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La transicion a la edad adulta

Los nifios pasan por varias etapas, tanto grandes
como pequefias. A medida que crecen, sus
necesidades también cambian. Aunque puede
ser dificil pensar sobre el futuro en este
momento, usted puede preparar a su hijo para
estos cambios.

Consejos para prepararse para los
periodos de cambio

Siga estos consejos cuando sea posible y en
funcion de las capacidades de su hijo.

Permitale a su hijo que participe de manera
activa en la atencion médica. Hablele claro

sobre la discapacidad o enfermedad que tiene Hablele sobre la responsabilidad, el trabajo y
cuando todavia es joven. Aseglrese de que las ganancias. Dele a su hijo tareas y trabajos
pueda comunicar su discapacidad o enfermedad adecuados para su edady habilidades desde una
a otros. A medida que crezca, enséfiele a cuidar edad temprana. Tenga en cuenta sus aficiones
de su propia discapacidad o enfermedad, por cuando busque programas de entrenamiento y
ejemplo, a ocuparse del dolor, a descansar y a vocacionales.

tener habitos alimentarios adecuados. Ayude a
gue su hijo desarrolle un vinculo con su doctor.
Incentivelo a que haga preguntas y se involucre en
las consultas.

Registre los eventos importantes de la vida de
su hijo. Estos eventos pueden estar relacionados
con problemas de salud, cambios en la familia,
finanzas y educacion. Revise este registro o

Enséfiele a su hijo los aspectos basicos de libro de eventos de vez en cuando y compartalo
la vida, asf como las habilidades para la vida. con su hijo cuando sea el momento adecuando
Enséfiele sobre el manejo del dinero, la seglin su edad.

administracion del tiempo, las habilidades para
afrontar distintas situaciones y el acceso a la
informaciony a los servicios médicos.

Dé el ejemplo. Recuerde que usted y los otros
miembros de la familia son los maestros mas
importantes de su hijo.

Fuente: www.parenthelp123.org/special-needs/transition-to-adulthood (en inglés)

COVID-19: En Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX), la salud, la seguridad y el bienestar de
nuestros asegurados son nuestra maxima prioridad. Queremos ayudarlo a mantenerse informado
sobre COVID-19 y a obtener la atencion que necesita. Para obtener mas informacion, visite

espanol.bcbstx.com/medicaid/coronavirus-information.

¢Ha mantenido su cobertura de Medicaid de BCBSTX por mas de 12 meses
durante la pandemia de COVID19? Entonces, es hora de renovarla ingresando en
www.yourtexasbenefits.com/Learn/Home?lang=es _ES.
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Vacunacion contra el virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus que puede transmitirse por contacto sexual.
No todos los casos de VPH presentan sintomas, y algunos de los sintomas podrian no aparecer
hasta afios después. A veces, el VPH puede desaparecer por sf solo, pero si no se trata, puede
provocar cancer.

En la actualidad, Gardasil® 9 es la Unica vacuna contra el VPH que se administra en los Estados
Unidos. Esta vacuna esta aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, en inglés) para nifios, nifias y jovenes de entre 9y 26 afios. Completar toda la
serie de vacunas antes de iniciar la actividad sexual tiene los mayores beneficios. En la actualidad, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés) y el Advisory Committee
on Immunization Practices (comité asesor sobre practicas de inmunizacion) recomiendan vacunarse
entre los 11 y los 12 afios. Silas dos dosis de la serie de vacunas se administran con menos de

cinco meses de diferencia o después de que la persona cumpla los 15 afios, sera necesaria una
tercera dosis para completar la serie.

Vacunas recomendadas para sus hijos preadolescentes
e Serie de vacunas contra el VPH (dos o tres dosis):

- comenzar la serie del VPH a partir de los nueve afios,
— previene el VPH y varios tipos de cancer.

Recursos:

* Para obtener mas informacion sobre las dosis y el calendario de vacunacion
contra el VPH, visite el sitio web de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades en www.cdc.gov/hpv/parents/vaccine-for-hpv-sp.html.

e Para obtener mas informacion sobre las pautas de salud preventiva, visite el sitio web para
asegurados de BCBSTX en www.bcbstx.com/pdf/medicaid/medicaid-preventive-health-tx-sp.pdf.

e Los videos de los CDC para padres estan disponibles en
www.cdc.gov/spanish/cancer/hpv/resources/.




Programa de conectividad a precio médico (ACP)

Es probable que los integrantes de un hogar que tengan Medicaid sean elegibles para recibir un
beneficio de servicio de Internet. El gobierno de EE. UU. ofrece este programa. El programa de
conectividad a precio maédico (ACP, en inglés) puede ayudarlo a pagar los servicios de Internet y
banda ancha, y dispositivos como computadoras portatiles o tabletas.

Los integrantes de un hogar que sean elegibles pueden obtener |o siguiente:

* un descuento de hasta $30 por mes en servicios de Internet;

* un descuento Unico de hasta $100 para comprar una computadora portatil, una tableta
0 una computadora de escritorio (con un copago de mas de $10, pero menos de $50);

* un descuento de hasta $75 por mes si su hogar se encuentra en territorios tribales elegibles.

Para recibir este beneficio, ingrese en www.affordableconnectivity.gov (en inglés)
y haga lo siguiente:

1. compruebe si es elegible;

2. encuentre una empresa que ofrezca descuentos del ACP;

3. solicite el beneficio en linea, por correo postal o comunicandose
con su proveedor vigente de Internet.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con la solicitud, llame al Centro de Ayuda del ACP al
(877) 384-2575. También puede llamar a su proveedor de Internet para solicitar el beneficio.

Fuente: Internet Discount Services Program (en inglés)
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Mitones con huellas de las manos

Materiales:

* papel de construccion,
* pintura para ninos,

* pegamento,

* tijeras,

* purpurina (opcional),

o perforadora (opcional),
¢ hilo o cuerda (opcional).

Instrucciones:

1. Desparrame la
pintura sobre la mano y presidnela con
suavidad sobre una hoja de papel.

2. Una vez que la huella de la mano esté
seca, dibuje el contorno de la mano
alrededor de la huella y recértela.

3. Recorte un rectangulo de papel del mismo
ancho que la parte de abajo del miton.
Escriba su nombre y el afio o déjelo en blanco
y péguelo en la parte de abajo del mitdn.

4. Decore el borde del miton con pintura
0 Use pegamento y espolvoréelo
con purpurina. Déjelo secar.

Opcional: Perfore un agujero en la parte de abajo
del miton y ate una cinta a través del agujero para
hacer un adorno. Si-hace una huella para cada
mano, puede atar los mitones juntos.

Muneco de nieve hecho de huellas

Materiales:

* papel blanco,

* papel adicional
(cualquier color),

* tres vasos redondos
de diferentes
tamarios para
delinear (opcional),

* papel 0 marcadores .

i * tijeras,
* cinta adhesiva,

* pintura azul (diferentes
tonos, opcional).

naranjas y negros,
* lapiz,

Instrucciones:

1.

Haga una plantilla de un mufieco de nieve de
tres piezas con el papel adicional: dibuje un
circulo pequefio, uno mediano y uno grande
0 delinéelos usando los tres vasos redondos
de diferentes tamafios. Recorte los circulos.

. Pegue cada uno de los tres circulos en la hoja

de papel blanca con suavidad, apilandolos para
que tomen la forma de un mufieco de nieve.

Marque primero las huellas dactilares en azul de
los pulgares o de los otros dedos sobre el papel
blanco, una al lado de la otra, a lo largo del
borde de toda la plantilla del mufieco de nieve.
Esto creara el contorno del mufieco de nieve

en el papel blanco cuando retire la plantilla.

Luego, deje huellas dactilares dispersas por todo
el papel blanco. Pruebe con varios tonos de

azul o use un solo color. Las huellas dactilares
dispersas representan copos de nieve.

Una vez que haya terminado de dejar huellas
por todo el papel, es hora de retirar la
plantilla y revelar el mufieco de nieve. Esa es
la parte divertida. Retire los circulos de papel
con lentitud y suavidad, y tenga cuidado

de no romper el papel blanco pintado.

Dibuje una cara en su mufieco de nieve con
marcadores o recorte pequefios circulos
de papel negro para los ojos y la boca, y

un triangulo de papel naranja para la nariz
de zanahoria, y péguelos en el papel.

Fuente: https.//funhandprintartblog.com/handprint-mittens-craft.htm/ (en inglés)

Fuente: www.adabofgluewilldo.com/snowman-thumbprint-art (en inglés)




Pastel de calabaza sencillo
Ingredientes:

* 1 masa enrollada de pastel refrigerada,

e 1 lata (15 onzas 0 425
gramos) de calabaza,

e 1 lata (15 onzas 0 425 gramos) de
leche condensada azucarada,

* 2 huevos,

e 2 cucharaditas de especias
de pastel de calabaza,

* 5 cucharadita de sal (opcional),
e crema batida para servir (opcional).

. t——-—*-b
Comidas
favorit

Instrucciones:

1.

Precaliente el horno a

425 grados Fahrenheit (218 °C).
Desenrolle la masa de pastel y coldguela
en una tartera de 9" (22 cm).

. Mezcle la calabaza, la leche condensada,

los huevos, las especias de pastel de
calabazayla sal en un boly bata a
velocidad media hasta que estén bien
mezclados, alrededor de un minuto.

. Vierta la mezcla de calabaza

sobre la masa del pastel.

. Doble los bordes de la corteza del pastel

y ondule con los dedos para hacer un
borde decorativo. Cubra los bordes de la
corteza del pastel con papel de aluminio
para evitar que se dore demasiado.

. Hornee a 425 grados F (218 °C) durante

15 minutos; baje el fuego a 350 grados F
(176 °C) y hornee de 40 a 50 minutos
mas, hasta que el pastel esté a punto
(cuando pueda perforarlo con un
cuchillo o un palillo en el centro y este
salga limpio). Déjelo enfriar durante

dos horas. Sirvalo con crema batida.

Fuente: www.livingwellspendiingless.com/easy-5-ingredient-pumpkin-pie (en inglés)




Su opinidn es importante, al igual que usted

iQueremos conocer su opinidn!

Pronto recibira un paguete en el que
solicitamos su participacion en una encuesta
sobre su experiencia de atencién médica
con Blue Cross and Blue Shield of Texas
y sus prestadores de servicios médicos.

Nos comprometemos a cuidar su salud

y bienestar y queremos saber cémo
podemos brindarle una mejor atencion.

Una parte importante de hacerlo es escuchar
su opinion. No veremos sus respuestas.

Una empresa independiente que garantiza

la privacidad de sus respuestas llevara a

cabo la encuesta. La encuesta puede durar
10 minutos 0 menos y puede hacerse

por teléfono, por correo electrénico o por
computadora, a través de Internet.




Quejasy apelacionesorara asegurados con

cobertura STAR Kids de BCBSTX

En caso de que tenga quejas sobre un servicio

0 atencion que recibié de BCBSTX o de uno

de nuestros profesionales médicos, llame a un
especialista en Servicio al Cliente al 1-877-688-1811
(TTY 711). Puede presentar una queja por teléfono o
pedir que le envien un formulario por correo postal.

¢No esta satisfecho con una decision que se
tomo sobre su atencién? Puede presentar
una apelacion.

Puede presentar una apelacion si cumple con
los siguientes requisitos:

* No obtiene el servicio que queria.

* No obtuvo todos los servicios
aprobados gue solicito.

 Anteriormente, tenfa un servicio
aprobado, pero esta finalizando.

e Esta llevando mucho tiempo obtener
el servicio que solicito.

Ademas, un profesional médico, un amigo, un
pariente, un abogado o cualquier persona que
usted elija pueden presentar la apelacion por
usted. Cuando la presente, volveremos a revisar
SuU Caso para ver si hay algo mas que podamos
hacer para ayudar.

Cémo presentar una apelaciéon

Solicite una apelacion de la cobertura médica por
cualquiera de los medios siguientes:

e Llene un Formulario de solicitud de apelacion de la
cobertura médica y envielo por correo postal o por
fax a la direccion o al nimero de fax que figuran
en la parte superior del formulario. El formulario se
encuentra en www.espanol.bcbstx.com/starkids.

* Llame sin costo al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente
de BCBSTX al 1-877-688-1811 (TTY: 711),
con atencion de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m,, hora del centro.

* Envie un correo electrénico
a GPDTXMedicaidAG@bcbsnm.com.

* Llame a un asesor para asegurados para
que lo ayude a presentar una apelacion
al 1-877-375-9097 (TTY 711).

Debe solicitar una apelacion dentro de un plazo de
60 dias desde la fecha de envio del aviso de rechazo
de servicios. Recibira la decision sobre su apelacion
dentro de los 30 dias calendario.

Apelacion de cobertura médica de emergencia

Si cree que su salud se vera perjudicada de
gravedad por esperar a que se tome una decision
sobre la apelacion de su cobertura médica, usted
0 su médico pueden solicitar una apelacion de
cobertura medica de emergencia. Si es elegible,
debemos decidir si aprobamos o rechazamos

su apelacién en un plazo de 72 horas a partir de
la solicitud.

Audiencias imparciales ante el estado y
revisiones médicas externas

Si se rechaza su apelacion, tiene derecho a solicitar
una audiencia imparcial ante el estado 0 una
revision médica externa, ya sea de emergencia o
no. Una audiencia imparcial ante el estado ocurre
cuando la Comisién de Salud y Servicios Humanos
de Texas (HHSC, en inglés) revisa directamente
nuestras decisiones y su atencion médica.

Si solicita una audiencia imparcial ante el estado,
también puede pedir una revision médica

externa, en la que expertos de atencion médica
independientes revisan su solicitud para recibir
servicios. La revision médica externa es una medida
adicional y opcional que usted puede tomar para
gue Su Caso se revise sin costo antes de la audiencia
ante el estado. Esto no cambia su derecho a tener
una audiencia imparcial ante el estado.

Para obtener mas informacién sobre la
presentacion de quejas, apelaciones,
apelaciones de emergencia, audiencias
imparciales ante el estado y revisiones
médicas externas, llame a uno de los
siguientes numeros:

* Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente de BCBSTX: 1-877-688-1811 (TTY: 711).

e Asesor para asegurados de STAR Kids
del area de prestacion de servicios del
centro: 1-855-497-0857 (TTY: 711).

e Asesor para asegurados de STAR Kids del area de
servicio de Travis: 1-877-375-9097 (TTY: 711).



iReciba informacion actualizada de STAR Kids
directamente en su teléfono!

Los asegurados con cobertura STAR Kids pueden recibir mensajeria de texto con informacion
actualizada sobre los beneficios de la cobertura, avisos sobre reuniones de STAR Kids, eventos en
su localidad y consejos relacionados con la atencion médica.

Puede optar por recibir mensajeria de texto directamente en su teléfono enviando STAR Kids por
mensaje de texto al 33633.
Una vez que se inscriba en el programa, puede recibir hasta cuatro mensajes de texto por mes.”

Para cancelar el servicio de mensajeria de texto de STAR Kids, envie STOP por mensaje de
texto al 33633.

Si desea obtener mas informacion sobre el programa de mensajeria de texto, llame a
Compromiso con el Asegurado al 1-855-497-0857 si vive en el area de servicio del centro o al
1-877-375-9097 si vive en el area de servicio de Travis.

>

Cuéntenos su opinion

Grupo asesor para asegurados: ahora en linea o por teléfono

Cada tres meses, invitamos a los asegurados con cobertura STAR Kids a asistir a una reunion

del Grupo asesor para asegurados (MAG, en inglés) para que nos digan qué opinan sobre los
servicios con valor agregado y los materiales educativos para nuestros asegurados y para que
reciban informacion actualizada sobre el programa de la cobertura médica. Se le dara una tarjeta
de regalo de $25 a cada familia con cobertura por cada reunion a la que se asista. Cada familia
con cobertura puede recibir hasta cuatro tarjetas de regalo al afio, equivalentes a un total de $100
en tarjetas de regalo. Las reuniones del MAG ahora se realizan por teléfono y en linea.

Puede ingresar a espanol.bcbstx.com/starkids para averiguar los horarios de las reuniones

del MAG o llamar al asesor para asegurados de BCBSTX del area de servicio del centro

al 1-855-497-0857 (TTY: 711) para obtener informacion e inscribirse en una reunion.

Puede comunicarse con un asesor para asegurados en el area de servicio del condado de Travis
llamando al 1-877-375-9097 (TTY: 711).
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LifeTimes es una publicacion para asegurados con cobertura STAR Kids de BCBSTX. Cada publicacion
contiene noticias sobre la cobertura médica e informacion para mantenerse sano, ademas de
numeros de teléfono importantes para que los guarde. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda,
llame al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente.

Los articulos de LifeTimes tienen fines educativos. No pretenden ser asesoramiento médico profesional.
Consulte a su médico para recibir consejos sobre su salud.

Nuameros de teléfono utiles Ndmero Linea TTY

para llamadas (pérdida auditiva
sin costo o del habla)

Especialista en Servicio al Cliente

de STAR Kids de BCBSTX 1-877-688-1811 m
Coordinacion de servicios 1-877-301-4394 71

Linea directa de servicios de salud mental 1-800-424-0324 1-800-635-2883
Asesor para asegurados de BCBSTX

del area de servicio del centro del estado 1-855-497-0857 m
Asesor para asegurados de BCBSTX

del 4reade servicio de Travis 1-877-375-9097 .

Linea directa de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline 1-855-802-4614 711

Linea telefonica de atencién médica 1-866-566-8989 711

administrada de Medicaid

HHSC MDCP o linea telefénica de servicios
de ayuda para personas sordociegas con 1-844-999-9543
discapacidades multiples (DBMD, en inglés)

Blue Cross and Blue Shield of Texas seguird el contrato con Magellan Behavioral Health, Inc. (“Magellan”), una compafiia independiente, hasta el
31 de mayo de 2020 para que administre el programa de servicios de salud mental de BCBSTX.

*Podrian aplicarse cobros por mensajeria de texto y transmision de datos. Los términos y condiciones, y la politica de privacidad se encuentran
disponibles en espanol.bcbstx.com/mabile/text-messaging.

Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,
an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

Findhelp (anteriormente Aunt Bertha) es una compafiia independiente que proporciona listas de recursos comunitarios y programas de descuento a
los asegurados de BCBSTX.




Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o servicios de
interpretacion oral o escrita para entender la informacion que

se |e brinda, incluidos los documentos en formatos alternativos
como los impresos en letra grande, braille u otros idiomas, llame al
departamento de especialistas en Servicio al Cliente de STAR Kids de
Blue Cross and Blue Shield of Texas al 1-877-688-1811 (TTY: 711).

Blue Cross and Blue Shield of Texas cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y
no discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and
Blue Shield of Texas no excluye a las personas ni las trata de manera diferente segun su raza, color,
pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Texas proporciona:

* asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
- intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

- informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrénicos accesibles,
entre otros).

* servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

- intérpretes capacitados;
- informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Texas no ha proporcionado estos servicios, 0 ha discriminado
de alguna otra manera segun raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St,,
35th floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960.
Puede presentar una inconformidad por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una
inconformidad, el coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electrénica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD,).

Formularios para presentar quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y Néu ban n6i Tiéng Viét, co cac dich vu hd tro ngon ngtr mién phi danh cho ban.
Goi s0 1-855-710-6984 (TTY: 711).

AR WREERAER T B DIREEGES IR - 552 1-855-710-6984
(TTY: 711) -

FO: St E AMESIAlE 82, 2 X3 AMHIAZE 222 0|0t &= USLICH
1-855-710-6984 (TTY: 711) HO 2 M 3loh =&AL,

1-855-710-6984 a8y Joail  laally Al ja) 555 4 salll ac Liall ladd (8 (Aalll SB) oy € 1)) ;ada sale
(711 2S5 aal) sl o8 )

1S IS G it (e Cie ladd (S oae (S L) S gegm s sl b R lasa
1-855-710-6984 (TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

&9 & 3 AT FZaT TAd g af e (o0 T | ATIT Hg19dT HaT0 39ds g
1-855-710-6984 (TTY: 711) 7% FHie F¥|

Cgaar Bl Gl s SR 5 o e CangD il o g i LR Gl i) Gl L,
S S (TTY: 711) 1-855-710-6984

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).

-~ ~

YAAL ool dH oordl oladl sl dl Algas sl Hel AdBl dHIRL W2 GUEs 9. sl s
1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIUIATHBIC YCIIYTH MEPEBO/IA.
3Bonure 1-855-710-6984 (teneraiin: 711).

RS HAEEsE S 256 ~ BHOFEE e TRV £9 ¢ 1-855-710-6984 (TTY:
711) 7T~ BEIEICTIHELES ZS0 e

{U0QIL: 1199 1IVBIWITI 290, NWOINVFoBCTDGIVWIF, LostcS e, cinSieulvivw. tus 1-855-710-6984

(TTY: 711).



