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Mejorando la salud de los miembros
de Care Select de Indiana

MDuwise tiene programas especiales para
ayudar a los miembros de Care Select de
Indiana a recuperar la salud y mantenerla. Los
programas incluyen:

INcontrol

Aprenda a controlar su asma,
diabetes u otra enfermedad crénica.

© NURSEon-call

Hable con una enfermera las 24 horas al dfa

El aumento de peso y la diabetes

RIDEwise
Disfrute de transporte gratuito a sus visitas Unas libras de mds no quieren decir solamente que la ropa nos queda
TEENconnect ajustada. También aumentan el riesgo de diabetes.

Obtenga informacién solo para los adolescentes

La mayoria de las personas con diabetes tipo 2, la forma mds comun de la

WELLNESSchats diabetes, tiene sobrepeso. Y no importa la edad. Tanto los nifios como los

Tome control de su salud

O HELPInK

Trabaje con un asistente quien tiene conocimientc
sobre servicios de salud, escuelas y la comunidad

adultos con sobrepeso tienen riesgo de diabetes.

Pero bajar aunque sea un poco de peso —por lo general, unas 10 libras— le

puede ayudar a prevenir la diabetes. Si ya tiene diabetes, bajar de peso le

SMOKE-free puede ayudar a mejorar los niveles de azticar en sangre.
Reciba ayuda para dejar el hdbito del tabaco
Estos consejos le pueden servir:
© WEIGHTwise , o | e
Ay aem n p w ks * Muévase. Trate de hacer ejercicio al menos 30 minutos por dia. Si
- no tiene mucho tiempo, levdntese temprano y salga a caminar a paso
BLUEBELLE -
beginnings fapido.

Déle a su recién nacido un comienzo saludable

* Coma alimentos sanos. Consuma muchas frutas, verduras y alimentos

W ’ . . .
s MSBLUEBE”‘E S integrales. Limite los dulces las grasas y las bebidas de cola azucaradas.
club for kids
Fnsefe @ los ninos tomar decisiones saludzble * No se saltee comidas. Mds tarde, comerd de mds. Vaya de compras con
(Tiene preguntas? Llamenos al 1-866-440-2449 i L, )
0 al 317-829-8189 desde el area de el estémago lleno. Asi evitard los alimentos que pueden tentarlo.
Indianapolis. También puede visitarnos en
www.MDwise.org,. Fuentes: American Dietetic Association; National Institutes of Health
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:Qué es la EPOC:

POC quiere decir enfermedad pulmonar obstructiva

crénica. Se trata de un grupo de enfermedades que
pueden obstruir el flujo de aire de los pulmones y dificultar la
respiracion.

La EPOC puede incluir:
* Enfisema
* Bronquitis crénica

La principal causa de EPOC es el tabaquismo. Otras causas
pueden ser agentes contaminantes, la genética y el asma. Los
signos de EPOC incluyen:

¢ Tos constante

e Falta de aire al hacer actividades normales

¢ Produccién abundante de moco

* Sensacién de no poder respirar o inhalacién profunda

* Sibilancias

Si tiene signos de EPOC o estd en riesgo de desarrollarla,
debe consultar al médico. En especial si tiene mds de 45
afios y fuma o fumé en el pasado. Su médico le hard un
estudio simple para detectar la EPOC y un chequeo de
salud. Si le diagnostican EPOC, hay muchas maneras de
tratarla segtin la causa. Su médico le ayudard a encontrar un

plan de tratamiento.

Hay muchas maneras de protegerse de la EPOC si estd en
riesgo.

* Si fuma, deje de fumar. El humo de segunda mano
también puede
provocar EPOC,
asi que mantenga
su hogar libre de
humo.

* Protéjase de
sustancias
quimicas, polvo y
vapores en su casa
y en el trabajo.

Recuerde que la
deteccién temprana
de la EPOC es muy
importante. Consulte
a su médico si

tiene alguno de los
sintomas.

Equipo médico durable (Durable Medical Equipment, DME) y suministros

Care Select de Indiana cubre el DME y los suministros si son médicamente necesarios. El equipo DME es aquel que:

e Se utiliza repetidamente
e Cumple un fn médico

e Es necesario por una lesion o enfermedad que usted tiene

Estos son algunos ejemplos de DME y suministros médicos:

e Sillas de ruedas
e Tanques de oxigeno
e Camas medicas especiales

MDwise debe autorizar previamente algunos DME y suministros médicos. Eso quiere decir que si su médico con-
sidera que usted necesita el equipo, debe comunicarse con MDwise para obtener la autorizacion y que usted lo
reciba. Su médico completa un formulario y nos lo envia. El médico también envia informacion sobre su enfermedad.
MDwise revisara la solicitud y les enviara una carta a usted y al médico para informar la decision.

Seria Gtil que avisara al consultorio de su medico el nombre y el teléfono de la compafiia de DME que desea usar.

Si tiene alguna pregunta, llame a su médico o al administrador de atencion de Care Select de MDwise.

CARE NEWS es una publicacion para miembros de Care Select de
MDuwise, Inc. P.O. Box 44214, Indianapolis, IN 46244-0214, teléfono 1-866-
440-2449 0 317-829-8189 en el area de Indianapolis.

Sitio web: www.MDwise.org.
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Las fotos e ilustraciones corresponden a fotografias de archivo.
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La informacién de CARE NEWS proviene de diversos especialistas médi-
cos. Si tiene alguna inquietud o pregunta sobre un contenido especifico
que podria afectar su salud, comuniquese con su prestador de atencién

¢Tiene preguntas, comentarios
o reclamos? Si necesita

ayuda con algo relacionado
con MDwise o su médico,
podemos ayudarlo. Llame a la
linea del servicio de atencion
al cliente de MDwise al
1-866-440-2449.



Apelaciones y solicitudes de audiencia de los miembros

Si no estd satisfecho con una decisién de MDwise sobre
sus servicios de salud, puede presentar una apelacién.
Eso incluye si MDwise ha decidido que no se puede aprobar
la solicitud de un servicio. También puede presentar una
apelacién si MDwise no toma una decisién dentro del plazo
indicado.

Debe presentar la apelacién en un plazo de 30 dias desde que se
tom¢ la decisién.

Al presentar una apelacién, es posible que pueda seguir
recibiendo el servicio que le negaron. Eso solo puede pasar si
ya estd recibiendo el servicio. Debe enviar su apelacion antes de
que la negativa entre en vigencia.

Si en la audiencia se decide que no se autorizardn los servicios,
usted deberd pagar por los servicios. Constltenos sobre la
continuidad de los servicios si eso es importante para usted.

Cémo presentar una Apelacion y una Solicitud de
audiencia:

Paso 1. Presente la apelacion

Debe escribir una carta. Puede llamar al departamento de
servicios al cliente de MDwise para que le ayuden a escribir la
carta. Cuando escriba la carta, debe incluir lo siguiente:

* Su nombre, direccién, nimero de teléfono y nimero de
tarjeta de Hoosier Health

* Fecha y descripcién del servicio que le negaron
* Informacién adicional que pueda contribuir a la revisién
* Debe firmar la carta

Guarde una copia la carta. Luego, envie el original a la Seccién
de Audiencias y Apelaciones de la Administracién de Familias
y Servicios Sociales (Hearings and Appeals Section of Family
and Social Services Administration, FSSA) en:

MS04

Indiana Family and Social Services Administration
Division of Family Resources

402 West Washington Street, Room W392
Indiandpolis, IN 46204

Attention: Hearings and Appeals

Consulte a la Dra. Wise

P. ¢Por qué mi médico no me receta
un antibiotico para un resfrio?

R. Tomar antibisticos para un resfrio
no funciona porque es una enfermedad

provocada por un virus. Los antibioticos
solo actlian contra bacterias.

Tomar antibiéticos cuando no son necesarios incluso
puede hacer dafio. Puede fortalecer a las bacterias.
Cuando vuelva a necesitar el medicamento, quizas

Paso 2. Revision de su apelacion en MDuwise

Después de enviar su apelacién, puede solicitar a MDwise que
la revise mientras se programa la Audiencia administrativa. Con
gusto revisaremos su apelacién para ver si se tomd la decisién
correcta. Puede solicitar esto llamando al servicio de atencién al
cliente al 1-866-440-2449 o, en Indiandpolis, al 829-8189.

Paso 3. Se programard una Audiencia administrativa para
revisar su caso

En la audiencia, usted tendrd derecho a representarse. También
puede llevar a un abogado, amigo, pariente u otra persona para
que lo represente. Podrd ver toda la informacién que tengamos
sobre su apelacién. Su decisidn de apelar y su solicitud de
audiencia no afectardn sus beneficios de Care Select ni su

elegibilidad para el programa.
Paso 4. Revision en un organismo estatal

Si no estd satisfecho con la decisién tomada en la Audiencia
administrativa, puede apelar. Debe escribir para solicitar una
Revisién en un organismo. Debe hacerlo en un plazo de 10
dias después de la decisién de la Audiencia administrativa.
Puede enviar la apelacién escrita a la Administracién de
Familias y Servicios Sociales de Indiana a la misma direccién
usada en el Paso 2.

La decisién de la FSSA es el fallo administrativo final. Si
todavia no estd satisfecho con la decisién, puede presentar una
demanda. Entonces, su caso serd revisado en un tribunal.

no sea efectivo.

Para asegurarse de que los antibiéticos funcionen cuando
los necesite:

Témelos Gnicamente cuando el médico se lo indique.
Termine todos los comprimidos, aungue ya se sienta
bien.

Permita que su médico decida si los necesita.

Nunca tome los medicamentos de otras personas. Es
posible que no sean apropiados para su enfermedad y
que se enferme todavia mas.




Su beneficio en farmacia y lo que debe saber

omo miembro de Care Select
de MDwise, tiene cobertura de
firmacos.

Medicaid de Indiana tiene una “Lista
de firmacos preferidos” (Preferred Drug
List, PDL) para sus necesidades de
medicamentos. La PDL de Medicaid de

Indiana tiene informacién sobre:

¢ Los nombres de los medicamentos
preferidos

* Los nombres de los medicamentos
de “primera linea” (que se deben usar
antes que los de “segunda linea)

* Los limites a la cantidad de 1%
medicamentos que puede recibir e
* Los nombres de los medicamentos v
que requieren autorizacién previa del i '
-

médico antes de obtener un nuevo ‘

suministro en la farmacia

LY

e

Para la mayoria de los medicamentos,

. "
puede obtener un suministro para 30 d
dfas. Debe obtenerlos en una farmacia de F
b .

Medicaid Indiana.
v
Casi todos los medicamentos genéricos S/
de encuentran en la lista de formacos —
preferidos. Los miembros de Care Select * A veces los medicamentos se usan por motivos para los que
de MDwise pueden llamar al 1-800-457-4584 y seleccionar no se ha demostrado que sirvan

la opcién 2 para saber qué medicamentos estdn en la lista de
firmacos preferidos. Si tiene acceso a Internet, puede visitar

www.indianamedicaid.com. En esa lista también ver4 los (Cud/ndo se ngcgsitﬂ una ﬂutorizﬂcio’n P;ﬁgyiﬂ?

medicamentos de venta libre y vitaminas cubiertos. o ) o
Su médico debe completar un formulario de autorizacién

previa si:

;LPara qué la autorizacion previa? .
¢ Un medicamento no se encuentra en la PDL de

Medicaid de Indiana tiene un proceso para obtener Medicaid de Indiana

medicamentos que no estdn en la PDL. Ese proceso se llama ) | |
. ., . ° 4 1

“qutorizacion previa’. Usted recibe mds medicamentos que lo norma

* Hay otros medicamentos en la PDL que se deberian

Es posible que necesite un medicamento que no esté i
probar primero

en la PDL. En ese caso, su médico deberd proporcionar
informacidn sobre su salud. Entonces se tomard una decisién

respecto de si el medicamento es indicado para usted. , . .
A qué farmacias puedo ir?
Eso es importante por varios motivos:
Medicaid de Indiana tiene muchas opciones de farmacias

* Es posible que necesite estudios o ayuda con en Indiana. En www.indianamedicaid.com hay una lista
medicamentos muy especializados de farmacias. Por motivos de seguridad, elija una sola para

* Es posible que pueda tomar otro medicamento que esté obtener todos sus medicamentos.

en la PDL (contintia en la pdgina siguiente)
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;Por qué mi farmacia me pide que pague mis

medicamentos? ESTE INVIERN O

)
Sus medicamentos recetados tienen copagos. Es posible
que deba pagar hasta $3.00 para que le repongan un N O SE O LVI D E D E
medicamento recetado en la farmacia. Pero no deberfan L A SEG U RI D AD

cobrarle més de $3.00. Puede hacer algunas cosas para
limitar las sumas de los copagos: _ _ _
Las lesiones y los incendios no

¢ Pedirle a su médico que le recete firmacos genéricos sl Fa Ewe o 6 2mes

* Tomar los medicamentos como se los recetaron. No navidefios de nadie. Pero todos
tomar mds de lo que le dieron los afios, los especialistas dicen
* Pedirle al médico que lo trate con la menor cantidad que €so €s lo que reciben m”eS
posible de cdpsulas o comprimidos genéricos de familias. Esta es una préctica
Si tiene preguntas sobre la cobertura de sus medicamentos, lista para evitar los peligros de
llame al consultorio de su médico, a la farmacia o al servicio las Pascuas.
al cliente para solicitar ayuda. El nimero del servicio al o
cliente de Care Select es 1-866-440-2449 o, en el 4rea de Luces navidefias
Indiandpolis, 317-829-8189. « No use luces eléctricas en

un arbol metalico

« No use luces de interior
en el exterior

* Nunca pase un cable

MEDICATION MADE EASY electrico bajo una
alfombra
» Apague todas las luces al
YOUR SOLUTION. DailyMed acostarse
EASY
y,’vn,'g"'?, No more Worrying wit.h mult_iple pill Cuide a los ninos
,""," .52' bottles or confusing pill reminders . =
e e Alos nifios pequefios
ylth | vatymed ORGANIZED les encanta llevarse
'q‘;m’.g = A month of medications organized g ~
F‘Eg'l' ‘? pailymed into pre-sorted packets ObjetOS pequencs a la
l'ﬁ ) B“\:e‘a.kf;,:\
t'ﬁu‘;’ S Y43 SIMPLE bocq. Pero se pueder)
,A..'gf... b Medication packets are marked with asfxiar. Mantenga ObjetOS
%%&. i the time you need to take them como Caramelos durOS
ﬁg’,ﬁ Dl l . DELIVERED pequeﬁos, nueces 'y
AR K ] ; ™ i . , .
‘li‘l'l ‘ ;.?.’..,y e l?alIyMed is delivered every month palomltas de maiz |ejOS de
i nner right to your home
Iﬁmﬁ# ”2;“ STAY AT HOME oL TATos:
(hl
'it’"?u. No more running to the pharmacy or © Mantenga un fuego
k‘?{ '| waiting in long lines at the counter acogedor
\ ‘ .
mﬁ = For assistance in enrolling, = Evite el uso de velas
% So2e call DailyMed” today! = No queme papel de
f fy 2 envolver en una chimenea
| e Coloque pantallas frente a

la chimenea
e Controle las alarmas de
incendio todos los meses.

e = DailyMed’

Indiana
Medicaid

DailyMedRx.com
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