvo muy tener una referencia de su doctor.

deprimida después de la * Pregunte de cuanto es el co-pago.
muerte de mi papd. El doctor
le recet6 unas medicinas, pero

Preguntas y respuestas

Atencion de salud mental

ella dice que le causan suefio. ® Muchos doctores recetan medicinas para la
<Qué puedo hacer? depresiél?. Asegﬂrese de entender los efe.ct.os
Aytdela a hablar con su secunda.r[os y comc? deb.e t'or'nar sus medlcmas.
doctor y expliquenle el J La.a’EenC|on pu.ed(.e |ncler|S|ta}s a un consejero,
problema. Puede ser que psicologo o psiquiatra, o terapia de grupo.

el suefio sea un efecto ® Puede ser que su HMO ofrezca grupos de apoyo
secundario pasajero. O para tratar problemas como tabaquismo,

quizés haya otra medicina alcoholismo, estrés, depresion o cancer.

que le funcione mejor. * Si ha sido hospitalizado sin su consentimiento,

forzado a tomar medicinas o maltratado, llame a la
Oficina de los Derechos del Paciente de California
0 a Proteccion y Defensa.

e Para informacion sobre salud mental, llame a la
Asociacion Nacional de Salud Mental.

¢Pagaria mi HMO mi visita
a cualquier consejero?
No. Usted sélo puede acudir

a consejeros aprobados por

el estado y que sean parte de =

la red de su HIMO, Algunas Donde puede encontrar ayuda

HMOs ofrecen atencién Oficina de los Derechos del Paciente de California
de salud mental mediante (CauFornIA OFFICE OF PATIENTS’ RIGHTS) Ayuda para
servicios independientes pacientes hospitalizados por problemas mentales.
llamados servicios de la 1-916-575-1610 (No es un nimero libre de cargo)

S‘élllld del Comportamiento. ........................................................................
Asociacion Nacional de Salud Mental

(NATIONAL MENTAL HEALTH ASSOCIATION)
Informacion, defensa y referencia
1-800-969-6642 www.nmha.org

........................................................................

Proteccion y Defensa (PROTECTION & ADVOCACY)
Asesoria legal para personas con discapacidades
1-800-776-5746 www.pai-ca.org
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Emergencias y cuidados de urgencia

E n caso de una emergencia debe llamar al 9-1-1 o acudir a
la sala de emergencia mas cercana. Si puede, vaya a un hospital
que pertenezca a la red de su HMO. Sin embargo, cualquier
sala de emergencia debe atenderle y su HMO debe pagar por
estos servicios. Las HMOs de Medicare deben cubrir
cualquier atencién de emergencia.

¢Qué es una emergencia? En general, la ley dice que es una
emergencia si la gente comun considera determinada situacién una
emergencia. Se trata de una emergencia si usted piensa que su salud
estd en grave peligro y necesita atencién de inmediato. Puede ser
que se trate de una lesién grave o una enfermedad repentina. O
puede ser que usted tenga una enfermedad que esté empeorando
rapidamente. Los ataques, las heridas serias, los infartos y los dolores
agudos son considerados emergencias. Si tiene dudas y tiene
tiempo de llamar, comuniquese con su HMO o con su doctor.

La atenci6n de urgencia incluye aquellos cuidados que se necesitan
pronto, pero no de inmediato, para tratar una lesién o enfermedad
repentina. Usted puede utilizar la clinica de cuidados de urgencia
de su HMO u obtener una cita para ver a un doctor ese mismo
dia. Aun si se encuentra fuera del drea de su HMO, su HMO
deberd pagar por cualquier atencién de urgencia. Trate de llamar

a su HMO o a su doctor antes de recibir atencién.

En caso de emergencia, si puede, acuda a un hospital de la red
de su HMO. 51 no, vaya a la sala de emergencia mas cercana.



Preguntas y respuestas

¢Qué pasa si tengo una emergencia y el
hospital mds cercano no estd dentro

de la red de mi HMO?
Su HMO de Medicare cubrird los gastos

por cuidados de emergencia en cualquier
hospital, pero usted debe comunicarse
con ellos lo mas pronto posible. Puede ser
que su HMO lo transfiera a un hospital
de la red cuando su condicidn sea estable.

¢Quién paga por los servicios de ambulancia?
En caso de una emergencia su HMO

de Medicare debe pagar por los servicios
de ambulancia. Puede haber un co-pago
por este servicio.

Recibi un cobro por servicio de
ambulancia. ;Debo pagarlo?

Revise el cobro. Si se trata de un co-pago,
usted debe pagarlo. Si es un cobro por la
cantidad total por los servicios de ambu-
lancia, envie el recibo al departamento
de reclamos de su HMO. Su HMO
debe pagar por los servicios de ambu-
lancia en caso de cualquier emergencia.

¢Qué pasa si mi HMO no quiere
pagar por los servicios de emergencia
que recibi?

Tal vez usted y su HMO no estén de
acuerdo en el tipo de problema que
requiere atencién de emergencia. Si
es asi, usted puede hacer un reclamo.

Vea la pagina 56.

Lo que puede hacer

Esté preparado

¢ Conozca las indicaciones de su plan sobre
emergencias y cuidados de urgencia.

® Pregunte sobre el co-pago por visitas a la sala de
emergencia. Tal vez sea mas alto que cualquier otro.

¢ Conozca los hospitales y centros de cuidados de
urgencia de su HMO.

e | leve siempre consigo la tarjeta de membresia de
su HMO.

 No utilice una ambulancia si no se trata de una
emergencia. Por ejemplo, si necesita transporte
del hospital a su casa, mejor llame a un taxi o al
servicio de transporte para discapacitados.

Si no esta seguro que se trata de una emergencia
Llame al servicio de enfermeras de asistencia de su

HMO. Estas personas estan entrenadas para ayudarle
a decidir el tipo de atencion que necesita.

En caso de envenenamiento

Si alguien traga o inhala alguna sustancia venenosa,
llame inmediatamente a la Linea de Emergencia de
Envenenamiento. Ahi le diran qué hacer.

Cuando salga de viaje

Todas las HMOs de Medicare de California cubren las
emergencias y cuidados de urgencia en cualquier
parte del mundo.

Donde puede encontrar ayuda

Linea de Emergencia de Envenenamiento

(Poison AcTion LINE) Ayuda de emergencia para
victimas de envenenamiento

1-800-222-1222 www.calpoison.org

Policia, bomberos o ambulancia
Servicios de emergencia
9-1-1



Hospitalizacion

A lgunas veces para recibir atenciéon médica
tenemos que pasar la noche en un hospital. A esto
se le llama hospitalizacién. En la mayoria de los
casos su doctor es quien le refiere a un hospital.

Cada HMO de Medicare paga de manera distinta

por los servicios de hospitalizacién. Por ejemplo, puede
ser que usted pague un deducible de $800 por cada
hospitalizacién sin importar el tiempo que esté en el
hospital. O tal vez tenga que hacer un co-pago por los
primeros dias de hospitalizacién.

Las HMOs de Medicare pueden tener un periodo de
gracia por cada hospitalizacién. Este periodo comienza
el dia en que usted ingresa al hospital y termina cuando
usted haya pasado 60 dias consecutivos fuera del
hospital. Si después de los 60 dias usted nuevamente
ingresa al hospital, puede ser que tenga que pagar el

deducible o co-pago otra vez.

© Creatas

Las visitas son importantes. Si un familiar o amigo participa en su
cuidado es probable que usted reciba mejor atencién en el hospital.



Preguntas y respuestas

¢Qué pasa si me dan de alta en
el hospital pero no me siento
completamente bien para irme
a casa?

Pida al hospital una
Notificacién de no Cobertura.
Llame a Lumetra en cuanto
la reciba. Lumetra ayuda a

los miembros de Medicare a
presentar apelaciones. Si usted
presenta una apelacién, no lo
podrdn enviar a casa hasta que
Lumetra revise su caso.

Cuando estuve hospitalizado
algunos miembros del personal
fueron groseros y me ignoraban
cuando yo necesitaba ayuda.

¢Qué puedo hacer?

Hagaselo saber a su doctor y
al hospital. Ademds escriba

una carta a su HMO. Vea la
pagina 58.

¢Qué puedo hacer si al regresar
del hospital necesito ayuda en
la casa?

Antes de dejar el hospital pida
hablar con el encargado de
planear las salidas. Esta persona
podré ayudarle a decidir qué
tipo de ayuda necesitard y
dénde puede encontrarla. Vea
la préxima pagina.

Lo que puede hacer

Al elegir un hospital

® En la mayoria de los casos usted debe acudir a los
hospitales dentro de la red de su plan. Pida una lista
en su HMO.

e Trate de ir al hospital de su plan que atienda con
mas frecuencia enfermedades como la suya.

e Si usted y su doctor piensan que necesita recibir
tratamiento en un hospital fuera de la red, solicitelo
a su HMO. Si le niegan la peticion, vea la pagina 56.

e Para mas informacion, visite www.healthscope.org.

Antes de ir al hospital

e Pida a alguien que le visite o que se quede con usted
en el hospital. Esta persona podra estar pendiente
de su atencion médica y ayudarle a tomar decisiones.

¢ Pregunte a su doctor quién estara a cargo de su
atencion en el hospital. Si se le va a practicar una
cirugia, pida hablar con el cirujano. Visite
www.facs.org.

® Pregunte cuanto tiempo estara en el hospital, cuanto
le tomara recuperarse y qué tipo de ayuda necesitara
alir a casa.

® Planee quién lo llevara a casa al salir del hospital.
Puede solicitar un taxi o utilizar el transporte para
personas discapacitadas. No utilice una ambulancia.

Donde puede encontrar ayuda

Colegio Americano de Cirujanos (AMERICAN COLLEGE OF
SuRrGEONS) Informacién sobre operaciones comunes

1-800-621-4111 www.facs.org

HealthScope

Informacién sobre hospitales
www.healthscope.org

Lumetra

Ayuda con problemas al salir del hospital

1-800-841-1602 www.lumetra.com
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Cuwdados en casa

Después de una hospitalizacién puede ser que necesite ayuda en casa.
O quizé requiera de ayuda permanente para atender sus necesidades
personales y de salud. La mayoria de las personas mayores recibe esta
ayuda por parte de algiin miembro de su familia. Este tipo de ayuda
también puede recibirse por parte de una enfermera, un terapeuta fisico
o un especialista en cuidados en casa. Los especialistas en cuidados en
casa pueden ayudar con el aseo personal y bafio, limpieza de la casa,
compras, suministro de medicinas y visitas al doctor.

Las HMOs de Medicare cubren algunos cuidados médicos en casa.
Usted necesita contar con una referencia de su doctor y inicamente
puede utilizar las agencias de cuidados en casa que sean parte de la red
de su HMO. Para recibir estos servicios usted debe requerir de cuidados
especiales, terapia fisica, terapia de lenguaje o terapia ocupacional.
Ademis debe resultarle demasiado complicado salir de casa para recibir
atencién médica. Existen limites en el niumero de horas por dia y
nimero de dias a la semana en los que puede recibir este servicio.

Si usted tiene bajos ingresos, puede ser que los Servicios de Apoyo
en Casa (IHSS) paguen por un especialista en cuidados en casa o le
paguen a un familiar suyo para que se haga cargo de usted. Llame a
la oficina de Servicios Sociales de su condado.

La sefiora Rosas estd estrenando su silla de
ruedas. Aqui vemos a una especialista en cuidados
en casa que le ensefia a cocinar con precaucion.



Preguntas y respuestas

Mi hija me ayuda a hacer mis
ejercicios de terapia fisica pero
va a salir por 2 semanas.

¢Qué puedo hacer?

Pida a su doctor que solicite a
su HMO que le envien a casa
a un terapeuta fisico durante
este tiempo.

¢Puedo yo misma contratar
ayuda?

Si, pero quizd tenga que pagar
impuestos o servicio médico para
dicho trabajador, como proteccién

en caso de un accidente o reclamo.

Para m4s informacién, llame a
Informacion y Referencia
para Personas Mayores o al
Registro de California.

Mi mamd padece de Alzheimer
y yo me hago cargo de ella.
¢Existe ayuda para mi?

Si. Llame a la Alianza de
Cuidadores Familiares.

Mi agencia de cuidados en casa
me mandé una Nétificacién de
no Cobertura. ;Qué puedo hacer?

Llame a Lumetra. Lumetra
ayuda a los miembros de
Medicare a presentar apelaciones.

Lo que puede hacer

Busque a una persona que le cuide y con quien se
sienta comodo

Pida a su HMO una lista de agencias de cuidados en
casa que sean parte de la red.

e Indique si prefiere a un hombre o0 a una mujer.
® Hagales saber el idioma y cultura de su preferencia.
® Pregunte sobre su experiencia.

e Pida referencias y llame a estas personas. O pidale
a un amigo o familiar que le haga el favor de llamar.

Mas servicios para personas mayores

Existen muchos servicios gratuitos o de bajo costo
para personas mayores, como comidas, actividades
sociales y transporte. Llame a Informacién y
Referencia para Personas Mayores.

Donde puede encontrar ayuda

Registro de California (CALIFORNIA REGISTRY)
Obtenga referencias para agencias de cuidados
en casa

1-800-777-7575 www.calregistry.com

Alianza de Cuidadores Familiares (FamiLy CAREGIVER
ALLANCE) Informacion para cuidadores familiares

1-800-445-8106 www.caregiver.org

Lumetra

Ayuda con problemas de cobertura de cuidados
en casa

1-800-841-1602 www.lumetra.com

Informacién y Referencia para Personas Mayores
(SENIOR INFORMATION AND REFERRAL)
Encuentre servicios locales de apoyo

1-800-510-2020 www.aging.state.ca.us
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Casas de reposo

L as HMOs de Medicare cubren cuidados en una casa de reposo en
ciertos casos. Para ello es necesario que usted requiera diariamente de
cuidados especificos, servicios de rehabilitacién o atencién médica dentro
de la casa de reposo. Algunas HMOs requieren 3 dias de hospitaliza-
ci6n antes de poderle enviar a una casa de reposo. Su doctor debera
referirle a una casa de reposo que esté dentro de la red de su HMO.

Cada HMO de Medicare paga en forma distinta por la atencién dentro
de una casa de reposo. Los co-pagos peuden ser elevados y el periodo de
tiempo que puede permancer en la casa de reposo es limitado.

Medicare no cubre atencién a largo plazo. Este es el tipo de cuidados que
necesitan aquellas personas que no pueden alimentarse, bafiarse, ni valerse
por si mismas. Si tiene bajos ingresos, puede solicitar Medi-Cal, el cual s
cubre atencién a largo plazo.

El Sr. Tang visita todos los dias

a su esposa en la casa de reposo.



Preguntas y respuestas

Si necesito recibir cuidados
por parte de otra persona,
¢tengo que ir a una casa de
1eposo?

No. Quiza pueda recibir los

cuidados que necesita en su

propia casa. Vea la pagina 50.

Mi mamd estd en una casa
de reposo. ;:Cémo puedo
asegurarme de que reciba
una buena atencién?

Trate de que usted, otros
miembros de su familia o

amigos la visiten diariamente.

Si hay algtin problema,
llame al doctor de su mama
y a su HMO. Llame a los
Defensores de la Reforma
de Casas de Atencion de
California. Ellos le referirdn
a agencias locales que
investigan casas de atencién
a largo plazo para personas
mayores.

¢Qué puedo hacer si me dan
de alta en la casa de reposo

pero no me siento completa-
mente bien para irme a casa?

Llame a Lumetra. Lumetra
ayuda a los miembros de
Medicare a presentar
apelaciones.

Lo que puede hacer

Al elegir una casa de reposo

Informese en su HMO sobre las casas de reposo
dentro de la red. Visite varias casas antes de elegir.
Tome en cuenta la ubicacion, la limpieza, el ruido,
la comiday la seguridad de cada lugar.

Atencion a largo plazo

e Si necesita atencion a largo plazoy se le esta
acabando su dinero, investigue si es elegible para
recibir Medi-Cal. Vea la pagina 12.

® E| seguro de atencion a largo plazo cubre algunos
o todos los costos de las estadias en una casa de
reposo, vida asistida y cuidados médicos en casa.

® Para recibir ayuda con la decision sobre la atencion
a largo plazo y el seguro de atencion a largo plazo,
llame a HICAP.

e Para recibir ayuda para elegir atencion a largo plazo,
llame a los Defensores de la Reforma de Casas de
Atencion de California.

Donde puede encontrar ayuda

Defensores de la Reforma de Casas de Atencion de
California (CALIFORNIA ADVOCATES FOR NURSING HOME REFORM)
Encuentre una casa de reposo y conozca la
reglamentacion

1-800-474-1116 www.canhr.org

Registro de California (CALIFORNIA REGISTRY)

Obtenga una referencia para un centro de atencion a
largo plazo
1-800-777-7575 www.calregistry.com

HICAP (ProGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SaLup) Ayuda con el Medicare

1-800-434-0222 www.calmedicare.org
Lumetra Ayuda con problemas de cobertura de casas
de reposo

1-800-841-1602 www.lumetra.com



L.os cuidados al final de la vida

Colabore de cerca con su doctor y su HMO para que el
cuidado que reciba usted, o su ser querido, en los tltimos
meses o dias de vida, sea el mejor posible. Los servicios de
cuidados de hospicio y manejo de dolor que ofrece su HMO
pueden serle de gran ayuda en estos dificiles momentos.
También el llenar una forma de Instrucciones Anticipadas
(Advance Health Care Directive) le ayudara a recibir la
atencién que desea al final de su vida. Vea la pagina 24.

Las HMOs deben cubrir servicios de cuidados de hospicio para las
personas que estdan muriendo. Los cuidados de hospicio consisten
en la visita de una enfermera 3 6 4 veces por semana para asesorar
a la familia y ayudar con las medicinas, manejo de dolor, bafio y
otros cuidados. La enfermera también puede dar a la familia apoyo
emocional y encargarse de los dltimos arreglos cuando el paciente
muere. Usted puede elegir cualquier servicio de hospicio que

acepte Medicare: no necesita formar parte de la red de su HMO.
Para obtener mids informacién, llame al Registro de California.

i)
&

.
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“Mi esposo estaba sufriendo de fuertes dolores. Mi hijo y yo sabiamos . was
que tenia derecho a recibir mas medicina para el dolor. Nos pusimos
firmes y al final funciond. Sus ltimas semanas fueron pacificas”.



Preguntas y respuestas

Yo llené una forma de
Instrucciones Anticipadas
indicando los cuidados que
quiero recibir en caso de no
poder hablar, ;c6mo puedo
asegurarme de que se haga
cumplir?

Primero, asegtrese de que

la forma sea firmada frente

a testigos. Luego, pida a su
doctor que la incluya en su
expediente médico. Hable de
sus deseos con su doctor, su
tamilia o sus amigos cercanos.
Verifique que entiendan sus
deseos.

Mi padre ha estado en coma
por una semana. Yo tengo
que tomar todas las decisiones
sobre sus cuidados médicos.
¢Doénde puedo encontrar
ayuda?

Pregunte si el hospital cuenta
con un consejero o doctor
que ayude a las personas con
dudas de ética o religion.
También puede encontrar
ayuda en los programas de
hospicio.

Lo que puede hacer

El manejo del dolor

El Medicare cubre la mayoria de las medicinas para
los pacientes con enfermedades terminales. Haga
saber a su doctor si tiene dolor.

Formas de Instrucciones Anticipadas

Esta forma le permite expresar el tipo de cuidados que
quiere recibiry quién desea que tome decisiones por
usted en caso de que no pueda hacerlo. Vea la pagina
24. Llame a la Alianza de Cuidadores Familiares o a
la Asociacion de Hospitales de Salud de California.

Orden de no resucitar (ONR)

En una ONR usted puede expresar si no desea que el
personal médico trate de revivirlo si su corazon o sus
pulmones dejan de funcionar. Es, por lo general, para
personas que se encuentran muy enfermas. Si usted
se encuentra en el hospital y ha llenado una ONR, pida
a su doctor que incluya una copia en su expediente.

Ayuda para cuidadores

El programa de hospicio de su HMO puede ayudarle
a conseguir mas apoyo y a enfrentar los problemas
de estrés. Puede ser que su HMO cuente con un
trabajador social con el que usted puede hablar.
Llame a la Alianza de Cuidadores Familiares.

Donde puede encontrar ayuda

Asociacion de Hospitales de Salud de California
(CALIFORNIA HOSPITAL ASSOCIATION)

Obtenga gratis las formas de Instrucciones Anticipadas
1-800-494-2001 www.calhospital.org

........................................................................

Registro de California (CALFORNIA REGISTRY) Informacion
sobre cuidados de hospicio y de largo plazo

1-800-777-7575 www.calregistry.com

........................................................................

Alianza de Cuidadores Familiares (FAMiLY CAREGIVER
ALLANCE) Informacion para cuidadores familiares
1-800-445-8106 www.caregiver.org



© Corbis

S1 no obtiene la atencién que necesita

Puede ocurrir que usted y su HMO no estén de acuerdo con el tipo de
atencién que necesita. Tal vez su HMO le diga que el tratamiento que
usted desea recibir no es necesario o que se trata de algo experimental. O
quizd su HMO no quiera pagar por los servicios de emergencia que usted
recibid. Si esto sucede, comuniquese con su doctor y con la oficina de
Servicio al Cliente de su HMO. Si no funciona, usted puede presentar
una apelacién. Si su situacién es urgente, presente una apelacién inmediata.

Usted puede presentar una apelacion si su HMO:

* Se rehusa a brindarle tratamiento.

* Retrasa demasiado su tratamiento.

* No quiere pagar la atencién de emergencia o de urgencia que recibié fuera
de su drea.

* No quiere pagar por servicios médicos que usted mismo pagé porque no
pudo obtenerlos en su HMO.

* Suspende servicios que usted piensa que ain necesita.

Llame a Lumetra si los servicios de hospital, agencia de cuidados en casa,

casa de reposo o servicio de rehabilitacién terminan atin cuando usted los

necesita. El gobierno establece un contrato con Lumetra para resolver este
tipo de problemas para los miembros de Medicare.

“Mi HMO no queria cubrir suficientes sesiones de terapia
fisica después de que tuve una embolia. Presenté una
apelacién y ahora puedo recibir el cuidado que necesito”.



Preguntas y respuestas

Parece que la apelacién
que presenté estd tomando
demasiado tiempo y ya
necesito recibir atencién

médica. ;Qué debo hacer?

Pida a su doctor que le ayude
a presentar una apelacién
inmediata. Su caso deberi ser
revisado en 72 horas.

Mi doctor me dijo que no
puedo recibir un servicio que
necesito. ;Qué debo hacer?

Primero, asegurese que sea un

servicio cubierto por Medicare.

Luego, pregunte a su doctor
el motivo por el que no puede
recibirlo. Si adn asi no estd
satisfecho, presente una

apelacién a su HMO.

Lei sobre un nuevo trata-
miento que podria ayudarme
con mi problema del corazén.
Pero mi plan dice que este
tratamiento no estd cubierto.

¢Qué puedo hacer?

Usted puede presentar una
apelacion a su HMO y pedir
que se reconsidere la decision.
Puede ser que obtenga el
tratamiento si usted demuestra
que cumple con las guifas de
cobertura del Medicare.

Lo que puede hacer

Problemas con la atencion médica

e Si necesita recibir atencion médica en este momento,
solicite una apelaciéon inmediata. Pida a un doctor
que le ayude. El debera mostrar que seria muy ries-
goso para su salud el retrasar su atencion. El doctor
no tiene que ser parte de su HMO.

¢ Su HMO debe responder en 3 dias a una apelacién

expedita. Otras apelaciones toman 7 dias. Llame a
HICAP para ayuda para presentar la apelacion.

Problemas con las cuentas por servicios que recibio

¢ Su HMO tiene 60 dias para revisar las cuentas de
reembolso que usted le envie.

¢ Si su HMO le dice que no pagara su cuenta, usted
tiene 60 dias para presentar una apelacion.

e L.a HMO tiene 60 dias para responder a su apelacion.
Si aln asi dice que no, existen otras acciones que
puede seguir. Llame a HICAP.

Problemas con la cobertura de medicinas

e Usted o su doctor pueden llamar a su plan de
medicinas de su HMO de Medicare y solicitar que le
cubran la medicina que necesita.

e Si necesita la medicina con urgencia, su doctor
puede solicitar una revision expedita o rapida.

e Si su revision fue expeditada, el plan debe llamarlo y
comunicarle la decisién en un periodo de 24 horas.
En otros casos, el plan tiene 72 horas para contestar.

e Hable con su doctor o con su HMO. O llame a HICAP.

Donde puede encontrar ayuda

HICAP (ProGRAMA DE CONSEJERIA Y ABOGACIA DE SEGUROS DE
SALUD) Ayuda para miembros del Medicare
1-800-434-0222 www.calmedicare.org

........................................................................

Lumetra

Ayuda a los miembros de Medicare a presentar
apelaciones y a resolver disputas
1-800-841-1602 www.lumetra.com



Problemas de atencién al cliente

Es dificil saber qué hacer cuando se tienen problemas de atencién al
cliente. Primero, hable con su doctor y con la oficina de Servicio al Cliente
de su HMO. Si esto no resuelve el problema, usted puede presentar un
reclamo. Un reclamo es simplemente una queja hecha por escrito a su HMO.

Usted puede presentar un reclamo si:

* Estd insatisfecho con la forma en que ha sido tratado, con el equipo o las
instalaciones que usa, el tiempo de espera para obtener citas u otro tipo de
quejas sobre la atencién que recibe.

* Tiene problemas para recibir servicios incluidos en algin paquete especial
de beneficios que usted mismo compré, como cuidado dental.

Si desea presentar un reclamo, llame a la oficina de Servicio al Cliente.

* Pidales que le envien un forma de reclamo.

* Llene la forma y regrésela por correo.

* Su HMO debe actuar en los siguientes 30 dias después de haber recibido
la forma.

* St atn asi su HMO no le ayuda o no le contesta en el tiempo establecido,
usted puede llamar a Lumetra. El gobierno establece un contrato con
Lumetra para ayudar a los miembros de Medicare con este tipo de
problemas.

“Aun cuando hacia mis citas, cada vez que iba al doctor tenia que esperar de
, o .. . . »
1 a 2 horas. Presenté un reclamo a mi HMO vy el servicio esti mejorando’.

© Corbis



Preguntas y respuestas

¢Qué pasa si recibo mala
atencion?

Si recibe malos tratos, no
puede obtener la cita que
necesita o tiene que esperar
demasiado, pida hablar con
un supervisor o llame a la
oficina de Servicio al Cliente.
Si esto no funciona, presente
un reclamo.

No estoy satisfecho con el
servicio que recibiy creo que
mi HMO no ha hecho caso
a mis quejas.

Llame a Lumetra. Lumetra
cuenta con un programa
para ayudar a los miembros
de Medicare a resolver
problemas como el suyo.

He tenido dificultad para
encontrar un doctor o
intérprete que hable mi
idioma. ;Qué puedo hacer?
Primero, llame a la oficina
de Servicio al Cliente de su
HMO. Si esto no funciona,

puede presentar un reclamo.

Lo que puede hacer

Para ayuda e informacion

e Llame a la oficina de Servicio al Cliente de su HMO.
Quiza pueda resolver su problema con tan sélo una
llamada.

¢ Para mas informacion visite www.calmedicare.org.

Hagase oir
Estos consejos pueden ayudarle con las apelaciones
o los reclamos:

¢ Tome nota cuando haga una llamada o tenga una
reunion.

¢ Obtenga el nombre de la persona con quien habla.
® Asista con alguien que le brinde apoyo.

¢ Si la persona con quien habla no le ayuda, pida
hablar con un supervisor.

¢ Si le dicen que no puede recibir los servicios que
desea, pida que le den la razon por escrito.

® Recuerde, si lo desea, usted puede cambiar de
doctor o de HMO.

¢ También puede cambiarse al Medicare Original.

Donde puede encontrar ayuda

HICAP (CoNSEJERIA Y ABOGACIA SOBRE SEGUROS DE SALUD)
Ayuda para los miembros del Medicare
1-800-434-0222 www.calmedicare.org

Lumetra

Ayuda a los miembros de Medicare a presentar
apelaciones y a resolver disputas

1-800-841-1602 www.lumetra.com

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nimero de su HMO en la pagina 62.



Oficina del Defensor del Paciente

uizs le resulte dificil elegir una HMO de Medicare y
aprender a utilizar sus servicios. Existen muchas reglas y
es complicado saber cudles son sus derechos. La Oficina
del Defensor del Paciente ofrece informacidon, como esta
Guia, para ayudarle obtener la atencién que necesita. Para
ayuda individual, llame a los nimeros en la pagina 59.

Elijala HMO que sea apropiada para usted

» Utilice el Reporte de Evaluacion de Calidad de la Atencién
Médica como apoyo al elegir una HMO y un Grupo Médico.

* Conozca cémo funcionan las distintas HMOs para los
pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes y las
enfermedades del corazén.

* Inférmese sobre los servicios en otros idiomas.

* Para ordenar una versién actualizada del Reporte de Calidad,
llame a la Oficina del Defensor del Paciente.

Conozca su HMO antes de enfermarse. Asi sabra
cémo obtener ayuda cuando realmente la necesite.

© Agustin Maravilla/Office of the Patient Advocate



Preguntas y respuestas

¢Qué es la Oficina del Defensor
del Paciente?

Es una agencia estatal establecida
para informar a los miembros de

las HMOs sobre sus derechos.

No entiendo toda la informacién
de mi HMO que recibo por

correo. ;Qué puedo hacer?

No se preocupe, no es el anico.
Si no entiende la informacién
que recibe, llame al nimero de
Servicio al Cliente que aparece
en su tarjeta de membresia. Si
tiene beneficios para el retiro,
pida en la oficina de personal
de su anterior trabajo que le
expliquen los beneficios de su

HMO.

¢Como puedo informarme
sobre los grupos médicos

dentro de mi HMQO?

El Reporte de Calidad de las
HMOs califica a los grupos
médicos. En ¢l se indica como
califican los pacientes la atencién
en general, la atencién de
especialistas y la comunicacién
con los pacientes de cada grupo
médico. Visite www.opa.ca.gov.

Lo que puede hacer

La Oficina del Defensor puede ayudarle a:

e Conocer sus derechos como miembro de una HMO
bajo la ley de California.

e Aprender a utilizar su HMO.

¢ Obtener la mejor calidad en sus servicios.

e Encontrar ayuda cuando tiene problemas con su
HMO.

Ordene material gratuito sobre las HMOs

Llame a la Oficina del Defensor del Paciente para

ordenar lo siguiente:

e | a Guia de los Planes de Salud HMO de California
y La Guia de los Planes de Salud HMO para
Personas Mayores, en inglés y espanol.

® E| Reporte de Calidad de las HMOs en inglés,
espafiol, chino, vietnamita y coreano.

Busque eventos de salud en su comunidad

Cada mes se llevan a cabo ferias de salud, conferen-
cias y otros eventos para ayudar a las personas a
conocer sus derechos en los servicios médicos.

Vea el calendario de eventos en www.opa.ca.gov.

Donde puede encontrar ayuda

Servicio al Cliente (MEMBER SERVICES)
Encuentre el nimero de su HMO en la pagina 62.

Oficina del Defensor del Paciente (OFFiCE OF THE PATIENT
AbvocaTe) Informacion sobre las HMOs de California
1-866-HMO0-8900 www.opa.ca.gov



3 Servicio al Cliente

Busque el nimero de su HMO en la siguiente lista o en su tarjeta de membresia.

* Si no habla inglés, pida hablar con alguien en su idioma o utilice una linea de idioma.

¢ Si su HMO no tiene el sistema TTY, usted puede utilizar el servicio auxiliar para sordos. Llame al 7-7-1.

» Si tiene problemas del habla, usted puede utilizar un servicio especial de asistencia (Speech-to-Speech Relay).

Llame al 1-800-854-7784.

HMO de Medicare

Aetna Health of California
Golden Medicare Plan

AltaMed Senior BuenaCare

Blue Cross Senior Secure

Blue Shield 65 Plus

CareMore California Medicare Advantage

Center for Elders’ Independence

Chinese Community Health Plan Senior
Program A/B Plan

Contra Costa SeniorHealth Plan

Health Net Seniority Plus

Servicio al Cliente

1-800-282-5366

1-323-728-0411

1-888-230-7338

1-800-776-4466

1-888-494-8280

1-510-433-1150

1-415-834-2118

1-877-661-6230

1-800-275-4737

MY

1-800-628-3323

1-877-247-1657

1-800-794-1099

1-800-577-5586

1-510-433-1165

1-877-681-8888

1-800-929-9955

Pagina de Internet

www.aetna.com

www.altamed.org

www.bluecrossca.com

www.mylifepath.com

www.californiamedicare.com

www.cei.elders.org

www.cchphmo.com

www.cchealth.org

www.healthnet.com



Llame a la oficina de Servicio al Cliente si necesita asistencia en general o si
tiene preguntas.

* Pregunte sobre los cobros.

* Solicite ayuda de acceso a servicios para personas

* Pida una copia de su Prueba de Cobertura o Resumen

de Beneficios.

e Pregunte sobre los servicios fuera del area de su HMO.

con discapacidades.

e Pida una nueva copia de su tarjeta de membresia.

¢ Obtenga una copia del formulario de su HMO.

e Presente una apelacion o reclamo.

HMO de Medicare

Inter Valley Health Plan:
Service to Seniors

Kaiser Permanente Senior Advantage

On Lok SeniorHealth

PacifiCare Secure Horizons

SCAN Health Plan

Sutter SeniorCare

UHP Healthcare for Seniors

Universal Care Health Advantage

Western Health Advantage: WHA Care+

¢ Informe a su HMO de los cambios en su direccion
o teléfono.

e Solicite ayuda para obtener un intérprete. Vea la pagina 28.

Servicio al Cliente TTY

1-800-251-8191

1-800-464-4000

1-888-996-6565

1-800-228-2144

1-800-559-3500

1-916-446-3100

1-800-544-0088

1-800-635-6668

1-888-563-2250

1-800-505-7150

1-800-777-1370

1-415-292-8898

1-888-685-8480

1-916-446-4124

1-877-523-3323

1-866-321-5955

1-888-877-5378

Pagina de Internet

www.ivhp.com

www.kaiserpermanente.org

www.onlok.org

www.securehorizons.com

www.scanhealthplan.com

www.suttermedicalcenter.org

www.uhphealthcare.com

www.universalcare.com

www.westernhealth.com



8 Recursos disponibles

La siguiente es una lista de los nameros telefonicos y paginas de Internet
que se mencionan en esta guia.

* L.a mayoria de estos recursos cuentan con personal que puede ayudarle a encontrar informacion o a resolver algin problema.

* Si tiene problemas para entender los mensajes grabados, espere en la linea y alguien contestara su llamada.
Si nadie contesta, intente marcar el “0”.

* Si no cuentan con el sistema TTY, llame al 7-1-1. Si tiene problemas del habla, llame al 1-800-854-7784.

* No todas las paginas de Internet son accesibles para personas con discapacidades. Si éste es el caso, envie un correo
electronico al administrador de la pagina.

* Los nlmeros gratuitos inician con 1-800, 1-866, 1-877 y 1-888. Cualquier otro nimero tendra un cobro.

¢ Si hay un punto bajo la columna que dice “Espafol”, significa que por lo general hay alguien que habla espanol.

Recurso Espanol Teléfono Pagina de Internet
1-800-MEDICARE o 1-800-633-4227  www.medicare.gov
Informacién sobre Medicare TTY 1-877-486-2048

Agency for Healthcare Research and Quality . 1-800-358-9295  www.ahrqg.gov
Informacién gratuita sobre atencion médica para personas mayores

American Board of Medical Specialties 1-866-275-2267  www.abms.org
Informacion sobre entrenamiento de especialistas

American Chronic Pain Association 1-916-632-0922  www.theacpa.org
Apoyo e informacién para personas con dolores crénicos (llamada con cobro)

American College of Surgeons o 1-800-621-4111  www.facs.org

Informacién sobre operaciones comunes y cirujanos

AT Network Informacion sobre equipo para personas mayores o 1-800-390-2699  www.atnet.org
y personas discapacitadas TTY 1-800-900-0706

California Advocates for Nursing Home Reform 1-800-474-1116  www.canhr.org

Encuentre una casa de reposo y conozca la reglamentacion

California Foundation for Independent Living Centers 1-916-325-1690  www.cfilc.org
Recursos para personas con discapacidades TTY 1-916-325-1695
(llamada con cobro)



Recurso Espanol Teléfono

California Hospital Association J 1-800-494-2001
Formas gratuitas de Instrucciones Anticipadas en espaiol e inglés

California Office of Patients Rights o 1-916-575-1610
Defensa para pacientes hospitalizados por enfermedades mentales (llamada con cobro)
California Registry 1-800-777-7575

Informacién sobre cuidados de hospicio y de largo plazo

Clinical Trials
Informacién sobre experimentos clinicos

Deaf Counseling, Advocacy and Referral Agency 1-877-322-7299
Recursos para personas sordas o con problemas auditivos TTY 1-877-322-7288

Disability Rights Advocates
Informacion sobre derechos de salud de personas con discapacidades

Family Caregiver Alliance J 1-800-445-8106
Informacién sobre instrucciones anticipadas y recursos para cuidadores

Health Consumer
Informacion sobre servicios de salud en varios idiomas

Healthfinder
Informacion sobre salud en Internet

Health Rights Hotline Linea de emergencia para los condados o 1-888-354-4474
de Sacramento, Placer, Yolo y El Dorado

HealthScope
Informacién sobre HMOs y hospitales de California

HICAP (Consejeria y Abogacia de Seguros de Salud) J 1-800-434-0222
Informacién y ayuda gratuita sobre Medicare

HMO Help Center ° 1-888-466-2219
Informacion sobre Cal-COBRA TTY 1-877-688-9891

Lab Tests Online
Guia sobre resultados de pruebas de laboratorio

Lumetra Ayuda a los miembros de Medicare a presentar apelacionesya e 1-800-841-1602
resolver disputas sobre atencion recibida en consultorios, hospitales, casas TTY 1-800-881-5980
de reposo o por proveedores de servicios de cuidados de salud en el hogar

Pagina de Internet

www.calhospital.org

www.calregistry.com

www.clinicaltrials.gov

www.dcara.org

www.dralegal.org

www.caregiver.org

www.healthconsumer.org

www.healthfinder.gov

www.hrh.org

www.healthscope.org

www.calmedicare.org

www.hmohelp.ca.gov

www.labtestsonline.org

www.lumetra.com



W Recursos disponibles

Recurso

Medical Board of California

Aprueba y revoca licencias de médicos y recibe quejas desde consumidores

National Guideline Clearinghouse
Guia para el tratamiento de enfermedades

National Imnmunization Hotline
Gufas de vacunacion para todas las edades

National Institute on Aging
Informacién para personas de edad avanzada

National Institutes for Health
Informacion de temas de salud

National Mental Health Association
Informacién, apoyo y referencias

Office of the Patient Advocate
Reportes de calidad sobre HMOs y Grupos Médicos

Poison Action Line
Linea de emergencia para victimas de envenenamiento

Protection & Advocacy
Ayuda legal para personas con discapacidades

Senior Information and Referral
Servicios locales para personas mayores

Social Security
Informacion para obtener Seguro Social y Medicare

State Insurance Hotline
Informacién sobre seguros de atencién a largo plazo

State Ombudsman Crisis Line

Informacién y recursos sobre el abuso de personas mayores

U.S. Department of Labor
Informacion sobre COBRA

Espanol

Teléfono

1-800-633-2322
TTY 1-916-263-0935
(llamada con cobro)

1-800-232-2522
TTY 1-888-232-6348

1-800-222-2225
TTY 1-800-222-4225

1-800-969-6642
TTY 1-800-433-5959

1-866-HMO0-8900
TTY 1-866-499-0858

1-800-222-1222
TTY 1-800-972-3323

1-800-776-5746
TTY 1-800-649-0154

1-800-510-2020

1-800-772-1213
TTY 1-800-325-0778

1-800-927-4357
TTY 1-800-482-4833

1-800-231-4024
TTY 1-916-928-2511
(llamada con cobro)

1-866-444-3272
TTY 1-877-889-5627

Pagina de Internet

www.medbd.ca.gov

www.guideline.gov

www.cdc.gov/nip

www.nia.nih.gov

www.nih.gov

www.nmha.org

WWwWWw.opa.ca.gov

www.calpoison.org

www.pai-ca.org

www.aging.state.ca.us

WWW.S53.80V

www.insurance.ca.gov

www.safestate.org

www.dol.gov/ebsa



Los nimeros de pagina en azul contienen la mayor parte de la informacion sobre el tema. Trate de ir primero a esas paginas.

abuso de sustancias 45  deducibles 10, 48
alcoholismo tratamiento de 30,45  dental, cuidado 31,58
ambulancia, servicio de 47  depresion 45
apelacion 35,5657, 59,63  diabetes 30, 41, 43, 60
apoyo, grupos de 23,45  dialisis 8
areas de servicio 7,9,11,14,33,63  discapacidades 4, 21, 26-27, 63
atencion a largo plazo 12,52,53  doctor familiar, vea también doctores 4, 18-21, 22-23, 43
auditivos, cuidados 31,33  doctores, 18-21, 2223, 43
bajo costo, servicios médicos a 12-13, 50, 52,53  efectos secundarios 23,37, 45
beneficios, paquete de 6,10,11,30-31  emergencia, visitas sala de 31, 46—47, 56
calidad de los servicios 6,60,61 enfermedades cronicas 7, 42-43, 60
cancelacion del plan de salud 9 enfermedades pre-existentes 8,15
cancer, deteccién y tratamiento 33,34,45  enfermedades, programas de manejo de 43
Casa (IHSS), Servicios de Apoyo en 27,50  enfermeras de asistencia 47
casa, cuidados de salud en 27,50-51,56  envenenamiento 47
casas de reposo, cuidados en 52-53,56  equipo médico 26, 27, 4041
ceguera, vea también visuales, cuidados 26  especialistas 11, 19, 33, 34-35
cirugia 22,48,49  expediente médico 17
citas 20-21,27,29,32-33  experimentos clinicos 23, 65
COBRA/Cal-COBRA 15 familiares, cuidadores 24, 25, 51, 55, 65
cobros 11, 47, 48, 57,63  Fideicomisos en Vida Revocables 25
colostomia, material para 40,41  formularios 2,36, 37,63
consejeria 44, 45  grupo médico 19, 35
consentimiento, formas de 23 HICAP 4,5
C0-pagos 10, 11, 38, 48, 52 HMOs, vea también Medicare HMOs 4
corazon, enfermedades del 34, 35, 42, 43,60  hospicio, cuidados de 54, 55
cuidadores familiares 50,51, 55  hospitales 44, 47, 48-49, 56
cuidados de urgencia 46-47,56  hospitalizacion, periodo de gracia por 48
cuidados especiales 50 idiomas, servicios en otros 28-29, 59, 60, 62
cuidados preventivos/de rutina 32-33 Instrucciones Anticipadas 24-25, 54, 55

intérpretes

28-29, 59, 60, 62
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