DE LA COBERTURA

AL CUIDADO DE
SU SALUD

Una Guia
para Un Mejor
Cuidado y
Una Vida Mas
Saludable
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Paso 7- Decida si el proveedor
es el adecuado para usted



Guia para su salud
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Si quiere cambiar
de proveedor,
regrese al Paso 4.

Digales si es un paciente nuevo o si ya ha estado
antes ahi.

¢ Dé el nombre de su plan de seguro y pregunte si
aceptan su seguro.

¢ Digales el nombre del proveedor que usted
quiere ver y por qué quiere una cita.

¢ Pregunte si estan disponibles en los dias y
horarios mas convenientes para usted.

Esté preparado para la

consulta

e |leve su tarjeta de seguro.

e Investigue la historia médica de su familia y haga
una lista de los medicamentos que esté tomando.

e Lleve una lista de preguntas y cosas de las que
quiera hablar, y tome notas durante la consulta.

¢ Lleve a alguien para que lo acompaiie si necesita
ayuda.

ms.

Decida si el proveedor
es el adecuado para
usted

e ;Se sintio comodo con el proveedor que
lo atendid?

e ;Pudo comunicarse y entender a su
proveedor?

e ;le parece que usted y su proveedor
pueden tomar buenas decisiones juntos?

e Recuerde: jCambiar de proveedor no es
ningun problema!

Préoximos pasos después de su cita

Siga las instrucciones de su proveedor.

Ocupese de que le surtan los medicamentos por receta que le hayan
dado, y tdmelos segun le hayan indicado.

Haga una cita para la siguiente visita si es necessario.
Revise la explicacion de beneficios y pague sus cuentas médicas.

Comuniquese con su proveedor, plan de salud, o la agencia estatal de
Medicaid o CHIP si tiene alguna pregunta.



. Decida si el

proveedor es el
adecuado para usted.

Su salud y bienestar son importantes y es personal,
debe tener un proveedor con el que pueda colaborar,
en el que pueda tener confianza, y con el que pueda
hablar, sintiéndose comodo.

Recuerde:

¢ Es importante encontrar un proveedor que satisfaga sus
necesidades.

® Si no esta satisfecho con su primera visita, considere darles
otra oportunidad. Puede llamar a la oficina del proveedor y
compartir sus inquietudes. También es posible que pueda ver
a otro proveedor de esa oficina.

SUGERENCIA DE COSTOS

Si se le ha asignado un proveedor y quiere probar otro,
llame a su plan médico o vaya a su sitio Internet para
hacer ese cambio. Asegurese de elegir un proveedor
de su red o pagara mas por su cuidado.

COMUNIQUE SUS DUDAS

Si no se siente a gusto con su
proveedor, digalo. No hay nada de
malo con pedir cambios o buscar
otro proveedor. El proveedor
adecuado para usted satisfacera sus
necesidades cuando usted

lo pida.




Después de su primera visita, piense en
estas preguntas:

¢ ; Tuvo confianza en su proveedor y sintio
que le importaba su salud y usted como persona?

® ; Sinti6 que se le habia escuchado y que se
abordaron sus necesidades de salud?

e ; Contestd su proveedor sus preguntas de manera que pudo
entender usted?

e ; Utilizé su proveedor palabras que pudo usted entender, hablo
lo suficientemente lento, prest6 atencion a lo que usted tenia
que decir, y hablé de manera que lo hizo sentir a gusto?

¢ ; Crey0 que su proveedor mostré interés en sus inquietudes?

® ;Cuando lo examind y le hablé de su salud, ¢ respetd el
proveedor sus opiniones, cultura y creencias? ¢ Es éste un lugar
donde se sentiria a gusto si volviera?

¢ ;Le dieron la ayuda que pidid, como un intérprete, traduccion,
o una forma alterna de materiales escritos? ¢ Pudo moverse por
la oficina y usar el equipo médico sin barreras?

e ; Sinti6 que su proveedor y el personal de la oficina lo trat
justamente?

¢ ;Pudo ponerse en contacto con su proveedor o el personal de
la oficina si necesité hacer una pregunta?

Si contest6 “Si” a todas estas preguntas, entonces puede que
haya encontrado un proveedor que sea adecuado para usted.

: . 66 ” . :
Si contests “NO”” a alguna de estas preguntas, preguntese si
cree que el proveedor o el personal harian cambios si lo pidiera. A
veces, pedir lo que se necesita es la mejor manera de obtenerlo.

Si quiere cambiar de proveedor, Vuelva al Paso 4 y mire otra vez
en su lista de proveedores de “dentro de la red” para encontrar a
alguien en el que puedan confiar y con el que pueda colaborar.
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