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MEDICAID:
Servicios del Programa de Deteccidn, Diagndstico
y Tratamiento Tempranos y Periddicos (EPSDT)

éQué significa "EPSDT"?

EPSDT (Early & Periodic Screening, Diagnostic and Treatment) es la sigla en inglés
del Programa de Servicios de Deteccién, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y
Periddicos. EI EPSDT es un programa de salud infantil de Medicaid. Esta disefiado
para satisfacer las necesidades de salud fisica, mental y de desarrollo de los
nifios. El propdésito del EPSDT es detectar y tratar problemas de salud de forma
temprana a fin de que los niflos puedan tener la mejor salud y desarrollo posibles.
En Ohio, el EPSDT se denomina “Healthchek".

¢A quiénes cubre Healthchek/EPSDT?

Cualqguier nifio menor de 21 afios que tenga Medicaid estd cubierto por
Healthchek/EPSDT. Los nifios cubiertos por una exencién de Medicaid, los nifios
que tengan una tarjeta de Medicaid y los niflos que sean miembros de un plan
de atencién administrada de Medicaid son elegibles para Healthchek/EPSDT. Los
nifios elegibles para Medicaid son automaticamente elegibles para Healthchek/
EPSDT. No es necesario inscribirse aparte.

¢Qué ofrece Healthchek/EPSDT?

Healthchek ofrece servicios de deteccidon en determinados momentos durante el
desarrollo del nifio para detectar enfermedades y afecciones fisicas y mentales.
El programa también ofrece servicios para diagnosticar y tratar cualquier
enfermedad y afeccién que se detecte. Estos servicios se ofrecen a todos los
nifos, incluidos los que tienen afecciones o discapacidades especiales que
requieren atencién médica.
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éCuales son los examenes de deteccion de Healthchek/EPSDT?

Se realizan varios exdmenes de deteccién durante los primeros dos afios de vida de
un nifio y, luego, uno por afio hasta los 21 afios. Los examenes de deteccidn evaltan
el crecimiento y el desarrollo del nifio, incluida su salud fisica y conductual, visién y
audicion.

¢Qué servicios de tratamiento estan disponibles?

A través de Healthchek/EPSDT para nifios, se puede acceder a cualquier servicio
disponible a través de Medicaid conforme a la ley federal. Esto incluye servicios que
posiblemente no estén disponibles para adultos en Ohio. Algunos ejemplos de servicios
incluyen los siguientes:

* servicios médicos y clinicos;

* servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios;
* servicios de laboratorio y radiografias;

* servicios de atencion médica domiciliaria;

* servicios de enfermeria particular;

* servicios de atencion personal;

* servicios de coordinacion de la atencidon o administracién de casos;
e fisioterapia;

e terapia ocupacional;

e terapia del habla;

* equipo médico duradero;

* servicios odontolégicos;

* servicios de atencién respiratoria;

e centros de enfermeria;

* hospitales psiquiatricos;

e servicios de enfermeria pediatrica certificada.

¢Se aplican limites a los servicios de tratamiento para los nifos?

Conforme a Healthchek/EPSDT, un nifio puede recibir los servicios o equipos
meédicamente necesarios que pueden ofrecer los estados segun la ley federal de
Medicaid, independientemente de que el servicio esté cubierto o no por el plan de
Medicaid de Ohio. Los niflos pueden recibir mas servicios o tratamientos que un adulto.
Por ejemplo, un nifio puede recibir mas fisioterapia o atenciéon odontoldgica que un
adulto. Esto significa que, si son “médicamente necesarios”, puede obtener el tipo y

la cantidad de servicios que necesite durante el tiempo gue los necesite. Los tipos de
servicios incluyen terapia, atenciéon de enfermeria o atencién personal.
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¢Qué significa “médicamente necesario"?

Conforme a Healthchek/EPSDT, los nifios pueden acceder a procedimientos y recibir
productos o servicios para prevenir, diagnosticar, evaluar, corregir, mejorar o tratar una
afeccién médica adversa. Una afeccién médica puede ser cualquiera de las siguientes:

* una enfermedad;

* una lesion;

* una dolencia o sus sintomas;

e un trastorno emocional o conductual;
* una discapacidad intelectual;

e un impedimento cognitivo;

* una discapacidad de desarrollo.

Cualquier proveedor de Medicaid puede hacer una recomendacién acerca de qué

es médicamente necesario para un nifio. Los proveedores de Medicaid incluyen
médicos, personal de enfermeria, dentistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
terapeutas del habla, psicélogos, psiquiatras y otros profesionales de atencién médica.

¢Qué implica “"mejorar"?

Implica recuperar o mantener la salud del nifilo en el mejor estado posible, compensar
un problema de salud, evitar que empeore o prevenir el desarrollo de otros problemas
de salud.

éDe qué manera un nifo recibe servicios médicamente necesarios?

El médico o profesional de atencién médica de su hijo facilitara que este reciba los
servicios que necesita. Algunos servicios deben estar aprobados por el Departamento
de Medicaid de Ohio o su plan de atencién administrada para que su hijo pueda
recibirlos. Esto se denomina “autorizacién previa". Si su hijo necesita un servicio que
debe ser aprobarse previamente, el médico o profesional de atencion médica del nifio
enviara una solicitud de servicio. Solo un proveedor de Medicaid puede presentar la
solicitud para obtener tratamientos o servicios médicamente necesarios. Si un nifio
estd inscrito en un plan de atencién administrada de Medicaid, el proveedor debe
comunicarse con el Departamento de Autorizacién Previa del plan para solicitar
tratamientos o servicios de antemano. Si un nifio no estd inscrito en un plan de
atencién administrada de Medicaid, el proveedor de Medicaid debe enviar una solicitud
de tratamiento o servicio al Departamento de Medicaid de Ohio.

¢Qué sucede si se deniega la solicitud de autorizacion previa?

Si Medicaid deniega un servicio o equipo recomendado por el médico o profesional de
atencién médica de su hijo, debe recibir un aviso por correo. Si no esta de acuerdo con su
decision, puede apelarla. El proceso de apelacién que debe sequir depende de si la decision
fue tomada por un plan de atenciéon administrada o una agencia diferente. Su notificacion
de denegacidn le explicard cémo apelar e indicard el plazo para solicitar una apelacion.
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¢Hay una lista de proveedores de Medicaid?

Si su hijo es miembro de un plan de atenciéon administrada de Medicaid, este tendra
una lista de proveedores de Medicaid. Si su hijo no esta inscrito en un plan de atencién
administrada de Medicaid, comuniquese con el Departamento de Trabajo y Servicios
para la Familia de su condado. El departamento de cada condado tiene un coordinador
de Healthchek que le proporcionara una lista de proveedores de Medicaid disponibles
en el condado.

¢éHay transporte disponible conforme a Healthchek/EPSDT?

Si. Healthchek/EPSDT lo ayudard a programar citas médicas y obtener transporte
hacia estas. El modo en que se proporciona transporte puede variar segun el condado.
Comuniquese con el plan de atenciéon administrada de Medicaid de su hijo o el
coordinador de Healthchek del Departamento de Trabajo y Servicios para la Familia de
su condado para obtener ayuda para programar citas y coordinar el transporte.

éDonde puedo obtener mas informacion sobre Healthchek/EPSDT?

Cualquier de los siguientes recursos puede brindarle mas informacién sobre
Healthchek/EPSDT:

e Coordinador de Healthchek de su condado - http://medicaid.ohio.gov/Portals/0/
For%200hioans/Programs/countycoordinators.pdf

* Linea directa para consumidores de Ohio Medicaid - 1-800-324-8680

* Plan de atencion administrada de Medicaid de su hijo - http://medicaid.ohio.
gov/FOROHIOANS/Programs/ManagedCareforOhioans.aspx

* PAagina web de Ohio Medicaid Healthchek - http://medicaid.ohio.gov/
FOROHIOANS/Programs/Healthchek.aspx

e Guia para estados de EPSDT - Cobertura de beneficios de Medicaid para nifos y
adolescentes - https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/downloads/epsdt_
coverage_quide.pdf

También puede Ilamar a Disability Rights Ohio al 800-282-9181 y seleccionar la opcion
2 para Admision.
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