
DEPARTAMENTO DE SALUD DEL ESTADO DE NUEVA YORK
(NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)

OFICINA DE INTERVENCI6N TEMPRANA (BUREAU OF EARLY INTERVENTION)

AVISO A LOS PADRES CON RESPECTO AL SEGURO

En elestado de Nueva Yoak, los servicios de intervenci6n temprana deben proporcionarse sin nrngun
costo para las familias. Sin embargo, el sistema de pagos del Programa de lntervenci6n Ternprana (Early
lnteNention Program, EIP) del estado de Nueva York incluye el uso de un seguro piblico (como
Medicaid y Child Health Plus) y un seguro privado (como CDPHP, UHC y otros) para el reembolso de los
servicios de inteNenci6n lemprana. Estas impo(antes fuentes de financiaci6n ayudan a garanlizar la

disponibilidad de los servicios de inleNenci6n lemprana para las generaciones futuras.

En vi(ud de la Ley de Salud Publica (Public Health Law), se requiere que los proveedores de servicios
de inlervenci6n temprana les facturen primero a los seguros publicos y privados por tales servicios, anles
de presentar las facturas para el pago por pane de la municipalidad. Solo se le facturarA al seguro
privado si su p6liza de seguro est6 sujeta a la ley del estado de Nueva York, o se har6 con su
consentimiento si su p6liza de seguro no est6 sujeta a la ley estatal.

lVedicaid v sequro privado:
Si su familia cuenta con la cobertura de un seguro privado y uno p0blico (Medicaid), las reclamaciones
por el pago de los servicios de intervencion temprana se le facturaran primero a su seguro privado, y solo
el saldo restanle se le lacturar6 al seguro piblico (Medicaid) para el paqo. Si su hiio tiene cobertura de
Medicaid, usled ya otorg6 su consentimiento para faclurarle primero a cualquier cobertura de seguro
privado disponible para los servicios de inteNenci6n lemprana de su hijo como parte de la solicitud de
inscripci6n en l\,4edicaid. Se le facturar6 ai plan de seguros de su hijo por los seNicios de intervenci6n
temprana y no se necesitara su consentimiento adicional si el seguro del niRo est6 sujeto a la Ley de
Seguros del Estado de Nueva York (State lnsurance Law, SIL). Su consentimiento sera necesario para
Iacturarle al plan de seguro privado de su hijo si el plan no est6 totalmente asegurado y sujeto a la Ley
de Seguros del Estado de Nueva York.

Cobro del seouro v nimeros dol560uro Social:
En virtud de la Ley de Salud Ptblica del Estado de Nueva York (PHL):

. El coordinador de servicios debe recopilar la informaci6n y documenlaci6n que usted debe
proporcionar sobre la cobertura de seguro de su hijo, incluidos los seguros piblicos y privados.
Esta inlormaci6n incluye lo siguiente: eltipo de p6liza de seguro o plan de beneficios de salud, el
nombre de la aseguGdora o del adminislrador del plan, el nirmero de identificaci6n de la p6liza o
del plan, el tipo de coberlura de la p6liza y cualquier otra inlormaci6n necesaria para facturarle a
su seguro. El coordinador de servicios debe explicarle sus derechos y responsabilidades, asi
como tambi6n las protecciones que la ley ofrece para las familias IPHL52543(3)|
PHLS2559(3XaXi)1.

. El funcionario de lntervenci6n Temprana (Early lnlervention Offlcial, EIO) debe iomar nota de su
ntmero del Seguro Social y el nimero del Seguro Social de su hijo, que usted debe
proporcionar. Esta informaci6n se mantendrS protegida y confidencial [PHLS2552{2)].



P6lizas de seouro reouladas por el€stado de Nueva York:

Las siguientes protecciones esten garantizadas 6n virtud de la Ley de Salud Piblica del estado de
Nueva York (PHL) y la Ley de Seguros del Estado de Nueva York (SlL) para los planes de seguros
regulados por el estado de Nueva Yod( cuando se utilizan seguros prblicos y privados para pagar

los s€rvicios de intedenci6n temprana.
1. Los servicios de interuenci6n temprana que necesita su hijo no tendran ningrn costo para

la familia. No se le puede pedir que pague ningun gaslo en efectivo, como deducibles o

copagos, por ningUn servicio del Programa de lnlervenci6n Temprana (ElP) que reciban su hiio y

su famllia. El funcionario de lntervenci6n Terrlprana (ElO) coordinara el pago de todos los

copagos y deducibles IPHLS25s7(1 ); PHLS2559(3)(b)].
2. Las aseguradoras no tienen permitido desconlar ningin beneficio pagado por los

sewicios d€ intervenci6n temprana de ningin limite maximo anual o vitalicio de la p6liza
("limites m6ximos"). Esto signifca que nino[]n pago realizado por su compaiia de seguros por

servicios de intervenci6n lemprana dism nuirA la cobertura tolaldel seguro de su familia

IPHLS2559(3)(c); SlLS3235-a(b)].
3. Las aseguradoras no tienen permitido doscontar ningin servicio pagado por los servicios

de intervenci6n lemprana de los limites de consultas de su p6liza. Esto significa que las

consultas de ntervenci6n temprana reembolsadas por la aseguradora no pueden reducir la

cantidad de consultas de atenci6n m6dica dlsponibles para su hiio y su familia [SlLS3235-a(b)]
4. Los servicios de intervenci6n temprana disponibles para su hijo y su tamilia no se

limitaran a lo que est6 cubi€rto por su seguro. Elfuncionario de lnlervenci6n Temprana (ElO)

tiene que asegurarse de que se provean los servicios de intervencion temprana adecuados para

su hilo, incluso si su seguro no cubre estos seNicios o si no tiene seguro IPHLS2552(1)]
5. La compaiia de seguros m6dicos no puede discontinuar ni negarse a renovar la coberlura

de seguro unicamente porque su hljo recibe servicios a travds del Programa de lntervencion

Temprana (ElP) [SlLS3235-a(d)].
6. La compafria de seguros medicos no puedo aumentar las pdmas del seguro m6dico

unicamenle porque su hrjo y su familia reciben servicios a trav6s del Programa de lntervencion

remprana (ElP).

7. No se afectare la elegibilidad de su hijo para programas de exenci6n domiciliarios y
comunitarios por el uso de un seguro de salud publico (es decir, I\,4edicaid) para pagar los

servicios de intervenci6n lemprana. Reclbir servicios de intervencion temprana no excluye la
padcipaci6n en programas de exenci6n domiciliarios y comunitarios.

8 Los servicios de intervenci6n temprana en su Plan lndividualizado de Servicios Familiares
(lndividualized Family S€rvice Plan, IFSP) deben seguir proporcionendose aun si usted no

tiene cobertura de seguro privado o piblico. No se le puede exigir que obtenga coberlura de

seguro m6dico corno condici6n para participar en el Programa de lntervenci6n Temprana (ElP);

sin embargo, el coordinador de seNicios puede ayudarlo con la derivaci6n y la solicitud de

beneficios pUblicos s lo desea IPHLS2552(1); PHLS2559(1)].

9. Si su seguro privado !9 est6 regulado por el estado de Nueva York (por ejemplo, si su

empleador est6 asegurado por cuenta propia) y el uso de un seguro privado provocaria un coslo
para su familia (incluso la perdida de beneficios), su plan de seguro no se factura16 a menos que

usled otorgue su consentimiento informado por escrito IPHLS255S(3Xa)].



P6lizas de seouro no reouladas oor €l estado de Nueva York:

Si su plan de seguros no esta regulado por 6l €stado de Nueva York, las protecciones del Seguro
Estatal o de la Ley de Salud Piblica no se aplicadn a su plan de seguros. En €stas

1. Es posible que no se le pueda prohibir a su aseguradora que ap ique los servtcios de
inlervenc 6n tem prana a los lim ites monelarios anuales o vita licios de la pdliza o que reduzce a
cantidad de consullas d sponibles.

2. Es posible que no se le pueda prohib r a su aseguradora que d scontinLle o que se niegue a
renovar la cobertura de su seguro medico porque su hijo recibe os serv cios del ElP.

3. Es pos ble que no se le pueda prohibir a su aseguradora que aumenle sus primas de seguro
porque su hijo recibe los servicios del EIP

Consentimiento por escrito
Se necesita su consentimienlo por oscrito a fin de acceder a su plan de seguros m6dicos lsi
no est6 regulado por el estado de Nueva York) para contribuir al pago de los seruicios de
intervenci6n temprana. Sidecide que no desea otorgar permiso por escrito para que el
Programa de lntervenci6n Temprana le tacture a su plan de seguros m6dicos, los servicios
del IFSP ain deber6n proporcionarso [PHLS2552(1)].

. Si un padre ha proporcionado un consentimiento por escrito para usar un seguro no
regulado para el pago de servicios del ElP, los coordinadores de servicios deberen
obtener un nuevo consentimlento por escrito de los padres en cada revisi6n/reuni6n del
IFSP cada 6 meses y cada vez que se produzca un aumento (de frecuencla, duraci6n o
intensidad) en la prestaci6n de seNicios del IFSP [3a CFR S303.420(aX3);
s303.520(bxl )(i)1.

Sidecide darsu permiso por esc to a fin de que se acceda a su plan de seguros m€dicos para el
pago de los servicios de intervenci6n temprana, se implemenlaren las siguientes protecciones para
usted:
1. Los servicios de intsrv€nci6n temp€na que necesita su hijo no tendrSn ningtn costo para

la familia. No se le pedir6 que pague ningun gasto en efectivo, como deducibles o copagos, por
ningun servicio del Programa de lnteNenci6n Temprana que reciban su hrjo y su familia. El

funcionario de lntervenci6n Temprana coordinar5 el pago de todos los copagos y deducibles por
parte de a municipalidad tPHLS2559(3Xb)1.

2. Los servicios de intervenci6n temprana disponibles para su hUo y su tamilia no se
limitaran a lo que est, cubierto por su seguro. El luncionario de lntervenci6n Temprana tiene
que asegurarse de que se provean los Servicios de intervenci6n lemprana adecuedos para su
hrjo, incluso si su seguro no cubre eslos servicios IPHL 52552(1)].



Subroaaci6n:
La Ley de Salud Piblica del Estado de Nueva York les olorga al municipio y al proveedor el derecho de
'subrogaci6n" del reembolso en vinud de su p6liza, en la medida en que la municipalidad haya pagado

por los seNicios de intervenci6n temprana o el proveedor haya prestado los servicios cubiertos por su
p6liza IPHLS2559(3Xd); SlLS3235-a(c)]. Esto significa que lodos los pagos por los servicios de

intervencion temprana realizados por un seguro privado deben hacerse direclamente al proveedor de la
intervencion lemprana. Si usted recibe un pago por error, comuniquese con su(s) proveedor(es) de

intervenci6n temprana o con el coordinador de servicios para obiener instrucciones y asistencia. Eslo es

irnporlante para asegurarse de que a su proveedor se le paguen los servicios de intervenci6n temprana
prestados a su hiio y su familia.

Derechos de debido proceso:

Los padres tienen derecho a recur r a los procedimienlos de debido proceso para resolver los

desacuerdos o las quejas sobre los servicios de intervenci6n temprana de sus hijos. Estos derechos de

debido proceso incluyen la oportunidad de mediaci6n o de soliciiar una audiencia de debido proceso,

o la posibilidad de presentar una queja ante el sislema estatal. Todas las opciones son volunla as y sin

costo para los padres [34 CFR S303.431, 5303.436, 5303.441, 5303.434; PHL 52549; 10 NYCRR,

articulo 69-4.171.

La mediaci6n es un proceso llevado a cabo por un mediador capacitado de un Centro
Comunitario de Resolucidn de Disputas (Community Dispute Resolution Center)que
ayuda a los padres y a los funcionarios de lntervenci6n Temprana (ElO) a llegar a un

acuerdo sobre los servicios de intervenci6n temprana.

Las aldje!9ie.qiD.pel9i-alCS son llevadas a cabo porfuncionarios de audiencias (jueces

de derecho administrativo asignados por el Comisionado de Salud o la persona que este

designe) y tambi6n se utilizan para resolver disputes entre un padre y un funciona o de

lntervenci6n Temprana. Los padres pueden solicitar una audiencia imparcial si un

evaluador considera que su hijo no es elegible para recibir los servicios, siempre y

cuando la solicitud se realice dentro de los 6 meses posteriores a la fecha en que el niho

se consider6 no elegible.
Se puede presentar una oueia delsistema si los padres consideran que su ElO, el

coordinador de servicios, el evaluador o el proveedor de servicios no est6 haciendo su

trebejo en virlud de la ley, las reglas o las reglamentaciones. Esta queja debe hacerse
por escrito ante eldirector de la Oficina de lntervenci6n Temprana del Deparlamento de

Salud del Estado de Nueva York y debe presentarse antes de que transcurra un afro

desde la fecha de la presunta infracci6n.

Si tiene alguna pregunta sobre la informaci6n en esle avlso, consulle con el coordinador de servicios o

con elfuncionario de lnlervenci6n Temprana (ElO), llame a1518-473-7016 o envie un coneo electr6nico

a la Oficina de lntervenci6n Temprana del DeFrtamento de Salud del Estado de Nueva York a

beioublAheallh.nv.oov.



DEPARTAMENTO DE SALUD DEL ESTADO DE NUEVA YORK
(NEW YORK STATE DEPARTI\,4ENT OF HEALTH)

OFICINA DE INTERVENCI6N TEI\,,IPRANA (BUREAU OF EARLY INTERVENTION)

INSTRUCCIONES PARA EL FORMULARIO DE INFORMACI6N DEL SEGURO DEL NII(IO

lnformaci6n sobre el seguro del ni60:
En el estado de Nueva York, los servicios de intervenci6n temprana deben proporcionarse sin nrngun
costo para las familias. Sin embargo. el sastema de pagos del Programa de lntervenci6n Temprana
(Early lntervention Program, EIP)delestado de Nueva York incluye el uso de un seguro piblico
(como N.4edicaid y Child Health Plus) y un seguro privado (como CDPHP, Empire Plan y otros) para el
reembolso de los servicios de intervenci6n temprana. En virtud de la Ley de Salud PUblica del Estado
de Nueva York (Public Health Law, PHL), la informaci6n

n ue usted debe rcionar sobre la co
seouros o[]blicos V orivados. Esta informaci6n incluye lo siguientet eltipo de p6liza de seguro o plan
de beneficios de salud, el nombre de la aseguradora o del administrador del plan, el nUmero de
identificaci6n de la p6liza o del plan, el tipo de cobertura de la p6liza y cualquier otra informaci6n
necesaria para facturarle a su seguro. El coordinador de servicios debe explicarle sus derechos y
responsabilidades, asi como tambien las protecciones que la ley ofrece para la familia.
Al comoletar este formulario:

El coordinador de servicios puede ayudarlo a completar este formulario.
Asegirese de que elformulario se complete en su totalidad y con precisi6n.
Si su hijo tiene dos o mds p6lizas de seguro m6dico, debe proporcionar la informaci6n de
cada p6laza (se brindan ejemplos a continuaci6n).

o Si su hijo tiene dos p6lizas de seguro privado diferentes, deberd incluir la informacidn
de ambas p6lizas.

o Si su hijo tiene cobertura de l\,4edicaid y un seguro privado, deber6 incluir el Nimero de
ldentificaci6n delNifro (Child ldentification Number, CIN) de Medicaid y la informaci6n
del seguro privado-

o Si su hijo tiene cobertura de Atenci6n Administrada de l\.4edicaid (N4edicaid lvlanaged
Care), se deber6 documentar tanto el Ntmero de ldentificaci6n del Ni6o (ClN) de
Medicaid como la informaci6n de la compaRia de seguros de Atenci6n Administrada
de l\4edicaid en la secci6n de informaci6n del seauro.

o Si su hijo tiene cobertura de Atenca6n Administrada de Medicaid y una p6liza de
seguro privado, debere incluir el Ntmero de ldentificaci6n del Nino (ClN) de N,4edicaid,
la informaci6n de la compahia de seguros de Atenci6n Administrada de i,4edicaid y la
informaci6n de la p6liza del seguro privado.

El coordinador de servicios debe revisar esta informaci6n del seguro en cada reuni6n/revisi6n
del Plan lndividualizado de SeNicios Familiares (lndividualized Family Service Plan, IFSP).
Usted debe firmar este formulario en cada reuni6rrrevisi6n del IFSP para confirmar que su
seguro no ha cambiado. Si su seguro cambia. deberd completar un nuevo formulario.
lnforme al coordinador de servicios si la cobertura de seguro de su hijo cambia en algin
momento,

Certificaci6n de los padres de la falta de seguro (si corresponde):
. Debe completar y firmar esta certificaci6n si su hijo no tiene cobertura de seguro m6dico-
. Se debe firmar una nueva certificaci6n en cada reuni6n/revisi6n del IFSP (a menos que su

hijo haya obtenido una cobertura de seguro).
. Sisu hijo no tiene seguro, los servicios del EIP seguirdn siendo proporcionados sin costo

alguno para usted.
. No se requiere que su hijo tenga seguro m6dico para recibir los servicios del EIP; sin

embargo, el coordinador de servicios debe ayudarlo a identificar y solicitar un seguro m6dico
para el cual su hijo podria ser elegible.

Si tiene alguna pregunta al completar este formulario, comuniquese con el coordinador de servicios.


