
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Manual para afiliados de Florida Healthy Kids 
 

 
Servicio de atención al cliente de Healthy Kids 

Horario: lunes a viernes de 8:00 AM a 8:00 PM | 888-978-9513 
argusdental.com/healthykids 

https://argusdental.com/healthykids/


Acerca de este manual 
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¡Bienvenido/a a Argus Dental y a Florida Healthy Kids! 

¡Argus Dental & Vision, Inc. (Argus Dental) se enorgullece de ser un asociado de atención odontológica 
para el Programa Florida Healthy Kids! Nuestra meta es asegurar que los niños, entre 5 a 18 años, 
elegibles para Florida Healthy Kids, reciban una cobertura de seguro asequible y alta calidad, para la 
salud odontológica que requieren. 

La misión y los principios de Florida Healthy Kids son asegurar que los niños de Florida tengan acceso a 
servicios médicos de calidad enfocados en la familia, la conciencia cultural, la innovación y la 
compasión. 

Fundado en el 2007 por un odontólogo de Florida, Argus Dental se complace en unirse a Florida Healthy 
Kids como su proveedor de cobertura odontológica preferido y está decidida a proporcionar coberturas 
odontológicas superiores mediante nuestra sólida red de proveedores. Estamos acreditados por la 
Asociación de Acreditación para Atención Médica Ambulatoria (en inglés, AAAHC o Accreditation 
Association for Ambulatory Health Care) como el primer plan odontológico que cumple con las 
normativas nacionalmente reconocidas para sistemas de entrega de alta calidad. 

El manual del afiliado desglosa información importante acerca de los beneficios del plan odontológico. 
Lea todo el contenido para conocer cómo programar una cita odontológica, preguntas y respuestas, 
información de contacto y mucho más. Le damos la bienvenida y esperamos contribuir con la sonrisa de 
su hijo/a brindada por Florida Healthy Kids. 

Sinceramente, 

Dr. Nicholas M. Kavouklis 
Gerente General / Presidente 

Argus Dental & Vision 
4010 West State Street 
Tampa, FL 33609 

argusdental.com/healthykids 

Línea gratuita: 888-978-9513 

Acreditado por 

https://argusdental.com/healthykids/


2 

Información de contacto 

Cuando necesite asistencia o información adicional, use los siguientes sitios web y números de contactos: 

Asistencia o preguntas relacionadas: Llame Visite 

�ƒ Estatus de su solicitud
�ƒ Elegibilidad para Florida

Healthy Kids
�ƒ Efectuar pagos
�ƒ Inicio de cobertura
�ƒ Comunicaciones o

correos electrónicos que
reciba de Florida KidCare

Florida KidCare 
Lunes a viernes 
7:30 AM a 7:30 PM EST 
888-540-KIDS (5437)
TTY 800-955-8771

floridakidcare.org 

�ƒ Si un servicio odontológico
está cubierto

�ƒ Costo de un servicio
odontológico

�ƒ Proveedores de la red
odontológica

�ƒ Presentar una apelación
por el rechazo de un
servicio o reclamos

Servicio de atención al cliente 
de Argus 
Lunes a viernes 
8:00 AM a 8:00 PM EST 
888-978-9513
TDD: 800-877-8913
Fax: 813-490-0093

argusdental.com/healthykids 

�ƒ Información acerca de Directamente a su El sitio web de su compañía 
beneficios médicos compañía aseguradora: aseguradora: 

Aetna Better Health of aetnabetterhealth.com/ 
Florida florida 
844-528-5815

Simply Healthcare Plans 
844-405-4298

https://www.simplyhealthcarepla 
ns.com/florida- 
medicaid/benefits/fhk- 

  benefits.html 

Staywell Kids 
866-698-5437

wellcare.com/en/Florida/ 
Members/Childrens-Health- 
Insurance-Plans/Staywell-Kids 

United Healthcare 
Community Plan 
888-216-0015

uhccommunityplan.com/fl/ 
chip/healthy-kids.html 

https://www.floridakidcare.org/
https://argusdental.com/healthykids/
https://www.aetnabetterhealth.com/florida
https://www.aetnabetterhealth.com/florida
https://www.simplyhealthcareplans.com/florida-medicaid/benefits/fhk-benefits.html
https://www.simplyhealthcareplans.com/florida-medicaid/benefits/fhk-benefits.html
https://www.simplyhealthcareplans.com/florida-medicaid/benefits/fhk-benefits.html
https://www.simplyhealthcareplans.com/florida-medicaid/benefits/fhk-benefits.html
https://wellcare.com/en/Florida/Members/Childrens-Health-Insurance-Plans/Staywell-Kids
https://wellcare.com/en/Florida/Members/Childrens-Health-Insurance-Plans/Staywell-Kids
https://wellcare.com/en/Florida/Members/Childrens-Health-Insurance-Plans/Staywell-Kids
https://www.uhccommunityplan.com/fl/chip/healthy-kids.html
https://www.uhccommunityplan.com/fl/chip/healthy-kids.html


Envío de documentos 

Comuníquese con Argus Dental si ha recibido una factura por servicios odontológicos. El equipo de 
Servicio al cliente de Argus Florida Healthy Kids le hará saber cómo enviar su factura odontológica o su 
reclamo para consideración mediante correo postal, correo electrónico o fax. 

Nota Importante: no envíe ninguna factura odontológica o reclamos a la Corporación Florida Healthy 
Kids. Cuando envíe un documento a Florida KidCare, escriba el número de su cuenta familiar en la parte 
superior de cada página. Usted puede encontrar su número de cuenta familiar en cualquier 
comunicación recibida de Florida KidCare, o al entrar a su cuenta en línea de Florida KidCare. 

Si usted debe presentar documentos que demuestren su salario, identidad, ciudadanía o estatus 
migratorio, por favor preséntelos mediante una de las siguientes modalidades: 

Carga segura de documentos: escanee sus documentos en uno de los siguientes tipos de archivos: .pdf, 
.jpeg, .jpg, .png, .tif, .tiff o .gif. Cada archivo debe tener un tamaño menor a 10 MB. Ingrese a su cuenta 
en www.floridakidcare.org y haga clic en el botón verde de carga de documento para cargar los 
documentos a su cuenta. 

Correo electrónico: escanee sus documentos en uno de los siguientes tipos de archivos: .pdf, .doc, .ppt, 
.jpeg, .jpg, .tif, .tiff, .txt, .rtf, .bmp o .gif. Cada archivo debe tener un tamaño máximo de, o incluso 
menor a, 10 MB, dependiendo de su servicio de correo electrónico. Envíe sus documentos a: 
contactus@healthykids.org. 

Correo postal: 
Florida KidCare 
P.O. Box 591 
Tallahassee, FL 32302-0591 

Fax: 866-867-0054 

https://www.floridakidcare.org/
mailto:contactus@healthykids.org


Emisión de pagos de prima 

Cuando necesite emitir el pago de una prima, elija una de las siguientes modalidades: 

Pagos mensuales domiciliados, libres de preocupaciones: 

Pago 
domiciliado 
AutoPay 

1. Visite www.healthykids.org e ingrese a su cuenta segura o cree una cuenta,
si no posee una.

2. Introduzca los datos de su tarjeta de débito, crédito o cuenta de banco.
3. Guarde su información de pago. Luego de emitir su primer pago

domiciliado o AutoPay, sus cargos por transacción estarán cubiertos hasta
por un año completo, ¡ahorrándole más de 14 USD!

Pagos únicos para un mes o varios meses de cobertura: 

En línea 1. Visite www.healthykids.org y haga clic en el botón Pago de primas (“Pay
Premium”). 

2. Seleccione la opción de pago único.
3. Introduzca los datos de su tarjeta de débito, crédito o cuenta bancaria

(aplican cargos por transacción).

Teléfono Para emitir un pago con tarjeta de débito o crédito (aplican cargos por 
transacción), llame al 1-888-540-KIDS (5437). 

Correo postal 1. Escriba el número de su cuenta familiar en un cheque o giro bancario.
2. Hágalo pagadero a “Florida KidCare.”
3. Envíe su pago a:
Florida KidCare
P.O. Box 31105
Tampa, FL 33631-3105

En persona Visite www.fidelityexpress.com para ubicar una oficina donde pueda pagar en 
efectivo 

http://www.healthykids.org/
http://www.healthykids.org/
http://www.fidelityexpress.com/
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¿Qué es Florida KidCare? 

Florida KidCare es el programa de seguro médico y odontológico de mayor calidad y menor costo para 
niños del estado de Florida. Existen cuatro socios de Florida KidCare. Cada socio ofrece cobertura de 
seguro a diferentes grupos de niños. 

�x La Corporación Florida Healthy Kids dirige el programa Florida KidCare para niños de 5 a 18
años.

�x La Agencia para la Administración del Cuidado de la Salud (en inglés, Agency for Health Care
Administration) dirige a Medicaid para niños desde el momento de su nacimiento hasta el
primer año y MediKids para niños de 1 a 4 años.

�x El Departamento de Salud dirige el Plan de Atención Administrada para Servicios Médicos
Infantiles (en inglés, Children´s Medical Services Managed Care Plan) para niños con
necesidades especiales de atención médica desde el desde el momento de su nacimiento hasta
los 19 años.

�x El Departamento de Niños y Familias dirige la Red de Salud del Comportamiento para niños
entre los 5 y 19 años.

¿Qué es Florida Healthy Kids? 

Florida Healthy Kids es un seguro médico y odontológico para niños cuyas familias cumplen con ciertos 
requerimientos de elegibilidad e ingresos. Los beneficios del seguro médico y odontológico son 
proporcionados por compañías aseguradoras que usan el modelo de atención administrada. 

¿Qué es la atención administrada? 

El objetivo de la atención administrada es brindar una atención médica de alta calidad a bajos costos. 

Argus Dental usará varios enfoques para llevar a cabo esto, pero dos de sus principales enfoques son: 

�x Crear una red de proveedores. Los odontólogos y proveedores de atención especialidad de la
red aceptan algunas reglas como la rapidez con la cual los odontólogos debe asignarle una cita a
los afiliados o, de ser necesario un especialista, el odontólogo debe referir a los afiliados a un
especialista de la red. Excepto en casos de emergencia o situaciones especiales, los afiliados
deben acudir a un proveedor de la red.

�ƒ Al tener pautas o reglas sobre el momento en el cual, y los tipos de servicios, suministros,
dispositivos y productos, son cubiertos, los asociados de cobertura médica de aseguradora de
Florida Healthy Kids sólo pagarán por “servicios medicamente necesarios”.

¿Florida Healthy Kids es la compañía aseguradora de mi hijo/a? 

No. La compañía de seguro odontológica de su hijo/a es Argus Dental. Argus Dental es su fuente 
principal de información sobre los beneficios odontológicos cubiertos y los servicios odontológicos 
disponibles para su hijo/a. 
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¿Cómo y cuándo puedo cambiar de compañía aseguradora? 

Usted puede cambiar de compañía aseguradora sólo en determinados momentos y por determinadas 
razones. 

Ingrese a su cuenta en línea para cambiar de compañía aseguradora durante los primeros 90 días de su 
afiliación o durante el período anual de renovación. 

Comuníquese con Florida KidCare al 1-888-540-KIDS (5437) para cambiar de compañía si su hijo/a ya no 
vive en el área de servicio del plan. 

Puede también llamar al Florida KidCare para cambiar compañías por una de las siguientes razones: 

�x El odontólogo de su hijo/a no ofrece, por obligaciones morales o religiosas, el servicio que su
hijo/a necesita.

�ƒ Su hijo/a requiere de diferentes servicios en paralelo y el proveedor de atención primaria de su
hijo/a determina que recibir los servicios por separado someterían a su hijo/a a un riesgo
innecesario, pero no todos los servicios se encuentran disponibles en la red de Argus Dental.

�ƒ Su hijo/a tiene una relación activa con un proveedor odontológico que no es parte de la red del
plan, pero que está adscrito a otra red odontológica subsidiada en el área.

�ƒ El plan ya no está disponible en el área donde vive su hijo/a.
�ƒ La Corporación Florida Healthy Kids exige que la compañía aseguradora tome acciones para

mejorar la calidad de la atención médica.
�ƒ Otras razones determinadas por la Corporación Florida Healthy Kids, incluyendo, entre otras, la

falta de acceso a servicios o proveedores con la experiencia adecuada para brindar la atención
médica de su hijo/a.

¿Puedo escoger cualquiera de las compañía de seguro odontológico? 

Sí, las compañías aseguradoras odontológicas están disponibles en todos los estados, así que puede 
escoger cualquier opción: 

�ƒ Plan odontológico de
�ƒ DentaQuest, Inc.
�ƒ Plan odontológico de MCNA

¿Puede Argus Dental cancelar la afiliación de mi hijo/a? 

No, Argus Dental no puede cancelar directamente la afiliación de su hijo/a. 
Si Argus Dental considera que su hijo/a no es elegible para recibir el plan Florida Healthy Kids, Argus 
Dental podría pedir a la Corporación Florida Healthy Kids que revise y verifique la elegibilidad de su 
hijo/a. Cuando se emite un requerimiento de elegibilidad, Argus Dental debe suministrar la posible 
razón por la cual su hijo/a no es elegible y cómo se obtuvo la información. La Corporación Florida 
Healthy Kids determinará si su hijo/a permanece o no afiliado. 
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¿Cómo cancelo la afiliación de mi hijo/a a Florida Healthy Kids? 

Comuníquese con Florida KidCare al 1-888-540-KIDS (5437) y coménteles que desea cancelar la 
afiliación de su hijo. La cobertura expira a las 11:59 PM del último día del mes en el cual usted solicite la 
cancelación de la cobertura. En otras palabras, si llama el 15 de enero para cancelar la cobertura de su 
hijo/a, contará con cobertura hasta el 31 de enero. 

Si cancelo la cobertura de mi hijo/a, ¿puede mi hijo/a afiliarse de nuevo a Florida Healthy Kids en el 
futuro? ¿Tengo que volver a aplicar? 

Usted puede afiliar de nuevo a su hijo/a en Florida Healthy Kids, siempre y cuando cumpla con los 
requerimientos. Comuníquese con Florida KidCare al 1-888-540-KIDS (5437) para consultar si debe 
reiniciar el proceso de aplicación y cuando puede comenzar la cobertura de su hijo/a. 
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¿Qué servicios cubre Florida Healthy Kids y cuál es su costo? 

Nos mudamos a otro estado donde el plan no cubre algunos de los servicios debido a objeciones 
morales o religiosas. ¿Cómo obtengo esos servicios en el estado de la Florida? 

Argus Dental proporciona todos los beneficios cubiertos y no excluye ningún beneficio (refiérase a la 
página 11) debido a objeciones morales o religiosas. Si el odontólogo de su hijo/a no proporciona algún 
servicio debido a objeciones morales o religiosas, llame a Argus Dental. Argus Dental le ayudará a 
obtener acceso a esos servicios. 

¿Debo acudir a determinados odontólogos? 

Su hijo/a debe acudir a un proveedor de la red para los servicios a ser cubiertos, excepto en situaciones 
de emergencia. Es posible que también requiera de una referencia del odontólogo de su hijo/a para 
acudir a un especialista. Refiérase a la página 11 para obtener más información de este requerimiento. 

¿Debo pagarle algo al odontólogo? 

Los servicios cubiertos por Argus Dental no tienen ningún costo para usted. 
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Beneficios médicos y de medicamentos recetados

Beneficios del afiliado 
Todos los procedimientos cubiertos son proporcionados a su hijo/a SIN COSTO ALGUNO. Pueden 

aplicar exclusiones y limitaciones. Los beneficios cubiertos se basan en la necesidad médica. 

Servicios preventivos 
~ Visitas al consultorio 
~ Limpieza/profilaxis, máximo una cada 6 meses 
~ Aplicación tópica de flúor, máximo una cada 6 meses 
~ Sellantes, máximo una aplicación por diente cada 3 
años 
~ Mantenedores de espacios 

Examen bucal 
~ Examen bucal inicial 
~ Examen bucal periódico, máximo uno cada 6 años 
~ Examen de emergencia 

Radiografías o rayos X 
~ Periapical intraoral 
~ Interproximal o aleta de mordida, máximo una cada 6 
meses 
~ Set completo de radiografías, máximo una cada 3 años 
~ Radiografía panorámica, máximo una cada 3 años 

Servicios de restauración (empastes y coronas) 
~ Restauración con amalgamas (empastes plateados) 
~ Restauración con resinas compuestas (empastes 
blancos) 
~ Coronas prefabricadas de acero inoxidable* 
~ Coronas* 

Cirugía bucal (extracciones) 
~ Extracciones de rutina 
~ Biopsias* 
~ Tratamiento quirúrgico de enfermedades 
~ Lesiones, deformaciones y defectos* 

Servicios de endodoncia (tratamientos de conducto)* 
~ Terapia endodóntica o tratamiento de conducto en 
dientes temporales y permanentes* 
~ Apicectomía, cirugía en la superficie de la raíz* 
~ Servicio de periodoncia* 
~ Curetaje gingival, incluye anestesia local* 
~ Colgajo gingival* 
~ Raspado y alisado radicular* 

Servicio de atención al cliente de Argus 
888-978-9513

Prostodoncia removible (prótesis)* 
~ Prótesis superior, inferior o set completo, limitado a una 
durante la vida del niño/de la niña* 
~ Los servicios se encuentran limitados a aquellas 
circunstancias donde la condición del niño/a genera una 
discapacidad o impedimento a su desarrollo. La cobertura se 
basa en la necesidad médica. 

Servicios de ortodoncia (aparatos odontológicos)* 
~ Los servicios se encuentran limitados a aquellas 
circunstancias donde la condición del niño/a genera una 
discapacidad o impedimento a su desarrollo. La cobertura se 
basa en la necesidad médica. 
~ No cubiertos para fines cosméticos 
~ No cubiertos para tratamiento de dos fases, salvo en casos 
de labio leporino 

Analgesia y sedación* 
~ La administración temporal de un medicamento para 
detener temporalmente la sensación de dolor de un niño* 
~ Restringido a niños con discapacidades mentales o físicas o 
mentales severas o que son difíciles de controlar. El servicio se 
encuentra limitado a 3 veces al año cada 12 meses 
~ Administración endovenosa de medicamentos* 
~ Administración no endovenosa de medicamentos, máximo 3 
veces al año 

Medicamentos inyectables 
~ La inyección de medicamentos para tratar enfermedades o 
dolencias 

Tratamiento paliativo 
~ Los servicios necesarios para aliviar el dolor y la incomodidad 
sólo se encuentran cubiertos en caso de emergencias 

Hospitalización* 
~ La hospitalización para tratamientos odontológicos sólo es 
cubierta si la salud del niño/a se encuentra tan comprometida 
que los procedimientos no pueden efectuarse de manera 
segura en el consultorio odontológico; y/o si el niño/a es 
incontrolable debido a inestabilidad emocional o retraso en el 
desarrollo 

*Autorización previa requerida

*  

*  

*  

*  

*  

*  

*  

*  

*  

*  

*  *  
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La red de proveedores 

Determinando si los beneficios de su hijo/a están cubiertos 

Argus Dental paga por los servicios cubiertos siempre y cuando su hijo/a acuda a un proveedor de la red. El 
odontólogo de su hijo/a podrá coordinar la atención odontológica de su hijo/a. Si su hijo/a necesita acudir a un 
especialista (un odontólogo o médico que se enfoca en un tipo específico de medicina), el odontólogo de su 
hijo/a proporcionará una referencia. 

Los servicios de emergencia (cuando la salud de su hijo/a se encuentra en peligro) son la excepción a estas 
reglas. Su hijo/a puede acudir a cualquier proveedor de servicios de emergencia y no se requiere de referencia. 

¿Qué es un proveedor de la red? 

Un proveedor de la red es un odontólogo, médico u otro profesional de la salud, hospital, centro de cuidado 
médico, farmacia o compañía de suministro médico que posea un contrato con el plan médico para afiliados de 
Florida Healthy Kids. 

¿Cómo sé si mi odontólogo es un proveedor de la red? 

Argus Dental tiene un directorio de proveedores en su sitio web donde puede buscar los proveedores de la red 
en su área, por nombre o tipo de proveedor. El directorio en línea de proveedores se actualiza regularmente 
cuando Argus Dental recibe nueva información de los proveedores. 

Argus Dental también cuenta con una copia imprimible disponible del directorio. Usted puede encontrar este 
documento en la página de búsqueda de proveedores Argus (https://argusdental.com/find-a-provider/) o puede 
llamar al Servicio de atención al cliente de Argus al 888-978-9513 y solicitar una copia. Argus Dental le enviará 
una copia sin costo, vía correo electrónico, previa solicitado. La copia se actualiza al menos una vez al pero, no 
estará tan actualizada como el directorio en línea de proveedores. 

No olvide preguntar al consultorio de su odontólogo si aún aceptan Argus Dental y Florida Healthy Kids. 
Asegúrese de nombrar a Argus Dental y a Florida Healthy Kids, y no sólo a Florida Healthy Kids. 

Busqué en el directorio de proveedores, pero todavía necesito asistencia. 

Comuníquese con el Servicio de atención al cliente de Argus llamando al 888-978-9513, de lunes a viernes de 
8:00 AM a 8:00 PM. 

Mi hijo/a acude a un odontólogo que realmente me gusta, pero no se encuentra en la red de Argus Dental. 
¿Qué puedo hacer? 

Si su odontólogo está interesado en unirse a la red de Argus Dental, pídale que se comunique con el 
departamento de Relaciones con proveedores por el número gratuito 877-864-0625 (opción 5). El 
departamento de Relaciones con proveedores de Argus Dental hablará con su proveedor médico sobre la 
participación en la red. 

https://argusdental.com/find-a-provider/
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La red de proveedores 

¿Cómo elijo un odontólogo primario para mi hijo/a? 

Usted puede seleccionar un proveedor odontológico de la red de proveedores de Angus Dental como 
odontólogo primario o clínica odontológica de su hijo/a. 

¿Puedo cambiar el odontólogo primario de mi hijo/a? 

Argus Dental no le asigna un odontólogo de la red. Usted puede cambiar el odontólogo primario o clínica 
odontológica de su hijo/a en cualquier momento, pero recuerde seleccionar un odontólogo participante de la 
red de proveedores de Argus Dental. 

¿Puedo elegir cualquier odontólogo primario? 

Usted puede elegir cualquier odontólogo que acepte nuevos pacientes. Si su hijo/a ya acude a un odontólogo de 
la red, que no acepta nuevos pacientes con el plan, el odontólogo de su hijo/a puede estar dispuesto a continuar 
atendiendo a su hijo/a. Comuníquese y pregúntele al consultorio de su odontólogo. Si su odontólogo accede, 
llame a Argus Dental para que Argus Dental confirme con el odontólogo de su hijo/a y lo asigne su odontólogo 
primario. No todos los odontólogos pueden cumplir con este requerimiento. Si el odontólogo de su hijo/a no 
puede seguir atendiendo a su hijo/a, usted escoger un nuevo odontólogo primario. 

¿Cómo programo una cita? 

Llame al consultorio del odontólogo e infórmeles que: 
�x quiere programar una cita;
�x si su hijo/a es un paciente nuevo;
�x la razón para acudir a un odontólogo; y
�x el nombre del plan de su hijo/a, que es Argus Dental de Florida Healthy Kids.

Formule las siguientes preguntas: 

�x ¿Necesito llevar algo a la consulta?
�x ¿Puedo llenar algún formulario antes de la consulta?
�x ¿Qué debo hacer si necesito cambiar o cancelar la cita?
�x ¿Habrá algún cargo si cancelo la cita?

Tenga un calendario a la mano cuando llame para determinar los días y horas convenientes para acudir a consulta. 

Recuerde llevar la tarjeta de identificación de afiliado de su hijo/a. El odontólogo de su hijo/a necesitará esta 
identificación y no podrá atender a su hijo/a si no la lleva consigo. 

Mi hijo/a necesita acudir a un especialista. ¿Qué debo hacer? 

Usualmente, su hijo/a necesitará una referencia de su odontólogo primario cuando deba tratarse con un 
especialista. Usted deberá contactar a su odontólogo primario para que él/ella pueda referir a su hijo/a. 
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La red de proveedores 

¿Por qué necesita mi hijo/a una referencia? 

El odontólogo primario de su hijo/a puede ofrecer la mayoría de los servicios odontológicos que su hijo/a 
requiere. Él o ella es la persona que puede ayudarlo a tomar las mejores decisiones relacionadas con la atención 
de su hijo/a, incluyendo si su hijo/a debe ver un especialista. Florida Healthy Kids requiere una referencia para la 
mayoría de los servicios no suministrados por su odontólogo primario, ya que esto ayuda a asegurar que su hijo/a 
recibe la atención más adecuada. Además, su odontólogo primario es el profesional más empapado en la salud 
odontológica de su hijo/a. 

¿Cómo obtengo una referencia? 

1. Comuníquese con el odontólogo primario de su hijo/a. Algunas veces deberá programar una cita para
acudir al odontólogo. Dependiendo del tipo de especialista que requiera su hijo/a y qué tan
familiarizado esté el odontólogo con el problema de su hijo/a, puede que el odontólogo no tenga que
ver a su hijo/a previamente.

2. Si el odontólogo primario considera que su hijo/a debe acudir a un especialista, él o ella referirá a su
hijo/a a un especialista de la red. Algunos consultorios odontológicas proporcionan un formulario de
referencia para que lleve a la cita con el especialista. Otros envían directamente la referencia al
especialista. Asegúrese de confirmar que el consultorio del especialista recibe la referencia.

3. Comuníquese con el especialista para programar la cita. Asegúrese de hacerlo con suficiente tiempo o
deberá programar otra cita con el odontólogo primario de su hijo/a. Algunos consultorios
odontológicos lo harán por usted, pero necesitará indicarles los días y horas en los que puede acudir a
la consulta.

4. Si el odontólogo primario le entregó la referencia, recuerde llevarla consigo a la consulta de su hijo/a.

¿Mi hijo/a siempre necesitará una referencia? 

Su hijo/a necesitará una referencia para la mayoría de los servicios que el odontólogo primario de su hijo/a no 
puede suministrarle. Si su hijo/a acude a una consulta con un especialista sin referencia, usted deberá cancelar 
la totalidad de la consulta: un monto mucho mayor al del copago. Su hijo/a puede acudir a algunos especialistas 
sin referencia. Si no está seguro, comuníquese con el Servicio de atención al cliente de Argus al 888-978- 9513. 

¿Existen otros requerimientos como las referencias que deba estar al tanto? 

Es posible que el odontólogo de su hijo/a requiera de una aprobación o autorización previa de Argus Dental 
antes de que Argus Dental pague por un servicio específico. El proveedor de su hijo/a será responsable de 
solicitar la autorización previa de Argus Dental, así que a usted no debe hacer nada. Si el plan no aprueba o no 
cubre un servicio, su hijo/a podrá acceder a ese servicio, pero usted será el único responsable del pago de dicho 
servicio. 

Cada plan tiene diferentes políticas sobre los requerimientos que deben ser cumplidos con relación a 
referencias, autorizaciones previas u otros requerimientos similares. Revise el manual del afiliado para ver los 
planes en su localidad. Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede llamar al Centro de Servicios para Afiliados 
del plan. 
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La red de proveedores 

Mi hijo/a debe recibir servicios de parte de un especialista, pero mi localidad no cuenta con especialistas de la 
red. 

Los planes de Florida Healthy Kids deben garantizar que su hijo/a pueda obtener los servicios que necesita. 
Comuníquese con el Servicio de atención al Cliente de Argus al 888-978-9513 para ubicar a un proveedor. Si no 
existen proveedores de la red, Argus Dental hará las gestiones para que su hijo/a reciba los servicios médicos 
necesarios cubiertos por el plan. 

¿Qué debo hacer si tengo alguna inquietud acerca del tratamiento de mi hijo/a o del plan de tratamiento? 

Usted puede solicitar una segunda opinión. Una segunda opinión es cuando lleva a su hijo/a a un segundo 
odontólogo con el mismo motivo por el cual su hijo/a acudió al odontólogo. 

Usted puede llamar a Argus Dental para que le ayude a programar una cita para una segunda opinión. Las 
segunda opiniones no tienen a concertar a una cita para una segunda opinión. Puede asistir a consultas de 
segunda opiniones sin costo para usted. 

Usted debe sentirse cómodo conversando sobre la salud y las opciones de tratamiento de su hijo/a con el 
odontólogo de su hijo/a. Pregunte cuando no entienda y consulte cuáles son las ventajas y desventajas de cada 
opción de tratamiento. Si no se siente cómodo preguntando eso, o si no obtiene la información que necesita, 
considere cambiar el odontólogo de su hijo/a. 
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La red de proveedores 

¿Qué normas deben cumplir los proveedores de la red de Argus Dental? 

Argus Dental debe contar con una red de suficientes proveedores para asegurar que los afiliados puedan 
acceder oportunamente a los servicios. 

En ocasiones, Argus Dental no puede satisfacer estos requerimientos. Esto puede suceder cuando no se cuentan 
con suficientes proveedores odontológicos en la localidad. En otras ocasiones, puede suceder cuando no se cuenta 
con suficientes proveedores odontológicos que traten niños o que acepten los planes que ofrece Florida Healthy 
Kids. 

Si su hijo/a requiere de servicios de un tipo de proveedor específico, Argus Dental puede ayudarlo a encontrar 
uno en su localidad. Si no existen proveedores de la red cerca de su localidad, Argus Dental hará las gestiones 
necesarias para que proveedor fuera de la red pueda atender a su hijo/a. Usted debe gestionar su 
requerimiento a través de Argus Dental para poder acudir a un proveedor fuera de la red, a menos que su hijo/a 
requiera de un servicio de emergencia. 

Argus Dental se asegura que la mayoría de los afiliados pueden acceder a sus odontólogos dentro de un plazo 
específico de tiempo o a una determinada distancia de sus hogares. Por ejemplo, si usted vive en una ciudad 
(urbana), usted debería acceder a un odontólogo primaria en un rango de tiempo de 20 minutos o a una 
distancia de 20 millas desde su casa. 

Las rangos estándares de acceso a la red de Florida Healthy Kids son: 

Tiempo estándar (minutos) Distancia estándar (millas) 
Rural Urbano Rural Urbano 

Odontólogo: atención primaria 30 20 30 20 
Especialistas 40 20 30 20 
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La red de proveedores 

Siempre debo esperar un largo rato en el consultorio del odontólogo de mi hijo/a cuando solicito una cita. 
¿Qué puedo hacer al respecto? 

Los proveedores de la red han acordado asignarles citas a los afiliados de Florida Healthy Kids citas dentro de los 
plazos de tiempos establecidos a continuación. Si un proveedor de la red le dice que debe esperar más tiempo 
que el establecido, comuníquese con el servicio de Atención al Cliente de Argus al 888-978-9513. Si su hijo/a 
presenta una emergencia que pone en peligro su vida y necesita atención inmediata, llame al 911 o diríjase a la 
sala de emergencia más cercana. 

�x Atención médica de rutina: una atención que puede ser retrasada sin que empeore la condición de su
hijo/a en un lapso de una semana. Debe ser brindada en un plazo de siete días después de su solicitud
de servicios.

�x Examen odontológico de rutina: una visita preventiva semestral que incluye una limpieza dental. Debe
ser brindada en un plazo de cuatro semanas después de su solicitud de servicios.

�x Seguimiento médico: atención después del cualquier tratamiento de una condición de salud. Debe ser
brindada en el plazo medicamente necesario y según las indicaciones del odontólogo de su hijo/a.

Atención de urgencia: atención que debe ser prestada en menos de 24 horas para para evitar que la condición se 
convierta en una emergencia. Debe ser brindada en un plazo de 24 horas desde el momento de la solicitud. 
Conozca dónde se encuentra el centro de atención de urgencias más cercanos para este tipo atención. En líneas 
generales, los centros de atención de urgencias permanecen abiertos hasta tarde y durante los fines de semana. 
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¿Como puede recibir mi hijo/a atención médica después del horario de oficina? 

Existen pocas formas de obtener atención médica después del horario de oficina, dependiendo de las necesidades 
de su hijo/a: 

�x Proveedores con horario extendido.
o Algunos proveedores ofrecen atención médica horario nocturno o en horario de oficina los fines de

semana.
o Comuníquese con los consultorios de los proveedores o visite su sitio web para informarse de su

horario de atención al público.
�x Centro de atención de urgencias

o Los centros de atención de urgencias tratan pacientes que necesitan atención inmediata, más no
atención de emergencia, y cuyo odontólogo primario no se encuentra disponible.

o Algunos centros de atención de urgencias requieren que programe una cita mientras que otros
atienden sin previa cita. Asegúrese de llamar con antelación y consultar.

o Los centros de atención de urgencias usualmente se enfocan en problemas médicos y pueden no
tratar problemas odontológicos. Asegúrese de llamar con anterioridad y consultar.

�x Salas de emergencia
o Si su hijo/a presenta una emergencia que pone en peligro su vida, llame al 911 o diríjase a la sala de

emergencia más cercana.

¿Cuándo debo llevar a mi hijo/a a la sala de emergencia? 

Si su hijo/a presenta una condición médica de emergencia, llame al 911 o diríjase a la sala de emergencia más 
cercana. Esto se refiere a una lesión o enfermedad, incluyendo dolor intenso, que necesita de atención inmediata 
para evitar que la vida de su hijo/a o embarazo peligre, o para evitar daños serios a la salud de su hijo/a. 

Evite llevar a su hijo/a a la sala de emergencia para recibir atención odontológica de rutina después del horario de 
oficina, atención odontológica no traumática o cualquier otro tratamiento odontológico que no sea una 
emergencia. El odontólogo primario de su hijo/a puede tratar efectivamente la mayoría de los problemas 
odontológicos en niño/as. Además, el odontólogo primario es quién mejor conoce el expediente odontológico de 
su hijo/a y puede ayudarle a tomar las mejores decisiones médicas. Usar el expediente médico salud de su hijo/a 
y los resultados de las pruebas de detección de rutina son los mejores instrumentos para tratar a su hijo/a. El 
odontólogo primario de su hijo/a puede detectar y tratar otras situaciones odontológicas antes de que se 
conviertan en un problema. 
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Evaluación de riesgos de salud 

La evaluación de los riesgos de salud bucal incluye la identificación de los riesgos o factores de protección 
que puedan influir en la salud bucal de su hijo. Usted puede llenar este formulario y llevarlo a próxima 
consulta odontológica de su hijo/a para determinar el nivel de riesgo de enfermedades bucodentales, 
especialmente de degeneración dental y/o las caries. 

EVALUACIÓN DE RIESGOS DE SALUD INCLUYENDO LA SALUD BUCAL 

Nombre del paciente: Fecha: 
Fecha de nacimiento: Nombre del representante: 

Condición general de salud: ¿ha padecido o padece actualmente su hijo/a de alguna de las siguientes condiciones? 
I. ¿Asma/enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)/enfisema? Sí No 
II. ¿Desorden alimenticio? Sí No 
III. ¿Enfermedad cardíaca? Sí No 
IV. ¿Necesidades de salud especiales/para el desarrollo que impiden el cepillado de los
dientes o el uso del hilo dental? Sí No 

V. ¿Quimioterapia/radioterapia? Sí No 
VI. ¿Diabetes?

Si su respuesta es positiva, ¿qué tipo?  Marque una opción: 
Sí 

Tipo I 
No 

Tipo II 
VII. ¿Toma actualmente su hijo/a algún medicamente que cause resequedad en la boca? Sí No 

Condiciones clínicas actuales 
I. ¿Cuenta su hijo/a actualmente con una clínica odontológica

predeterminada?
b. ¿Cuándo visitó su hijo/a por última vez al odontólogo? Última visita: 

Sí No 

II. ¿Tiene su hijo/a algún empaste o corona dental? Sí No 
I. ¿Se ha extraído alguno de los dientes de su hijo/a debido a caries, enfermedades de la
encías o dolor? (Excepto las muelas del juicio y debido a la preparación paraaparatos odontológicos) Sí No 

II. ¿Padece actualmente su hijo/a de cualquier dolor durante el
masticado, dolor en general o sensibilidad al frío o calor? Sí No 

III. ¿Tiene su hijo/a algún diente faltante que algún profesional
de la salud bucal le ha indicado que debe reemplazar? Sí No 

IV. ¿Usa su hijo/a algún aparato o dispositivo odontológico? Sí No 
V. ¿Padece usted o su hijo/a de mal olor? Sí No 

Condiciones nutricionales 
VI. ¿Se cepilla su hijo/a los dientes diariamente con una crema dental con flúor? Sí No 

VII. ¿Su hijo/a merienda habitualmente entre comidas con alimentos/bebidas azucarados,
ricos en almidón o ácidos?

Sí No 

VIII. ¿Su hijo/a ha dejado de comer alimentos que requieren mucho masticar? Sí No 
Salud periodontal (encías): ¿ha padecido o padece actualmente su hijo/a de alguna de las siguientes condiciones? 

I. ¿Tiene su hijo/a dientes flojos? (no causados por accidentes) Sí No 

II. ¿Encías que sangran durante el cepillado/uso del hilo dental? Sí No 

III. ¿Su hijo/a se ha realizado o tiene programada una limpieza profunda? (raspado y
cepilladoradicular)

Sí No 
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Coordinación y transición de cuidados 

¿Qué sucede con los servicios y las citas programadas de mi hijo/a cuando cambia de planes? 

Si su hijo/a cambia de un plan subsidiado de Florida Healthy Kids a otro plan subsidiado de Florida 
Healthy Kids, sin una interrupción en la cobertura (esto significa que su hijo/a no pasó un mes o más sin 
cobertura de Florida Healthy Kids entre el cambio de aseguradoras), los planes seguirán la política 
estándar de transición de atención para asegurar que su hijo/a reciba la atención médica que necesita. 

El nuevo plan de su hijo/a cubrirá cualquier tratamiento en curso que el plan previo haya autorizado 
durante un plazo de 60 días. Esto significa que su hijo/a puede: 

�x recibir servicios o tratamientos previstos;
�x seguir acudiendo al mismo proveedor, incluso si el proveedor no está incluido la red del nuevo

plan; y
�x continuar tomando el mismo medicamento recetado. Es posible que se le pida que utilice una

farmacia de la red.

La mejor forma de asegurar que esta transición se lleve a cabo sin problemas es llamando al nuevo plan 
de su hijo/a para indicarles los tipos de atención continua que su hijo/a requiere. 

Programé una cita con el especialista de mi hijo/a antes de cambiar de plan, pero faltan más de 60 
días para dicha cita. ¿Necesito programar una cita nueva? 

Depende. El nuevo plan de su hijo/a hará que el odontólogo primario de su hijo/a u otro proveedor 
adecuado revise el plan de tratamientos de su hijo/a durante los 60 días siguientes al cambio de plan. 
Esta revisión ayudará a asegurar que los servicios necesarios para su hijo/a continúan estando 
autorizados. Es posible que se requiera que su hijo/a acuda a un proveedor de la red. 

¿Existe alguna excepción al período de transición de atención de 60 días? 

Sí. Las excepciones a los 60 días estándar son: 

�x Atención materna: incluye la atención prenatal y posparto hasta la finalización de la atención
posparto (6 semanas después del parto);

�x Servicios de trasplante: hasta la finalización del primer año postrasplante;
�x Radiación y quimioterapia: hasta la ronda actual de tratamiento;
�x Ortodoncia: los servicios continuarán sin interrupción hasta su culminación (o hasta que el

beneficio se agote, lo que suceda primero), pero es posible que se requiera que su hijo/a acuda
a un ortodoncista de la red después de los primeros 60 días;

�x Recetas de sustancias controladas: si la ley de Florida requiere que una nueva receta sea
impresa, el nuevo plan le ayudará a programar una cita con el proveedor que emitió la receta
original o, de ser necesario, un nuevo proveedor, para que su hijo/a pueda obtener una nueva
receta sin una interrupción del medicamento.
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Coordinación y transición de cuidados 

¿Tengo que coordinar el envío del expediente médico de mi hijo/a y el pago de las facturas? 

No. Los planes (el previo y el nuevo) de su hijo/a son responsables de coordinar la transferencia del 
expediente médico y cualquier otra información necesaria por su cuenta, y pueden ayudar a los 
proveedores a obtener cualquier expediente médico que necesiten. En algunos caso, es posible que 
requiera pedirles a los proveedores previos de su hijo/a que envíen el expediente médico a los nuevos 
proveedores justo como lo haría si su hijo/a estuviese cambiando de proveedor por cualquier otra 
razón. 

El nuevo plan de su hijo/a cubrirá la atención recibida por ciertos proveedores fuera de la red durante el 
período de transición de atención médica, como se describe en esta sección. Si recibe una factura de 
parte de uno de estos proveedores, llame al nuevo plan de su hijo/a y esté preparado para enviarles una 
copia de la factura. 



21 

Reclamos y apelaciones 

Usted tiene el derecho a presentar un reclamo o apelación si presenta un problema con la atención o la 
cobertura su hijo. Aunque tiene ese derecho, quizás desee comunicarse primero con el equipo de Atención al 
cliente de Argus. Usualmente, el equipo de Atención al cliente de Argus puede ayudarle a resolver el 
problema. 

¿Qué son reclamos y apelaciones? 

Un reclamo es una queja formal presentada a Argus Dental sobre algún aspecto de los servicios de atención 
médica de su hijo/a. 

Una apelación es una solicitud escrita presentada a Argus Dental sobre la negación de un servicio o un pago. 

¿Cuándo puedo presentar un reclamo? 

Usted puede presentar un reclamo si está insatisfecho sobre situaciones no relacionadas con los beneficios 
de su hijo/a, tales como: 

• el comportamiento de un odontólogo;
• la calidad de la atención o los servicios que su hijo/a recibe; o
• largos tiempos de espera en el consultorio.

¿Cómo presento un reclamo? 

Un reclamo puede ser presentado por teléfono, fax, o físico en cualquier momento. Usted o el representante 
de su hijo/a puede presentar un reclamo al comunicarse con la línea gratuita del Servicio de atención al 
cliente de Argus al 888-978-9513. El equipo de Atención al cliente de Argus le ayudará a usted o al 
representante de su hijo/a a presentar el reclamo. Esto incluye servicios de interpretación, llamadas gratuitas 
y capacidades para TTY/TTD. Si así lo prefiere, usted o el representante de su hijo/a puede enviar una 
comunicación explicando los detalles de su reclamo a: 

Argus Dental 

Atención: Reclamo / Grievance 

4010 West State Street 

Tampa, FL 33609 

Argus Dental se asegurará de que quienes tomen las decisiones sean profesionales de la salud con 
experiencia clínica en el tratamiento de su hijo/a cuando se requiera tomar alguna decisión relacionada con 
su reclamo. Cuando se evalúa un reclamo, todos los comentarios, documentos, expedientes, y cualquier otra 
información proporcionada por usted o el representante de su hijo/a serán considerados en la determinación 
adversa de beneficios inicial. 
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Reclamos y apelaciones 

¿Cuánto demora el proceso de reclamo? 

Argus Dental le enviará una comunicación de reconocimiento en un plazo de 5 días hábiles después de recibir 
su reclamo verbal o escrito. A partir de esta fecha, Argus Dental evaluará y tomará una decisión final 
referente a su reclamo en un plazo de 90 días hábiles. 

¿Cuándo puedo presentar una apelación? 

Usted puede presentar una apelación cuando recibe una determinación adversa de beneficios, como cuando: 

• una solicitud para servicio es restringida o negada;
• un servicio existente fue disminuido o descontinuado; o
• un plan ha emitido la negación de un pago.

¿Cómo presento una apelación? 

Usted o el representante de su hijo/a puede presentar una apelación verbal comunicándose con la línea 
gratuita del Servicio de atención al cliente de Angus al 888-978-9513. El equipo de Atención al cliente de Angus 
le ayudará a usted o al representante de su hijo/a a completar los formularios y a seguir los procedimientos 
para presentar una apelación. Esto incluye servicios de interpretación, llamadas gratuitas y capacidades para 
TTY/TTD. Si así lo prefiere, usted o el representante de su hijo/a puede enviar una comunicación explicando los 
detalles de su reclamo a: 

Argus Dental 
Atención: Apelaciones / Appeals 
4010 West State Street 
Tampa, FL 33609 

Una apelación debe ser presentada verbalmente o por escrito en un plazo de sesenta (60) días hábiles a partir 
de la fecha de la notificación de la acción y, salvo en los casos que requieren de una respuesta urgente, será 
seguida de una notificación por escrito en un plazo de diez (10) días calendarios a partir de la fecha de la 
apelación verbal. Argus Dental reconocerá el recibo, por escrito, de la solicitud en un plazo de cinco (5) días 
calendarios, a menos que usted solicite una resolución acelerada. 

Argus Dental se asegurará de que quienes tomen las decisiones sean profesionales de la salud con 
experiencia clínica en el tratamiento de su hijo/a cuando se requiera tomar alguna decisión relacionada con 
su apelación. Las revisiones de apelaciones son evaluadas por experto(s) clínico(s). El/los experto(s) clínico(s) 
no será(s) lo(s) mismo(s) involucrado(s) en la determinación adversa inicial. 

¿Cuánto demora el proceso de la apelación? 

Argus Dental tomará una decisión y le notificará en un plazo de 30 días calendarios después de recibir su 
solicitud de apelación. 

Si Argus Dental no posee suficiente información para procesar la apelación y el retraso sirve mejor a sus 
intereses, pueden solicitar 14 días adicionales. Si usted necesita enviar más información, también puede 
solicitar una extensión de 14 días. 
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¿Qué sucede si necesito ayuda presentando un reclamo o una apelación? 

Usted puede designar a un representante o proveedor autorizado para que actúe en su nombre. 

Argus Dental también le ayudará a completar los formularios y a responder preguntas relacionadas a los 
procesos de apelación y reclamos. Por favor, comuníquese con la línea gratuita del Servicio de atención al 
cliente de Argus al 888-978-9513 y un representante le asistirá. 

¿Qué sucede si es una emergencia? 

Usted puede solicitar una apelación acelerada (rápida) si usted o su proveedor consideran que esperar los 30 
días estándar para una apelación puede poner en riesgo la salud o la vida de su hijo/a. 

Si Argus Dental concuerda con que la apelación necesita ser acelerada, Argus Dental tomará una decisión y le 
informará en un plazo de 72 horas después de recibir la apelación. Si Argus Dental no concuerda con que la 
apelación necesita ser acelerada, se lo hará saber y el plazo de tiempo para la apelación volverá a ser el plazo 
estándar de 30 días. 

A diferencia de una apelación estándar, si usted solicita una apelación acelerada verbalmente, y si Argus 
Dental considera que debe ser acelerada, usted no necesita enviar un seguimiento con una solicitud de 
apelación escrita. 

¿Qué sucede si estoy insatisfecho/a con los resultados de mi apelación? 

Si su solicitud de apelación no fue aprobada, puede solicitar una revisión independiente. La notificación de la 
decisión de apelación enviada por Argus Dental le explicará el procedimiento. 

�î�ï



Disputas de elegibilidad y afiliación 
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Florida KidCare le informará sobre cualquier decisión tomada con respecto a la elegibilidad y afiliación de su 
hijo/a en la cobertura. Si usted considera que Florida KidCare cometió un error, puede disputar la decisión. Las 
normas del estado de Florida le permiten presentar una disputa por cualquiera de las siguientes razones: 

�x Florida KidCare dice que su hijo/a no cumple con los requerimientos de elegibilidad (por ejemplo,
ingresos familiares, residencia de Florida, o estatus de inmigrante legal), pero usted considera que él
o ella sí los cumple;

�x Florida KidCare suspendió temporalmente su afiliación (por lo general, por falta de pago durante un
mes), pero usted considera que la afiliación debe continuar porque usted pagó a tiempo;

�x Florida KidCare concluye la afiliación (por lo general, por falta de pago o por no haber presentado los
documentos de renovación), pero usted considera que la afiliación debe continuar porque usted
realizó su pago o presentó los documentos a tiempo; y

�x su prima aumentó debido a cambios en sus ingresos o en el tamaño de su familia, pero usted
considera que la información es incorrecta o que debe recalcularse.

¿Cómo disputo una decisión? 

Envíe una comunicación o un correo electrónico a la Corporación Florida Health Kids explicando los motivos 
por los cuales considera que la decisión es equivocada. Su disputa debe ser recibida en un plazo de 90 días 
hábiles desde la fecha de la notificación de la decisión (comunicación o correo electrónico de Florida KidCare). 
Usted puede: 

• enviar la comunicación por correo electrónico a resolve@healthykids.org; a
• enviar la comunicación por correo postal a Florida KidCare, P.O. Box 591, Tallahassee, Florida 32302-

0591.

Recuerde incluir el número de su cuenta familiar en la comunicación. 

¿Qué sucede a continuación? 

La Corporación Florida Health Kids responderá a su disputa por escrito. Si la decisión no está a su favor, usted 
puede presentar una segunda disputa a la alta gerencia de la Corporación Florida Health Kids. Si esa decisión 
no está a su favor, puede presentar su disputa a la Agencia para la Administración del Cuidados de la Salud. 
Estos pasos serán descritos con detalle en todas las comunicaciones de denegación que se le envíe. 
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Fraude y abuso 

El programa subsidiado Florida Healthy Kids es financiado con dinero de los impuestos estatales y 
federales además de primas y copagos pagados por cada una de las familias. Argus Dental y la 
Corporación Florida Healthy Kids están decididos a detener el fraude y el abuso. 

¿Qué son el fraude y el abuso? 

Florida Healthy Kids tiene definiciones específicas para los términos “fraude” y “abuso”. 

Fraude significa: 

�x Engaño o tergiversación intencionada realizada por una persona que conoce que el engaño
podría resultar en un beneficio no autorizado para sí mismo o para un tercero.

�x Cualquier conducta que represente un fraude bajo la legislación estatal o federal.

Abuso significa: 

�x Prácticas del proveedor que son incoherentes con las buenas práctica fiscales, comerciales o
médicas; y que

o generan costos innecesarios para Argus Dental; o
o generan un reembolso por servicios que no son medicamente necesarios o que no

cumplen la normativa profesionalmente reconocida para la atención médica.
�x Prácticas del afiliado que generan costos innecesarios para Florida Healthy Kids o Argus Dental.

¿Cuál es un ejemplo de fraude? 

Anna nota que los documentos de la compañía aseguradora de su hijo muestran que recibió una imagen 
por resonancia magnética hace dos semanas. Anna está segura de que su hijo no recibió una imagen por 
resonancia magnética. Si el médico facturó intencionalmente al plan por una imagen de resonancia 
magnética que su hijo no recibió, el médico cometió un fraude. 

¿Cuál es un ejemplo de abuso? 

El hijo de Anna tuvo su consulta anual de control de niño sano el mes pasado, que incluyó un perfil 
metabólico básico de rutina (un análisis de sangre que evalúa indicadores importantes como el nivel de 
glicemia y calcio). Los resultados fueron excelentes. 

Hoy, el hijo de Anna tiene dolor de garganta y ella lo lleva al médico para someterse a una prueba de 
faringitis estreptocócica. El médico solicita la prueba de faringitis estreptocócica y también otro perfil 
metabólico básico. El médico puede estar cometiendo un abuso ya que el hijo de Anna recibió 
recientemente unos buenos resultados y esta prueba no ayudará al médico a determinar la causa de un 
dolor de garganta. 



Fraude y abuso 

¿Por qué es importante estar informado/a acerca del fraude y el abuso? 

La mayoría de las familias de Florida Healthy Kids pagan primas mensuales de 15-20 USD… ¡pero el costo 
total de la cobertura es mucho más alto! El resto de la cobertura de Florida Healthy Kids de su hijo/a es 
pagada con el dinero de los impuestos estatales y federales. Cuando los proveedores o terceros reciben 
pagos o beneficios indebidos, estos impuestos se pierden en vez de ser dirigidos a niños que requieren los 
servicios. 

¿Qué debo hacer si considero que alguien ha cometido un fraude o abuso? 

Si usted considera que un odontólogo u otra persona que trabaja en un centro médico, como un hospital 
o centro quirúrgico, o en un consultorio ha cometido un fraude o abuso, usted puede reportarlo a Argus
Dental al contactar al Encargado de cumplimiento de Argus, mediante uno de los siguientes métodos:

�x Correo electrónico: compliance@argusdentalvision.com
�x Teléfono: 813-283-1276
�x Fax: 813-347-9270
�x Correo postal: Argus Dental & Vision, Inc.

Atención: Encargado de cumplimiento / Compliance Officer
4010 West State Street
Tampa, FL 33609

Si usted considera que Argus Dental ha cometido un fraude o abuso, reporte los detalles a la Corporación 
Florida Healthy Kids, vía telefónica al 850-224-5437 o vía correo electrónico dirigido a 
resolve@healthykids.org. 
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Calidad y desempeño 

El acceso a atención médica de calidad es de vital importancia para las familias de Florida. La misión de 
la Corporación Florida Healthy Kids es asegurar la disponibilidad de planes médicos enfocados en los 
niños que proporciones servicios integrales de atención médica de calidad. La Corporación toma en 
cuenta múltiples indicadores de calidad y desempeño para garantizar que los afiliados de Florida 
Healthy Kids reciban una atención de alta calidad. Argus Dental, como plan odontológico asociado con la 
Corporación Florida Healthy Kids, está firmemente decidido a asegurar que los niños de Florida tengan 
acceso a una atención de calidad enfocada en la familia, la conciencia cultural, la innovación y la 
compasión. 

Indicadores del desempeño de Florida Healthy Kids 

Anualmente se calculan un conjunto de indicadores de desempeño, muchos de los cuales permiten 
comparaciones nacionales. Puede encontrar el reporte más reciente en el sitio web de Florida Healthy 
Kids: www.healthykids.org. 

Indicadores del desempeño de Florida KidCare 

Anualmente se calcula un conjunto de indicadores del desempeño similares para Florida KidCare. Este 
informe también incluye los resultados de la Evaluación de los consumidores sobre los sistemas y 
proveedores de atención médica (en inglés, CAHPS® o Consumer Assessment of Healthcare Providers) 
de Florida KidCare. CAHPS mide la satisfacción de los afiliados de manera estandarizada. Puede 
encontrar el reporte más reciente en http://www.ahca.myflorida.com/medicaid/Policy and 
Quality/Policy/program policy/FLKidCare/index.shtml. 

Acreditación 

La acreditación significa que una organización de acreditación independiente evalúa minuciosamente la 
capacidad del plan de cumplir con ciertas normativas. 

Argus Dental & Vision es el primer plan odontológico y oftalmológico acreditado por atención de calidad 
en los EE. UU. por parte de la Asociación de Acreditación para Atención Médica Ambulatoria (en inglés, 
AAAHC o Accreditation Association for Ambulatory Health Care). El certificado de acreditación de la 
AAAHC es un claro indicio de que Argus Dental cumple o excede las normativas nacionalmente 
reconocidas para sistemas de entrega de alta calidad. 

Proyectos de mejora del desempeño 

Los planes de Florida Healthy Kids ejecutan, y reportan sobre, proyectos de mejora del desempeño, que 
también son validados por una organización externa de control de calidad. Estos proyectos de mejora 
del desempeño están destinados a mejorar un indicador de desempeño específico de forma real y 
sostenida. Puede encontrar el reporte de mejora del desempeño más reciente en www.healthykids.org. 
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Calidad y desempeño 
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Adecuación de la red 

La sección La Red de Proveedores describe las normativas de adecuación de la red de Florida Healthy 
Kids. Puede encontrar información detallada acerca de cómo cada plan cumple dichas normativas en 
www.healthykids.org. Tome en cuenta que los resultados de adecuación de la red no son actualizados 
en tiempo real. Los resultados actuales pueden variar. 
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Derechos y deberes del afiliado 

La ley de Florida requiere que su proveedor de atención médica o centro de atención médica reconozca 
sus derechos mientras usted recibe atención médica y que usted respete el derecho de su proveedor de 
atención médica o centro de atención médica de esperar un tipo de comportamiento de parte de sus 
pacientes. Usted puede solicitar a una copia del texto completo de esta ley a su proveedor de atención 
médica o centro de atención médica. 

Un paciente tiene derecho a: 
1. Ser tratado con cortesía y respeto, apreciando su dignidad individual y protegiendo su necesidad de

privacidad.
2. Una respuesta rápida y razonable a sus preguntas y solicitudes.
3. Conocer quién proporciona los servicios y quién es responsable de su cuidado.
4. Conocer qué servicios de asistencia están disponibles, incluyendo si se dispone de un intérprete en si

él o ella no habla inglés.
5. Conocer qué reglas y regulaciones aplican a su conducta.
6. Recibir información, de parte del proveedor de atención médica, del diagnóstico, tratamiento

planeado, alternativas, riesgos y pronóstico.
7. Rehusar cualquier tratamiento, salvo que la ley disponga lo contrario.
8. Recibir, si se solicita, la información completa y el asesoramiento necesario de la disponibilidad de

recursos financieros conocidos para su cuidado.
9. Conocer, si se solicita y antes de recibir el tratamiento, si el proveedor de atención médica o centro

de atención médica acepta la cobertura de los beneficios del plan de los afiliados.
10.Recibir, si se solicita y antes del tratamiento, un estimado razonable de los cargos por la atención

médica.
11.Recibir una copia de la factura razonablemente clara y detallada, y si se solicita, una explicación de

los cargos.
12.Acceso equitativo al tratamiento médico y hospedaje, independientemente de su raza, nacionalidad

de origen, religión, discapacidad o fuente de pago.
13.Recibir tratamiento por cualquier condición de emergencia odontológica que pueda empeorar si no

recibe el tratamiento.
14.Conocer si el tratamiento médico es para propósito de investigación experimental y otorgar su

consentimiento o negación a someterse a estas investigaciones experimentales.
15.Expresar cualquier reclamo con relación a violaciones de sus derechos, según lo establecido en la Ley

de Florida, mediante el procedimiento de denuncias del proveedor o centro que lo atendió y de la
agencia estatal que expide las licencias correspondientes.

16.Participar junto a sus médicos en la toma de decisiones sobre la atención médica que recibe y
aportar su opinión sobre el tratamiento planeado.

17.Recibir información sobre Argus, sus servicios, y los derechos y deberes de los proveedores y
afiliados.

18.Participar junto a sus proveedores en la toma de decisiones sobre su atención médica u
odontológica.

19.Tener conversaciones sinceras sobre las opciones de tratamiento necesarias y apropiadas para sus
condiciones de salud, sin importar los costos o beneficios.

20.Expresar denuncias o apelaciones sobre Argus, o la atención que proporciona.
21.Hacer recomendaciones sobre las política de derechos y responsabilidades de los afiliados de Argus.
22.Recibir información sobre la Directriz anticipada, las credenciales de los proveedores y la ausencia de

cobertura ante mala praxis médica.
23.Cambiar de proveedor si existen otros proveedores disponibles.
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Derechos y deberes del afiliado 

Un paciente tiene el deber de: 

1. Proporcionar a Argus y a sus proveedores, según su leal saber, información completa y precisa
sobre dolencias actuales, historial de enfermedades, hospitalizaciones, medicamentos y otras
materias relacionadas con su salud.

2. Reporta proveedor cualquier cambio repentino en su condición al proveedor.
3. Reportar al proveedor si entiende el plan de acción contemplado, y lo que se espera de él/ella.
4. Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivos de tratamiento

mutuamente acordadas, en la medida que sea posible.
5. Seguir el plan de tratamiento recomendado por el proveedor.
6. Asistir a las citas médicas y, cuando no pueda por la razón que fuera, notificarlo a su proveedor o

centro.
7. De ser responsable de sus acciones, si rechaza el tratamiento o si no sigue las instrucciones

dictadas por su proveedor.
8. Garantizar que las obligaciones financieras derivadas de su atención médica sean cumplidas a

cabalidad, tan pronto como sea posible.
9. Cumplir las reglas y normas de la institución que afecten el cuidado y la conducta del paciente.
10. Informar al proveedor sobre cualquier testamento en vida, poder médico u otra directiva que

pueda afectar su atención médica.
11. Contar con un adulto responsable para su traslado del centro, si es requerido por el proveedor,

en situaciones donde se le administre sedación.
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Derechos y deberes del afiliado 

Los proveedores deben proporcionar servicios que: 

1. No discriminan a ningún paciente de ninguna manera, incluyendo, entre otros:
a. Fuente de pago
b. Raza
c. Origen étnico
d. Nacionalidad de origen
e. Género
f. Orientación sexual
g. Edad
h. Religión
i. Lugar de residencia
j. Condición de salud
k. Discapacidad mental o física
l. Historial de denuncias
m. Expediente médico
n. Prueba de cobertura de seguro
o. Información genética

2. Preserven la dignidad del paciente y respeten los derechos del paciente.
3. Cumplan con todas las políticas y procedimientos médicos establecidos por Argus.
4. Proporcionen todos los servicios de forma culturalmente apropiada, adaptándose a los

pacientes con discapacidades.
5. Proporcionen la información completa al paciente relacionada con su diagnóstico, tratamiento y

pronóstico, y que le brinden la oportunidad de participar en la toma de decisiones pertinentes a
su atención médica.
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Definiciones 

Las compañías aseguradoras y los profesionales de atención médica, como los médicos y enfermeras, 
algunas veces usan palabras poco comunes. En otras ocasiones también usan palabras de uso común en 
formas diferentes a las que normalmente usaría en conversaciones cotidianas. 

Esta sección explica algunas palabras y frases con las que puede encontrarse cuando: 

�x lea este manual;

�x llame al centro de servicios para afiliados; o

�x lleve a su hijo/a al médico.

Apelación se refiere a una solicitud que usted presenta a la compañía de seguro médico u odontológico 
para revisar la decisión de la compañía aseguradora de negar un servicio o pago. 

Copago se refiere a un monto específico que usted paga a un proveedor médico, como un médico, cuando 
su hijo/a recibe servicios. 

Beneficios cubiertos o servicios cubiertos se refiere a servicios, suministros, dispositivos y otros productos 
que el plan médico u odontológico paga como parte de la cobertura de Florida Healthy Kids. 

Seguro odontológico se refiere a la cobertura que paga una parte o la totalidad de los servicios 
odontológicos del afiliado a cambio de una prima mensual. 

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) se refiere a los suministros y dispositivos 
destinados para un uso repetido o continuo durante un tiempo prologado que receta el proveedor para 
ayudar a tratar una condición médica. 

Condición médica de emergencia se refiere a lesión o enfermedad, incluyendo dolor intenso, que necesita 
de atención inmediata para evitar que la vida de su hijo/a o embarazo peligre, o para evitar daños serios a 
la salud de su hijo/a. 

Transporte médico de emergencia se refiere al traslado en ambulancia a un hospital o centro médico 
cercano para tratar una condición médica de emergencia. 

Atención en la sala de emergencias o cuidado en el departamento de emergencias se refiere a los 
servicios recibidos en la sala de emergencias de un hospital o en una sala de emergencias independiente. 

Servicios de emergencia se refiere a la atención médica que su hijo/a recibe como para tratar una 
condición médica de emergencia. 

Afiliado se refiere a un niño/a afiliado a un plan médico u odontológico a través de Florida Healthy Kids. 

Servicios excluidos se refiere a los servicios, suministros, dispositivos y otros productos de atención médica 
que el plan médico u odontológico no pagan debido que no son beneficios cubiertos. 

Reclamo se refiere a una queja formal presentada a la compañía de seguro médico u odontológico sobre 
algún aspecto de los servicios de atención médica de su hijo/a distinto a la decisión de la compañía 
aseguradora de negar un servicio o pago. 



Definiciones 

Dispositivos y servicios de habilitación se refiere a dispositivos y servicios médicos que ayudan a 
un paciente a conocer, mejorar o mantener funciones o habilidades para la vida cotidiana. 

Seguro médico se refiere a la cobertura que paga una parte o la totalidad del costo de los servicios 
de atención médica par aun afiliado a cambio de una prima mensual. 

Atención médica domiciliaria se refiere a visitas a domicilio de un/a enfermero/a para 
proporcionar atención de enfermería recetado por un médico. 

Servicio de hospicio se refiere a los servicios de atención médica para gestionar una enfermedad 
terminal. 

Hospitalización se refiere a la atención proporcionada después de la admisión de un paciente a un 
hospital. La hospitalización usualmente significa que el paciente se pernoctará en el hospital. 

Atención hospitalaria ambulatoria se refiere a la atención proporcionada en un hospital que no 
requiere de una pernocta o la admisión del paciente a un hospital. 

Medicamente necesario se refiere a los tratamientos, servicios, equipos o suministros necesarios para 
diagnosticar, prevenir o tratar una lesión o enfermedad y que: 

�x es consistente con los síntomas, diagnóstico y tratamiento de la condición del afiliado;

�x proporcionada en virtud de las buenas prácticas profesionales y las pautas de la cobertura
médica del plan odontológico;

�x se trata del nivel de suministro o servicio más adecuado para el diagnóstico o tratamiento de
la condición de un afiliado;

�x no fue destinado principalmente para la conveniencia del afiliado o del proveedor de atención
médica; y

�x es aprobado por el cuerpo médico o especialista de atención médica adecuado según sea
efectivo, apropiado e indispensable para la atención y tratamiento de la condición de un
afiliado.

Red se refiere a los médicos, otros profesionales de la salud, hospitales, otros centros de atención 
médica, farmacias y compañías de suministros clínicos contratados por un plan médico u odontológico 
para proporcionar beneficios cubiertos a los afiliados. 
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Definiciones 

Proveedor no participante o proveedor fuera de la red se refiere a un médico, otro profesional de la 
salud, hospital, otros centro de atención médica, farmacia o compañías de suministro clínico no 
contratados por un plan médico u odontológico para proporcionar beneficios cubiertos a los afiliados. 
La atención médica proporcionada por un proveedor fuera de la red sólo se encuentra cubierta en 
condiciones médicas de emergencia. 

Servicios médicos se refiere a los servicios proporcionados por un médico. 

Plan se refiere a la póliza de seguro médico u odontológico que ofrece una compañía aseguradora a sus 
afiliados para proporcionar la cobertura de Florida Healthy Kids. 

Autorización previa se refiere a la aprobación requerida por parte de la compañía de seguro médico u 
odontológico antes de proporcionar los servicios; sin dicha autorización previa, la aseguradora no paga 
por los servicios. 

Proveedor participante o proveedor de la red se refiere a un médico, otro profesional de la salud, 
hospital, otros centro de atención médica, farmacia o compañías de suministro clínico contratados por 
un plan médico u odontológico para proporcionar beneficios cubiertos a los afiliados. 

Prima se refiere al monto que paga mensualmente para mantener a su afiliado a la cobertura de 
Florida Healthy Kids. 

Cobertura de medicamentos recetados se refiere a los servicios, suministros y productos de 
medicamentos recetados que paga un plan como parte de los beneficios cubiertos de Florida Healthy 
Kids. 

Medicamentos recetados se refiere a aquellos medicamentos que, por las disposiciones de la 
legislación, deben ser recetados por un médico antes de ser comprados o usados. 

Atención preventiva se refiere a la atención médica de rutina que incluye pruebas de detección y 
consultas de rutina para detectar enfermedades o dolencias antes de que los síntomas sean obvios. 
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Definiciones 

Proveedor de atención primaria o médico de atención primaria o PCP se refiere a un profesional de 
atención médica al cual acude su hijo/a para la atención básica y la mayoría de los problemas de 
salud. El PCP refiere (envía) a su hijo/a a otros médicos cuando requiere de atención especializada y 
coordina el tratamiento de su hijo/a. 

Proveedor se refiere a un individuo u organización debidamente certificada/licenciada que 
proporciona servicios de atención médica. 

Referencia se refiere a una aprobación escrita emitida por el proveedor de atención primaria de su 
hijo/a para que su hijo/a pueda acudir a un especialista o recibir ciertos servicios. El plan de salud, plan 
odontológico o el especialista puede requerir de una referencia para ver a su hijo/a. 

Dispositivos y servicios de rehabilitación se refiere a dispositivos y servicios médicos que ayudan a 
un paciente a recuperar, mejorar o mantener funciones o habilidades para la vida cotidiana 
perdidas o deterioradas por una enfermedad o lesión. 

Atención de enfermería especializada se refiere a los servicios de atención médica que sólo pueden 
ser desempeñados de manera correcta y segura por un/a enfermero/a certificado/licenciado. 

Especialista se refiere a un médico con entrenamiento adicional que sólo trata ciertos problemas 
médicos, partes puntuales del cuerpo o grupos etarios y que no actúa como proveedor de atención 
primaria. 

Cuidados urgentes se refiere al tratamiento de una lesión o enfermedad requerido en un plazo 
máximo de 24 horas para evitar que se convierta en una emergencia. 

Consulta de niño sano se refiere a una consulta anual de atención preventiva con el PCP de su 
hijo/a. 
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Aviso de privacidad 

Argus Dental & Vision, Inc. (Argus) reconoce la importancia de proteger la privacidad de cierta información de 
identificación personal como nombres, direcciones, correos electrónicos, números de teléfonos, números de 
tarjetas de crédito, número de cuentas, número de seguro social e información de salud de nuestros afiliados. 
Hemos adoptado este aviso de Políticas de privacidad para informar a nuestros miembros del uso que le damos a 
la información de los miembros. 

Sus derechos 

Usted tiene ciertos derecho en lo que respecta a su información médica. Esta sección explica sus derechos y 
algunos de nuestros deberes para ayudarle con lo siguiente: 

Obtenga una copia de sus expedientes médicos y de reclamos. 

Usted puede pedir o recibir una copia de sus expedientes médicos y de reclamos, u otra información de salud 
que tengamos de usted. Pregúntenos cómo obtenerlos. 

Le proporcionaremos una copia o un resumen de su expediente médico y de reclamos, generalmente en un 
plazo de 30 días después de su solicitud. Podríamos cobrarle un cargo razonable en base a los costos 
ocasionados. 

Pídanos que corrijamos sus expedientes médicos o de reclamos. 

Si considera que sus expedientes médicos o de reclamos son incorrectos o están incompletos, usted puede 
pedirnos que los corrijamos. Pregúntenos cómo hacerlo. 

Puede que rechacemos su solicitud, pero le informaremos la razón por escrito, en un plazo de 60 días. 

Pídanos comunicaciones confidenciales. 

Usted puede pedirnos que lo contactemos por un medio específico (ej.: teléfono de casa u oficina) o que le 
enviemos su correo postal a una dirección distinta. 

Tomaremos en consideración todas las solicitudes razonables y, si nos indica que correría peligro si no 
accedemos a su solicitud, aceptaremos su solicitud. 

Pídanos que limitemos lo que usamos o compartimos 

Usted puede pedirnos que no usemos o compartamos cierta información médica para tratamiento, pago o 
actividades de atención médica. 

No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos rechazarla si consideramos que afectaría su cuidado. 

Obtenga una lista de las personas con quienes hemos compartido información. 

Usted puede solicitar una un listado de (detallando) las veces que hayamos compartido su información médica 
para los seis años anteriores a la fecha de su solicitud, las personas con quién la hemos compartido y la razón. 

Incluiremos todas divulgaciones excepto para aquellas para tratamiento, pago o actividades de atención médica, 
y algunas otras divulgaciones (como aquellas que usted solicitó). Le suministraremos una lista detallada gratuita 
al año, pero le cobraremos una cuota razonable, en base a los costos ocasionados, si solicita otra en un plazo de 
12 meses. 
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Obtenga una copia de esta política de privacidad. 

Usted puede solicitar una copia física de esta política en cualquier momento, aún si ha acordado recibir este 
documento electrónicamente. Le proporcionaremos una copia en papel a la brevedad. 

Elija a un representante. 

Si usted le ha otorgado a alguien un poder médico o si tiene un custodio legal, esa persona puede ejercer sus 
derechos y tomar decisiones acerca de su información médica. 

Nos aseguraremos de que esa persona tenga la debida autoridad y pueda actuar en su nombre antes de que 
tomemos acciones. 

Presente un reclamo si considera que sus derechos han sido violados. 

No tomaremos represalias contra usted por presentar un reclamo. 

Si considera que sus derechos han sido violados, puede presentar un reclamo, comunicándose con el Encargado 
del cumplimiento (en inglés, Compliance Officer) de Argus al 813-283-1276 o compliance@argusdentalvision.com. 

Sus elecciones 
Para cierta información médica, usted puede informarnos su elecciones acerca de qué información compartir. Si 
tiene una preferencia clara de cómo debemos compartir la información en las situaciones descritas a 
continuación, comuníquese con nosotros. Díganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones. 

En estos casos, usted tiene el derecho y la opción de pedirnos que: 

Compartamos información con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en el pago de su 
cuidado. 

Compartamos información en una situación de desastre. 

Si usted no puede indicarnos sus preferencias, por ejemplo, si está inconsciente, puede que compartamos su 
información médica si consideramos que es para su mejor interés. También puede que compartamos su 
información cuando sea necesaria para para disminuir una amenaza grave e inminente contra su salud o 
seguridad. 

Nunca compartiremos su información en los siguientes casos, salvo que nos autorice por escrito: 

Fines comerciales y de mercadeo. 

Venta de su información. 
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Otros usos y divulgaciones 

¿Cómo uso o compartimos normalmente su información médica? Normalmente usamos o compartimos su 
información médica para una de las siguientes razones: 

Ayudar a administrar el tratamiento de atención médica que recibe. 

Podemos usar la información médica y compartirla con los profesionales que lo tratan. 

Ejemplo: un proveedor nos envía información sobre de su diagnóstico y plan de tratamiento, para que concertar 
servicios adicionales. 

Operar nuestra organización. 

Podemos usar y divulgar su información para el funcionamiento de nuestra organización y contactarle cuando sea 
necesario. 

Ejemplo: usamos su información médica para desarrollar nuevos y mejores servicios para usted. 

Pagar por sus servicios médicos. 

Podemos usar y divulgar su información médica en la medida que pagamos por sus servicios médicos. 

Ejemplo: compartimos su información con su plan médico para coordinar el pago de sus servicios odontológicos. 

¿De qué otra manera usamos o compartimos su información médica? Se nos permite o se nos exige compartir su 
información médica en otras instancias; usualmente para contribuir con el bien público, como con fines de salud 
pública o investigación. Debemos satisfacer muchas condiciones descritas por la ley antes de que podamos 
compartir su información médica con estos fines. Para más información, visite: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 

Ayudar con la salud pública y problemas de seguridad. 

Podemos usar y divulgar su información ante ciertas situaciones: 

Ayudar en caso de retiradas de productos. 

Reportar reacciones adversas a medicamentos. 

Reportar sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstico. 

Prevenir o reducir una grave amenaza a la salud o seguridad de cualquier persona. 

Investigar. 

Ejemplo: compartir su información con su plan médico para coordinar pagos por sus servicios odontológicos. 

Cumplir con la ley. 

Compartiremos su información si así lo exigen las leyes estatales o federales, incluyendo con el Departamento de 
Salud y Servicios Sociales si quiere asegurarse de que cumplamos con la ley federal de privacidad. 

Responder a solicitudes de donaciones de órganos y tejidos y trabajar junto al médico examinador o el director 
de la funeraria. 

Podemos divulgar su información médica con las organizaciones para obtención de órganos. Podemos divulgar 
información médica con un forense, médico examinador o con el director de la funeraria en el caso de que la 
persona fallezca. 



Aviso de privacidad 

�ï�õ 

Responder a las solicitudes de indemnización laboral, cuerpos de seguridad y otras solicitudes 
gubernamentales. 

Podemos usar o divulgar su información médica: 

Para reclamos de indemnización laboral. 

Para los fines de la aplicación de la ley o con los cuerpos de seguridad. 

Con agencias de supervisión de la salud para las actividades autorizadas por la ley. 

Para funciones especiales del gobierno, como la milicia, la seguridad nacional y los servicios de protección 
presidencial. 

Responda a demandas y acciones legales. 

Podemos divulgar su información médica en respuesta a orden judicial o administrativa, o en respuesta a una 
citación judicial. 
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Nuestras responsabilidades 

La ley nos obliga a mantener la privacidad y seguridad de su información médica protegida. Le informaremos 
con prontitud si se produce una violación que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de su 
información. Debemos seguir las prácticas de privacidad y obligaciones descritas en estas políticas y le haremos 
entrega de una copia. No usaremos ni compartiremos información de formas distintas a las aquí descritas, 
salvo que usted así lo autorice por escrito. Si nos autoriza, podrá cambiar de opinión en cualquier momento. 
Háganos saber por escrito si cambia de opinión. 

Para obtener más información, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 

Cambios en los términos de este Aviso 

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios aplicarán a toda la información que tengamos de 
usted. El nuevo aviso estará disponible para usted, previa solicitud y en nuestro sitio web. Este aviso fue 
actualizado por última vez el día 20 de octubre de 2016. 

Preguntas y comentarios 

Cualquier pregunta o comentario relacionado con este aviso puede ser dirigido al a estas políticas pueden ser 
dirigidas al Encargado de cumplimento mediante: 

Correo postal: 
Argus Dental & Vision, Inc. 
Atención: Encargado de cumplimiento / Compliance Officer 
4010 West State Street Tampa, FL 33609 

Correo Electrónico: compliance@argusdentalvision.com 

Teléfono: 813-283-1276 
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Aviso de no discriminación 

Discrimination is Against the Law 
Argus Dental & Vision, Inc. (“Argus”) complies with applicable 
federal civil rights laws and does not discriminate on the 
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. 
Argus does not exclude people or treat them differently 
because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 
Argus: 
Provides free aids and services to people with disabilities to 
communicate effectively with us, such as: 
Qualified sign language interpreters. 
Written information in other formats (large print, audio, 
accessible electronic formats, other formats). 
Provides free language services to people whose primary 
language is not English, such as: 
Qualified interpreters. 
Information written in other languages. 

If you need these services, contact Argus at 1-888-978-9513 
(TTY 1-800-877-8973). We are available Monday - Friday 
(except holidays) from 8:00am-8:00pm EST. 

If you believe that Argus has failed to provide these services or 
discriminated in another way on the basis of race, color, 
national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance 
with: 
Grievance and Appeals, 4010 W. State Street, Tampa, FL 
33609. 1-888-978-9513 (TTY 1-800-877-8973), 
Fax: 1-813-283-2457. 
You can file a grievance by mail, fax, or phone. If you need 
help filing a grievance, Argus Customer Care is available to 
help you. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. 
Department of Health and Human Services, Office for Civil 
Rights, electronically through the Office for Civil Rights 
Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ 
portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
Department of Health and Human Services 200 
Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at: 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 

La discriminación está en contra de la ley 
Argus Dental & Vision, Inc. (“Argus”) cumple con las leyes 
federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por 
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o 
sexo. Argus no excluye a las personas ni las trata de modo 
diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, 
discapacidad o sexo. 
Argus: 
Proporciona a las personas con discapacidades, para que 
puedan comunicarse con nosotros eficazmente, asistencia y 
servicios gratuitos, tales como: 
Intérpretes calificados del lenguaje de señas. 
Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, 
formatos electrónicos accesibles, otros formatos). 
Proporciona servicios sin cargo a personas cuyo idioma 
principal no es el inglés, por ejemplo: 
Intérpretes calificados. 
Información escrita en otros idiomas. 
Si necesita estos servicios, llame a Argus al 1-888-978-9513 
(TTY 1-800-877-8973), Lunes – Viernes, (excepto días de 
festivos) 8:00 am – 8:00 pm EST. 
Si cree que Argus no ha provisto estos servicios o ha 
discriminado de otra manera en función de raza, color, 
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, usted puede 
presentar una queja formal 
dirigida a: 
Grievance and Appeals, 4010 W. State Street, Tampa, FL 
33609. 
1-888-978-9513 (TTY 1-800-877-8973),
Fax: 1-813-283-2457.
Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o
teléfono. Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
Servicios al Miembro de Argus está disponible para ayudarlo.
También puede presentar una queja relativa a los derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles (en inglés, U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights) de manera electrónica a través del Portal de Quejas
sobre Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ portal/lobby.jsf , o por
correo postal o teléfono a:
Department of Health and Human Services 200
Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas están disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html .

This information is available for free in other languages. Please contact our Customer Care number at 1-888-978-9513 or 
TTY/TDD 1-800-877-8973. Access is available Monday-Friday (except holidays) from 8:00am-8:00pm EST. 

Esta información está disponible en otros idiomas de forma gratuita. Comuníquese con nuestro número de Servicio al 
Cliente al 1-888-978-9513 o TTY/TDD 1-800-877-8973, Lunes – Viernes, (excepto días de festivos) 8:00 am – 8:00 pm EST 
Enfòmasyon sa a disponib gratis nan lòt lang. Tanpri rele sèvis kliyan nou annan nimewo 1-888-978-9513 oswa 1-800-877- 
8973, Lendi-Vandredi (eksepte jou konje) soti nan 8:00 am-8:00pm EST. 



Encarte multilingüe 
Servicios de interpretación multilingüe 
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