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Sus opciones de servicios de salud del VA

En el Departamento de Asuntos de Veteranos (Veterans Affairs, VA), los veteranos se encuentran en el centro de todo lo
que hacemos. Trabajamos constantemente para asegurarnos de que conozca los cuidados de salud y los beneficios con
los que cuenta gracias al servicio que le ha prestado a nuestro pais. La Ley de Mantenimiento de Sistemas Internos y
Fortalecimiento de las Redes Externas Integradas (Maintaining Internal Systems and Strengthening Integrated Outside
Networks Act, MISSION) del VA de 2018 fortalece la capacidad del VA para brindarle atencion y servicios de vanguardia.
La ley presenta varias mejoras a los cuidados de salud del VA, que entrardn en vigencia a partir del 6 de junio de 2019.
Con el fin de ayudarlo a comprender sus opciones de servicios de salud a través del VA, compartimos con usted este
material educativo.

MEJORAS A LOS SERVICIOS DE SALUD BRINDADOS A LOS VETERANOS

El VA se compromete a brindarles una experiencia excelente a usted y a las personas importantes en su vida. Estamos
fortaleciendo nuestra capacidad para brindar cuidado de salud a tiempo y de alta calidad a través de una red de
proveedores y tecnologias de vanguardia.

Segun la Ley MISSION del VA de 2018, el VA:

» continuard brindandole una experiencia de cuidado de salud excelente;

» brindara la atencién adecuada, en el momento y el lugar indicados;

» continuard ofreciendo atencidn a través del cuidado de telesalud en su hogar, en un centro del VA o en la comunidad; y

» ofrecera mas opciones de cuidado de salud, entre las que se incluyen el cuidado en la comunidad y la atencion urgente/sin
cita previa. Para obtener mds informacién sobre la Ley MISSION del VA de 2018, visite www.missionact.VA.gov.

:Soy elegible para los beneficios de servicios de salud del
VA?

Es posible que reciba cuidado de salud del VA si participd en el servicio militar activo, cuenta con una licencia o baja
(discharge) de las fuerzas armadas que califica, y cumple con el requisito de servicio minimo, o esta exento del mismo.
Para obtener mas informacion, consulte la informacién sobre elegibilidad a continuacién.

Por lo general, a fin de ser elegible para recibir cuidado médico del VA, debe haber sido licenciado (discharge) en
condiciones “no deshonorables”, como por ejemplo: “honorable”, “other than honorable” o generales segiin documento
DD214 u otro documento oficial de licenciamiento militar. Sin embargo, si se licencié por mala conducta o de cualquier

otro tipo de licenciamiento militar que no sea bajo condiciones honorables, atin puede calificar si el VA asi lo determina.

A menos que aplique una excepcidn, si se enlistd después del 7 de septiembre de 1980 o se incorporé al servicio militar
activo después del 16 de octubre de 1981, a fin de ser elegible para recibir servicios de salud del VA, debe haber
participado en el servicio militar activo durante 24 meses consecutivos. En el caso de los reservistas o los miembros de la
Guardia Nacional que fueron activados federalmente, deben haber cumplido con todo el periodo de activacidn al servicio
militar al que fué ordenado, lo que ocurra antes.

Este requisito no aplica:

» sifue dado(a) de baja como resultado de una discapacidad causada (o agravada) por su participacion en el servicio militar
activo, o

» sifue dado de baja(a) debido a una dificultad o “salida temprana” (en inglés, early out), o
» sitiene una discapacidad por la cual es posible que el VA le pague.
Ademas, no aplica a la atencion que se brinda para una discapacidad relacionada con el servicio.

Es posible que existan otras excepciones que apliquen a su caso. Lo alentamos a presentar la solicitud de inscripcién hoy

mismo, asi podemos determinar su elegibilidad para la inscripcidn.


https://www.missionact.va.gov/
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Incluso si no esta inscrito o no es elegible para inscribirse, es posible que sea elegible para determinados beneficios de
cuidado médico del VA en virtud de categorias especiales de servicios de salud del VA:

» Condiciones relacionadas con el servicio —

Incluso si no es elegible para inscribirse de otra manera o elige no inscribirse, es posible que reciba cuidad del VA
por condiciones relacionadas con el servicio, a menos que la condicion haya sido provocada o agravada durante un
periodo de servicio que culmind en una baja (‘discharge”) por mala conducta o en una baja que esta sujeto a una
prohibicién legal de beneficios.

» Trauma sexual militar (en inglés, MST) —

Es posible que sea elegible para recibir cuidados de salud relacionadd con un trauma sexual militar si es un
veterano del servicio militar activo, de la fuerza de reserva militar o de la Guardia Nacional que experimenté un
trauma sexual durante:

Un periodo de servicio militar activo
Servicio militar activo para entrenamiento
El requisito de servicio minimo no aplica a este beneficio.
» Presunta elegibilidad por psicosis y otra enfermedad mental —

Si desarrollé una psicosis o enfermedad mental durante los dos afios posteriores a la baja, es posible que sea
elegible para recibir cuidados de salud por esa condicién, incluso si no es elegible para inscribirse en los servicios
de salud del VA.

El requisito de servicio minimo no aplica a este beneficio.
» Cuidados de salud mental y conductual para determinados exmilitares —
Si usted es un exmiembro de las fuerzas armadas, incluidos los componentes de reservas, y usted

participo en el servicio militar activo y cuenta con una baja que califica (ni bajo condiciones honorable ni bajo
condiciones deshonorables, o Corte marcial),

no esta inscrito, y

participo en el servicio militar activo durante un periodo de mas de 100 dias acumulativos y fue desplegado en
un teatro de operaciones de combate, o sufrid un trauma sexual militar mientras participaba en el servicio
militar activo

Es posible que sea elegible para cuidados de salud mental y conductual. El requisito de servicio minimo no aplica a
este beneficio.

>

Cuando se inscribe en los cuidados de salud del VA, se lo asigna a un grupo prioritario (o a mas de uno) en funcién de
diversos factores, como:

» sus antecedentes de servicio militar,

» la calificacidn de su discapacidad,

» sunivel de ingresos,

» sicalifica o no califica para Medicaid, y

» otros beneficios que esté recibiendo (como beneficios de pensidn)

Por lo general, a los veteranos que tienen discapacidades relacionadas con el servicio e ingresos mas bajos se los coloca

en grupos prioritarios mds altos que aquellos que cuentan con un ingreso mayor y que no sufren ninguna discapacidad
relacionada con el servicio.



GRUPO PRIORITARIO CRITERIOS

Grupo Prioritario 1 » El VA califica sus discapacidades relacionadas con el servicio con un 50 % o mas.

» El VA determind su incapacidad para trabajar debido a condiciones relacionadas con el
servicio.

» Hasido galardonado con la Medalla de Honor.

Grupo Prioritario 2 » El VA califica sus discapacidades relacionadas con el servicio con un 30 % o 40 %.

Grupo Prioritario 3 » Usted es un exprisionero de guerra.
» Ha sido galardonado con la medalla Purple Heart.

» Fue dado(a) de baja debido a una discapacidad que fue provocada o agravada en
cumplimiento de su deber.

» El VA califica sus discapacidades relacionadas con el servicio con un 10 % o 20 %.

» Harecibido una clasificacion de elegibilidad especial en virtud del Titulo 38 de la Seccion 1151
del Codigo de los Estados Unidos: “beneficios para personas discapacitadas mediante
tratamiento o rehabilitacion vocacional”.

Grupo Prioritario 4 » Usted recibe ayuda, asistencia o beneficios por confinamiento en el hogar a través del VA.

» El VA determind que usted estd catastréficamente discapacitado.

Grupo Prioritario 5 » Usted tiene una discapacidad no relacionada con el servicio o una discapacidad relacionada
con el servicio no compensable, y el VA califica su discapacidad con un 0 %, y cuenta con un
ingreso anual por debajo del limite de ingresos del VA ajustado geograficamente (segun el
codigo postal de su residencia).

» Usted recibe beneficios de pensidn del VA.

» Usted es elegible para los programas de Medicaid.

Grupo Prioritario 6 » Usted tiene una discapacidad relacionada con el servicio y compensable con una calificacién
de 0 %.

» Quedd expuesto a radiaciones ionizantes durante pruebas atmosféricas o durante la
ocupacion de Hiroshima y Nagasaki.

» Usted participa en el Proyecto 112/Peligros y Defensa a Bordo (en inglés, SHAD).

» Participd en el servicio militar activo en la Republica de Vietham entre el 9 de enero de 1962 y
el 7 de mayo de 1975.

» Participd en el servicio militar activo en la Guerra del Golfo Pérsico entre el 2 de agosto de
1990y el 11 de noviembre de 1998.

» Participd en el servicio militar activo en Camp Lejeune durante al menos 30 dias entre el 1 de
agosto de 1953 y el 31 de diciembre de 1987.

» Usted es un veterano actualmente inscrito y un nuevo inscrito que participd en el servicio
militar activo en un teatro de operaciones de combate después del 11 de noviembre de 1998,
y fue dado(a) de baja del servicio activo el 28 de enero de 2003 o después de esta fecha; estos
criterios hacen que usted sea elegible para inscribirse en el grupo prioritario 6 para el
tratamiento de las afecciones relacionadas con su servicio en combate durante un periodo de
cinco afios después de la baja.

NOTA: Al final de este plazo mejorado de colocacidon en un grupo prioritario de inscripcién, se
lo asignara al grupo prioritario mas alto para el que califique.



GRUPO PRIORITARIO CRITERIOS

Grupo Prioritario 7 » Elingreso bruto de su familia esta por debajo del limite de ingresos del VA ajustado
geograficamente segun la ubicacion de su residencia y usted acepta pagar copagos.

Grupo Prioritario 8 » Elingreso bruto de su familia estd por encima de los limites de ingresos del VA y de los
limites de ingresos ajustados geograficamente segun la ubicacion de su residencia, y
usted acepta pagar copagos.

» VETERANOS ELEGIBLES PARA INSCRIPCION: Usted tiene una discapacidad
relacionada con el servicio y no compensable con una calificacion de 0 % y esta:

» SUBPRIORIDAD A: inscrito a partir del 16 de enero de 2003, y ha permanecido
inscrito desde esa fecha o lo colocaron en esta subprioridad debido a un cambio
en la condicién de elegibilidad.

» SUBPRIORIDAD B: inscrito desde el 15 de junio de 2009, y sus ingresos exceden
los limites de ingresos actuales del VA o los limites de ingresos del VA ajustados
geograficamente en un 10 % o menos.

» VETERANOS ELEGIBLES PARA INSCRIPCION: Tiene una discapacidad no
relacionada con el servicio y esta:

» SUBPRIORIDAD C: inscrito a partir del 16 de enero de 2003, y ha permanecido
inscrito desde esa fecha o lo colocaron en esta subprioridad debido a un cambio
en la condicion de elegibilidad.

» SUBPRIORIDAD D: inscrito desde el 15 de junio de 2009, y sus ingresos exceden
los limites de ingresos actuales del VA y los limites de ingresos del VA ajustados
geograficamente en un 10 % o menos.

» VETERANOS NO ELEGIBLES PARA INSCRIPCION: No cumple con los criterios
mencionados anteriormente:

» SUBPRIORIDAD E: Discapacidad relacionada con el servicio y no compensable
con una calificacion de 0 % (Unicamente elegible para la atencion de la afeccidn
relacionada con el servicio).

» SUBPRIORIDAD G: Discapacidad no relacionada con el servicio.

Presente hoy mismo su solicitud de inscripcién para el cuidado médico del VA en https://www.VA.gov/health-
care/eligibility o visite su centro médico local.



https://www.va.gov/health-care/eligibility
https://www.va.gov/health-care/eligibility

@ ;. Qué tipo de cuidado de salud recibiré a través del VA?

En el VA, trabajaremos junto a usted para ayudarlo a mantenerse saludable durante toda la vida. El VA ofrece un conjunto
completo de cuidados de salud, entre los que se incluyen: cuidado primario, consejeria de salud mental, oftalmolégicos,
cobertura de medicamentos recetados, servicios quirldrgicos y, en algunos casos, atencién odontoldgica. Otros servicios,
como cuidado de maternidad, también se encuentran disponibles a través de los proveedores de la comunidad que utiliza el
VA. Consulte el Resumen de beneficios de atencién médica (Health Care Benefits Overview) del VA para obtener mas
informacién: https://www.VA.gov/healthbenefits/resources/publications/hbco/ index.asp.

@ :.Soy elegible para recibir Cuidado en la Comunidad fuera
del VA?

Es posible que pueda recibir cuidados de salud a través de un proveedor de su comunidad local si cumple con criterios
determinados. Inicialmente, debe estar inscrito en el VA para recibir cuidados de salud, o bien debe calificar para recibirlos
sin necesidad de inscribirse. Ademas, debe cumplir uno de los seis criterios de elegibilidad en funcidn de sus necesidades de
atencién médica o circunstancias individuales. Si es elegible para recibir cuidado en la comunidad y elige recibirlo, el VA
generalmente debera autorizar dicho cuidado antes de que lo reciba.

En virtud de la Ley MISSION del VA de 2018, existen seis criterios de elegibilidad para recibir cuidado en
la comunidad. Si cumple con alguno de los siguientes criterios, en general o en relacion con la atencién especifica que
necesita, significa que es elegible para elegir y recibir la mencionada atencion, ya sea mediante atencion directa del VAo a
través de un proveedor de la comunidad que forme parte de la red del VA:

» Necesita un servicio que no se encuentra disponible en ningin centro médico del VA. Entre los ejemplos de estos servicios
se incluyen los servicios de maternidad y otros cuidados obstétricos.

» Usted reside en un estado o territorio de los EE. UU. que no tiene un centro médico de servicio completo del VA. Estos
estados y territorios son Alaska, Hawai, New Hampshire, Guam, Samoa Americana, el Territorio Auténomo de las Islas
Marianas del Norte y las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

» Usted califica en virtud de la disposicién de “derechos adquiridos” (en inglés, grandfathering) relacionada con la elegibilidad
de distancia para el programa Veterans Choice. Especificamente, usted debe:

» (1) haber sido elegible para el programa “Veterans Choice” en funcion del criterio de elegibilidad de “40 millas” (usted
reside a mas de 40 millas del centro médico del VA mds cercano con un proveedor de atencidn primaria de tiempo
completo);

» (2) continuar residiendo en una ubicacion gracias a la cual calificaria en virtud de ese criterio; y
» (3) (A) residir en Alaska, North Dakota, Montana, South Dakota o Wyoming; o bien
(B)(i) residir en otro estado,

(i) haber recibido cuidados de salud a través del VA (directamente o en la comunidad) entre el 6 de junio de 2017 y
el 6 de junio de 2018; y

(iii) buscar atencién antes del 6 de junio de 2020.

» El VA no puede brindar cuidados dentro de determinados estandares de acceso designados (analizados con mayor detalle a
continuacion), entre los que se incluyen:

» el tiempo promedio que debe conducir hasta un centro médico del VA que pueda brindarle la atencidén que necesita; y
» el tiempo que debe esperar en la cita en ese centro médico del VA

» Ustedy el proveedor clinico que lo refiere deciden que, desde el punto de vista médico, es conveniente que reciba el
servicio de salud en la comunidad, en funcion de los criterios establecidos, incluidos, entre otros:

» adistancia entre usted y el centro que podria brindarle el servicio;

» la naturaleza del cuidado de salud que necesita;


https://www.va.gov/healthbenefits/resources/publications/hbco/index.asp

» lafrecuencia del cuidado de salud que necesita;

» el momento en que necesita el cuidado;

» el potencial para una continuidad mejorada del cuidado médico;

» la calidad del cuidado que recibiria; y

» si debe enfrentar inconvenientes inusuales o excesivos al acceder al cuidado de salud a través de un centro del VA.

» El VA ha determinado que la linea de servicio médico del VA que ofreceria el cuidado que usted necesita brinda un servicio
gue no se ajusta a los estandares de calidad del VA.

Ademas, tenga en cuenta la siguiente informacion sobre elegibilidad para recibir cuidado en la comunidad:

» En casi todas las circunstancias, debe recibir la aprobacién del VA antes de obtener el cuidado a través de un proveedor
de la comunidad.

» Afin de ser elegible para recibir el cuidado en la comunidad, debe estar inscrito en el sistema de salud del VA o ser
elegible para recibir cuidados de salud del VA sin necesidad de inscribirse.

» La elegibilidad para recibir cuidado en la comunidad contintia dependiendo de sus necesidades de cuidados médicos o
circunstancias individuales.

» Sicambia su residencia, debe notificar al VA dentro de los 60 dias.

» Antes de obtener autorizacidn para recibir cuidados, debe brindarle informacidn al VA sobre la cobertura que tenga a
través de un contrato con cualquier otro plan de salud, y, si esto cambia, debera notificar al VA dentro de los 60 dias.

» Por lo general, los miembros del personal del VA toman todas las decisiones relacionadas con elegibilidad.

» Usted puede apelar las decisiones relacionadas con elegibilidad mediante el proceso de apelaciones para asuntos
clinicos.

» Normalmente, tendra la opcion de recibir atencion en un centro médico del VA independientemente de su elegibilidad
para recibir cuidado en la comunidad.

@ ;. Qué ocurre si necesito cuidado urgente o sin cita previa?

Usted cuenta con varias opciones para el tratamiento de lesiones y enfermedades menores que no representan una
emergencia, como resfriados, esguinces, conjuntivitis y otras infecciones menores. Puede visitar un centro médico del VA
para recibir un servicio en el mismo dia y es posible que sea elegible para acceder a la red de proveedores de la comunidad
del VA a fin de recibir tratamiento. Si decide acceder a la red de proveedores de la comunidad del VA, es posible que deba
pagar un copago del VA, y no podra recibir cuidado preventiva ni tratamiento para afecciones crénicas. Si decide recibir
atencién en un centro del VA, pagara su copago habitual del VA, y podra recibir el cuidado y los servicios necesarios que se
encuentren en el paquete de beneficios médicos del VA.

Usted es elegible para recibir cuidado urgente/sin cita previa si estd inscrito en el sistema de salud del
VA y recibié cuidados de salud a través del VA (mediante un proveedor del VA o de la comunidad)
durante los 24 meses previos a recibir esta atencidn. Si es elegible, puede consultar a un proveedor de la red del
VA, y recibir atencion y cuidados cubiertos sin autorizacidn previa del VA. Los servicios disponibles en cualquier proveedor
especifico pueden variar segun la ubicacidn.

Para encontrar un proveedor elegible en la red del VA, podra usar el localizador de proveedores del VA o puede comunicarse
con su centro médico local del VA. El personal del VA puede brindarle informacién sobre las ubicaciones disponibles dentro
de laredy ofrecerse a ayudarlo a encontrar las ubicaciones mas cercanas con el localizador de proveedores del VA en VA.gov
en https://www.VA.gov/find-locations/.



https://www.va.gov/find-locations/

IMPORTANTE: Unicamente puede recibir cuidado urgente/sin cita previa si el proveedor es parte de la red de cuidado
en la comunidad del VA. Si consulta a un proveedor fuera de la red, es posible que deba pagar el costo total del
servicio. Es posible que también sea responsable por esto si el servicio que recibe esta fuera del alcance del beneficio
cubierto. Finalmente, al momento de su llegada, debe informarle al proveedor que usted esta usando su beneficio del
VA.

Es posible que deba pagar un copago del VA en el caso de atencion urgente/sin cita previa; el monto de este copago es
diferente al de otros copagos del VA. Su copago puede depender de su grupo prioritario asignado y de la cantidad de
veces que haya usado este beneficio en un afio calendario. El VA determinara su copago del VA después de la visita; usted
no adeudara un copago del VA al momento de la consulta.

Comuniquese con su centro proveedor del VA para obtener mas informacion sobre la atencion urgente. Es posible que
pueda recibir una atencidn similar en su centro médico del VA y, probablemente, el copago serd menor que en la
comunidad.



:De qué manera otros cuidados de salud interactdan con
los beneficios del VA?

COBERTURA DEL SEGURO DE SALUD

Es posible que usted o su conyuge obtenga un seguro de salud a través de un empleador, en el mercado privado o en una
agencia federal que no sea el VA.

Entre los beneficios de tener un seguro de salud privado se incluyen los siguientes:
Es posible que se reduzcan o eliminen sus copagos del VA.
» No afecta su elegibilidad para recibir cuidados del VA.

» Le permite al VA facturarle directamente a la compafiia de seguros por la atencién en el caso de una condicién u
enfermedad no relacionada con el servicio.

El VA puede facturarle a su seguro de salud por la el cuidado en el caso de una condicién no relacionada con el servicio,
ya sea que ese cuidado se reciba directamente del VA o a través de un proveedor de la comunidad. Usted debe
brindarle informacidn al VA sobre su cobertura del seguro de salud, incluida la cobertura que se proporciona en virtud
de las pdlizas de su cényuge.

Si bien muchos veteranos califican para recibir cuidados de salud gratuitos en funcién de una condicién relacionada con el
servicio y compensable por el VA u otras elegibilidades especiales, la mayoria de los veteranos deben completar una
evaluacion financiera o verificacidon de ingresos al momento de la inscripcién a fin de determinar si califican para recibir
cuidados de salud gratuitos. Los veteranos cuyos ingresos superen los limites de ingresos del VA, al igual que los que
deciden no completar la evaluacién financiera al momento de la inscripcion, deben aceptar pagar los copagos del VA
necesarios para recibir cuidados de salud a fin de ser elegibles para los cuidados médicos del VA. El monto del copago se
basa en el tipo de cuidado de salud que usted recibe y en su situacion financiera.

También tiene la opcidn de usar un Plan de salud con deducible alto (High Deductible Health Plan, HDHP) para los
cuidados médicos y de salud de condiciones no relacionadas con el servicio. Por lo general, los HDHP estdn vinculados
con una Cuenta de ahorros para la salud (Health Savings Account, HSA), que puede usarse para pagar los copagos del VA.
El VA puede facturarle directamente a su compafiia de seguros o puede recibir un reembolso por medio de una Cuenta
de reembolso de salud (Health Reimbursement Account, HRA) que esté vinculada.

TRICARE

Si usted es elegible para recibir cuidado del VA y TRICARE, y busca tratamiento en un centro médico del VA para
condiciones no relacionadas con el servicio, puede elegir si quiere usar sus beneficios del VA o los beneficios de TRICARE
para cada visita. Nuestro personal le preguntara qué beneficio desea usar antes de cada visita, y si decide usar los
beneficios de TRICARE, usted, como beneficiario, debera completar un Formulario de confirmacién de TRICARE. En muchas
ocasiones, los costos y beneficios del VA para las condiciones no relacionadas con el servicio serdn diferentes a los costos y
beneficios de TRICARE. Los costos compartidos, beneficios y servicios cubiertos variaran segtn su plan de TRICARE, y
nuestro personal puede ayudarlo a determinar la mejor opcion para cada visita.

ACUERDOS DE REEMBOLSO PARA EL SERVICIO DE SALUD
PARA INDIGENAS ESTADOUNIDENSES (IHS) Y EL PROGRAMA
DE SALUD TRIBAL (THP)

El VA se ha asociado con el Servicio de Salud para Indigenas Estadounidenses (Indian Health Service, IHS) y el Programa de
Salud Tribal (Tribal Health Program, THP) para brindarles a los veteranos indigenas estadounidenses y nativos de Alaska que
resulten elegibles un acceso mas facil a cuidados de salud. El VA ha entrado en acuerdos de reembolso con el IHS y el THP
en virtud de los cuales el VA reembolsa al IHS y al THP por los servicios de médicos directos que se brindan a los veteranos
elegibles en los centros del IHS y del THP.
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Por medio de estos acuerdos de reembolso, los veteranos elegibles pueden esperar lo siguiente:

» EIVAreembolsa al IHS y al THP los costos de los servicios de salud directos que se brindan en el paquete de beneficios
médicos del VA.

» Eleccion de proveedor: los veteranos elegibles pueden elegir recibir cuidados en un centro médico del IHS, THP o VA.

» Farmacia: el VA reembolsa a los centros médicos del IHS y del THP por el costo de los medicamentos recetados que se
surtan a través del IHS y del THP.

» Sin copago: los copagos del VA no se aplican a los servicios de cuidados directos que se brinden en un centro médico del IHS
o del THP a los veteranos indigenas estadounidenses/nativos de Alaska (American Indian/Alaska Native, AlI/AN) en virtud de
los acuerdos de reembolso.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios de salud y la asociacidn del VA con los centros de atencién médica del IHS y
del THP, visite https://www.VA.gov/ communitycare o envienos un correo electrénico a tribal.agreements@va.gov.



https://www.va.gov/communitycare
http://tribal.agreements@va.gov/

Algunos veteranos son elegibles para
beneficios tanto de TRICARE como del VA;
esto se denomina “doble elegibilidad”.

MEDICARE Y MEDICAID

Si bien el VA les factura a otros seguros de salud por el cuidado de condiciones no relacionadas con el servicio, el VA no les
factura a Medicare ni a Medicaid por dicho cuidado.

Cuando un veterano recibe cuidado en la comunidad de emergencia para enfermedades no relacionadas con el
servicio, el proveedor de la comunidad debe facturarle al otro seguro de salud, incluidos Medicare o Medicaid, antes
de facturarle al VA. En estos casos, usted sera responsable por cualquier costo compartido, incluidos copagos y
deducibles, que requiera el seguro.

Usted puede elegir inscribirse en Medicare por varias razones:

>

Es posible que la elegibilidad para los beneficios de cuidados médicos del VA cambie con el tiempo, por lo que contar con
acceso a los beneficios de salud tanto de Medicare como del VA puede brindarle una cobertura de cuidados de salud mas
sélida.

Tener Medicare implica que usted estd cubierto si debe ir a un hospital o consultar a un médico que no pertenezcan al VA;
asi, cuenta con mas opciones a la hora de elegir.

Si se demora en la inscripcién a la Parte B de Medicare (cobertura para médicos y cuidados para pacientes ambulatorios) y,
luego, debe inscribirse mas adelante porque pierde sus beneficios de cuidados médicos del VA o necesita mas opciones de
atencidn, pagara una multa. Esta multa aumenta cada aflo que demora en inscribirse y la pagard todos los afios durante el

resto de su vida.

Si se inscribe en la Parte D de Medicare (cobertura para medicamentos recetados), podrd usarla para obtener
medicamentos de médicos que no pertenezcan al VA y para surtir sus recetas en su farmacia local en lugar de a través del
servicio de pedido por correo del VA. Sin embargo, debe saber que la cobertura de medicamentos recetados del VA es
mejor que la cobertura de Medicare, y no hay multas por demoras en la inscripcién a la Parte D de Medicare.
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@ ;. Qué ocurre si tengo un diagnostico sensible?
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Ya no es obligatorio para el VA obtener una autorizacidn por escrito de su parte para divulgar, al momento de la
facturacion a su seguro de salud privado, informacién sobre el cuidado médico que recibié en relacién con un
diagndstico sensible, que incluye abuso de drogas o alcohol, alcoholismo, VIH/pruebas de VIH y anemia de células
falciformes. El VA ha enviado un aviso sobre el cambio, que el VA comenzd a implementar el 28 de enero de 2019, a los
veteranos cuyas solicitudes se hayan aceptado en relaciéon con no divulgar esta informacién al momento de la
facturacion a sus otros seguros de salud por estas afecciones particulares.

La informacidn sobre diagndsticos sensibles puede incluirse en una reclamacion o en las copias del registro médico de un
veterano.

. Como uso los estandares de acceso y los estdndares de
calidad del VA?

El VA esta estableciendo estandares de acceso designados en funcion del tipo de cuidado de salud que usted necesita,
cuanto tiene que esperar para recibir ese cuidado y el tiempo promedio que le toma conducir para recibir esa atencién.
Estos estandares de acceso designados varian en funcién del tipo de cuidado que usted necesita (cuidado primario,
servicios de salud mental, servicios de cuidado extendido no institucional o cuidado especializado). Los estandares de
acceso designados definen, por lo general, cuando el VA debe ser capaz de programar una cita para usted (en el plazo de
20 dias a partir de la fecha de solicitud de cuidado primario, cuidados de salud mental o servicios de cuidado extendido
no institucional; o en el plazo de 28 dias a partir de la fecha de la solicitud) y cuan lejos debe viajar para recibir este
cuidado (no mas de 30 minutos de tiempo promedio de conducir para cuidado primaria, cuidado de salud mental o
servicios de cuidado extendido no institucional; o no mas de 60 minutos de tiempo promedio de conducir para cuidado
especializado). El VA cuenta con un sistema para calcular el tiempo promedio que le toma conducir al VA. Usted debera
comunicarse con el VA para que podamos determinar si es posible programar una cita para usted con un proveedor del
VA de una forma que cumpla con estos estandares de acceso designados. Si el VA no puede programar una cita con un
proveedor del VA conforme a los estandares tanto de tiempo de espera como de tiempo promedio que le toma conducir,
usted serd elegible para cuidado en la comunidad.

Ademas, el VA esta estableciendo estandares de calidad para garantizar que cuidado de salud que usted recibe sea
oportuno, efectivo, seguro y centrado en el veterano. Para cada una de estas areas, mantendremos una vigilancia a
medidas de calidad especificas. Cuando hayamos determinado servicio médico del VA no brinda cuidado en cumplimiento
de estos estandares de calidad, el VA le notificara que usted tiene la opcidn de recibir cuidado en la comunidad mientras el
VA trabaja para mejorar dicho cuidado médico. Nuestro desempefio en relaciéon con esas medidas de calidad puede
seguirse en https://www.accesstocare.VA.gov a partir del otofio de 2019.



https://www.accesstocare.va.gov/

¢Alguien puede ayudarme si tengo una inquietud o no
estoy de acuerdo con mi cuidado de salud?

EL VA SE COMPROMETE A BRINDAR UNA EXPERIENCIA DE
CUIDADO DE SALUD EXCELENTE EN CADA OPORTUNIDAD.

Sus necesidades de cuidado de salud y la experiencia que tiene con el VA son muy importantes para nosotros. En
ocasiones, la comunicacién entre usted y su equipo de cuidado médicos puede ser compleja y provocar malentendidos, o
es posible que usted tenga inquietudes que pueden parecer dificiles de resolver. Cuando usted tenga una inquietud sobre
la salud o no esté de acuerdo con su equipo o proveedor de salud, tiene derecho a hacer preguntas. Cuanta mas
informacion tenga, mas facil serd proceder para recibir el tratamiento que necesita.

El primer paso para resolver las preguntas o quejas sobre asuntos clinicos es tratar de trabajar directamente con su equipo
de cuidado médico. Su equipo es quien mejor lo conoce a usted y sus necesidades de salud. Preglntele a su equipo de
tratamiento médico con quién puede hablar sobre sus inquietudes. También puede usar My HealtheVet en
www.myhealth.va.gov/mhv-portal-web/home para comunicarse directamente con su equipo de tratamiento médico sobre

su queja.

Si tiene una queja que no puede resolverse directamente con su equipo de tratamiento médico, los centros médicos del
VA cuentan con Representantes del Paciente que pueden trabajar con usted para ayudar a resolver las quejas. Los
Representantes del Paciente trabajaran en estrecha colaboracion con su equipo de tratamiento médico y otros
empleados del VA para resolver sus inquietudes y responder sus preguntas en la mayor medida posible. El Representante
del Paciente puede ayudarle a usted y a su equipo de tratamiento médico a encontrar una solucidn al asegurarse de que
lo escuchen y de que se aborden sus inquietudes.

Los Representantes del Paciente tienen su informacion de contacto publicada en todos los centros médicos del VA. También
puede encontrar esta informacién en el sitio web del centro médico local del VA. Las siguientes son otras maneras comunes
de ponerse en contacto con el Representante del Paciente:

» Llame a su centro médico local del VA y pida hablar con un Representante del Paciente.
» Vaya a la oficina del Representante del Paciente en persona.

» Comuniquese a través de My HealtheVet en www.myhealth.va.gov/mhv-portal-web/home y pida hablar con el
Representante del Paciente.

Si no esta de acuerdo con una decision de tratamiento médico que haya tomado su proveedor, y que no puede
resolverse, tiene derecho a presentar una apelacidn para asuntos clinicos. Ejemplos tipicos de estos problemas son si un
medicamento en particular deberia recetarse o no, si un tipo especifico de fisioterapia deberia ordenarse o no, y
decisiones de tratamiento similares a las cuales podria enfrentarse el proveedor que lo trata. Comuniquese con su
Representante del Paciente, quien puede ayudarlo a entender el proceso.

Usted puede presentar una solicitud de apelacion por escrito a su Representante del Paciente local. Incluya su nombre,
los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social, la decisidon que esta apelando y la fecha en que su proveedor
tomo la decisién. Unicamente los veteranos o persona designada por el veterano (health care surrogate) pueden
presentar una apelacidn para asuntos clinicos. A diferencia de las apelaciones de beneficios, una Organizacién de
Servicios para los Veteranos o un abogado no representa a un veterano en este proceso, a menos que se considere que
persona designada para tomar decisiones sobre su salud a través de un testamento, una directriz anticipada u otros
documentos relacionados.

Para la mayoria de las otras decisiones sobre beneficios de servicios de salud, como el reembolso de cuidado de
emergencia, usted tiene 3 opciones para buscar una revisidn. Puede presentar una reclamacion suplementaria, que
requiere evidencia nueva y relevante; puede solicitar una revision de nivel superior de la misma evidencia por parte de
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otro arbitro de la Administracidn de la Salud de los Veteranos (Veterans Health Administration, VHA); o puede apelar
directamente a la Junta de Apelaciones de Veteranos (Board of Veterans’ Appeals). Puede encontrar mas detalles en
https://www.va.gov/health/appeals.

El VA ofrece tres tipos de revisidn, pero no todos los tipos de revision estan disponibles en cada caso. A continuacién, hay
una descripcidn de cada tipo de revision y una explicacién sobre cuando esta disponible cada tipo.


https://www.va.gov/health/appeals

Este cuadro describe la disponibilidad de las opciones de revisidn:

SOY UN VETERANO,

BENEFICIARIO U OTRA PERSONA [ SOY UN SOY UN

OPCIONES DE (e]l]3 PROVEEDOR DE PROVEEDOR DE

SERVICIOS (SIN SERVICIOS (CON

REVISION ,
PAGO POR UN TRATAMIENTO
CONTRATO) CONTRATO)

PARA VETERANO O
BENEFICIARIO

No disponible.
Consultar los términos
contractuales

Reclamacién Disponible No disponible
suplementaria

. ., . . . . . No di ible.
Revisién de nivel Disponible No disponible o disponible _—
. Consultar los términos
superior
contractuales
., . . . . No di ible.
Apelacién a la Junta Disponible Disponible el

Consultar los términos
contractuales

» Reclamacion suplementaria. De estar disponible, debe presentar una reclamacién suplementaria si la VHA no tiene
toda la evidencia para tomar una decisidn precisa sobre su reclamacion.

» Revisidn de nivel superior. De estar disponible, debe presentar una solicitud para revisién de nivel superior si la VHA
tiene toda la evidencia necesaria, pero usted desea que la VHA vuelva a analizar la reclamacion para ver si se puede
respaldar una nueva decision.

» Apelacion a la Junta de Apelaciones de Veteranos. Debe apelar a la Junta de Apelaciones de Veteranos si desea
gue un juez con experiencia en derecho de veteranos revise su reclamacion.

Usted puede recibir ayuda con su reclamacién de un abogado o agente de reclamaciones reconocido y acreditado por el
VA, o de la Organizacién de Servicios para los Veteranos (Veterans Service Organization, VSO). Las VSO y sus
representantes no tienen permitido cobrar honorarios ni aceptar obsequios por sus servicios. Unicamente los abogados y
agentes de reclamaciones acreditados por el VA pueden cobrar honorarios por ayudar en una reclamacién de beneficios
del VA, y Unicamente después de que el VA haya emitido una decisién inicial sobre la reclamacién y el abogado o agente
de reclamaciones haya cumplido con el poder notarial y los requisitos del acuerdo de honorarios.

¢Donde puedo obtener mas informacion?

Visite VA.gov para obtener mas informacion y para solicitar la inscripcion en el sistema de atencion médica del VA,
o acceda al Kit de bienvenida del VA en www.va.gov/welcome-kit. Si no tiene acceso a Internet, puede llamar al VA
o visitar su centro médico local del VA para obtener mas informacion.

Para obtener informacion sobre la Ley MISSION, visite www.missionact.VA.gov/.
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