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División de Medicaid 

Programas para niños y familias 

Beneficios para jóvenes menores de 21 años y 
jóvenes adultos con necesidades especiales 
de atención médica 
Beneficios del Programa de detección sistemática, 
diagnóstico y tratamiento temprano y periódico (EPSDT): 
servicios integrales de atención médica 

El Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan, OHP) cubre la atención que los 
niños y jóvenes de hasta 21 años y los miembros del OHP con beneficios de jóvenes 
adultos con necesidades especiales de atención médica (Young Adults with Special 
Health Care Needs, YSHCN) necesitan para su salud y desarrollo. Esto incluye 
detección sistemática, chequeos, pruebas y atención de seguimiento.  

• Estos servicios pueden detectar, corregir o ayudar a tratar problemas de salud 
de manera temprana.  

• Esto puede ayudar a niños y jóvenes a evitar enfermedades, discapacidades o 
atención médica adicional en el futuro. 

Todos los servicios cubiertos son gratuitos para los miembros del OHP. 
Además, el OHP:  

• Ayuda a programar citas para servicios cubiertos. 

• Cubre viajes hacia y desde citas cubiertas, por ejemplo: 

o El costo de los traslados en ambulancia, autobús, taxi u otro vehículo.  

o Gasolina por usar su propio vehículo.  

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/special-health-care-needs.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/special-health-care-needs.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/special-health-care-needs.aspx
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Para obtener más información, llame al número de teléfono que figura en su tarjeta de 
identificación del plan u organización de atención coordinada (Coordinated Care 
Organization, CCO), o encuentre servicios de transporte locales aquí. 

 

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes: 

Cualquier servicio necesario para detectar o tratar enfermedades, lesiones u 
otros cambios en la salud. 

Visitas de bienestar para niños o para adolescentes. Estas visitas incluyen lo 
siguiente: 

• Examen físico completo  

• Evaluación del desarrollo  

• Pruebas de detección de plomo, anemia, anemia de células falciformes u otros 
problemas 

• Control de la nutrición 

• Vacunas (inmunizaciones), según los cronogramas recomendados 

Servicios de salud física  

• Tratamiento para enfermedad o lesión 

• Cirugía 

• Fisioterapia 

• Equipo médico duradero, como sillas de ruedas y muletas 

Servicios de salud del comportamiento  

• Tratamiento de salud mental 

• Tratamiento del trastorno por consumo de sustancias 

• Análisis de comportamiento aplicado 

Recetas médicas  

• Medicamentos  

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/nemt.aspx
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• Suministros médicos 

• Suplementos nutricionales/alimentos medicinales 

Servicios dentales 

• Evaluaciones y limpieza dental 

• Empastes, selladores, coronas y dentaduras postizas  

• Aparatos dentales/ortodoncia en circunstancias limitadas  

Servicios de la vista  

• Evaluaciones  

• Anteojos o lentes de contacto 

• Terapia de la vista  

Servicios del habla y la audición  

• Evaluaciones  

• Terapia del habla-lenguaje-audición  

• Dispositivos de ayuda para la audición o el habla 

Otros servicios para mejorar la salud y el desarrollo 

• Terapia ocupacional 

• Servicios de salud proporcionados en la escuela, como servicios en un 
Programa de educación individualizada 

• Servicios de cuidado personal 

• Servicios de rehabilitación, como restaurar habilidades después de una lesión 

A partir del 1 de enero de 2023, el OHP comenzó a cubrir muchos servicios 
que antes no estaban cubiertos porque se encontraban por debajo de la línea 
en la lista de prioridades. 

• Consulte con su proveedor de atención médica sobre cómo puede obtener 
servicios que el OHP no cubría antes.  
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• El proveedor tendrá en cuenta las necesidades personales y los antecedentes 
médicos.  

• Para algunos servicios, el proveedor deberá solicitar la aprobación de su 
organización de atención coordinada (CCO) o de la Oregon Health Authority 
(OHA). 

 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

¿Quiénes califican para los beneficios del Programa de detección 
sistemática, diagnóstico y tratamiento temprano y periódico (Early and 
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT)? 

Todos los miembros del OHP menores de 21 años y los menores de 26 años con 
beneficios de YSHCN. No es necesario solicitar por separado los beneficios del 
EPSDT. La cobertura del EPSDT finaliza cuando el miembro cumple 21 años o, si el 
miembro tiene beneficios de YSHCN, cuando cumple 26 años. Después de ese 
momento, los miembros del OHP pueden recibir cobertura para adultos.  

¿Qué sucede si tengo problemas para obtener servicios? 

Contacto:  

• Unidad de Servicios al Cliente del OHP  

o Teléfono: 1-800-273-0557 

o Correo electrónico: Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 

• Programa Ombuds de la OHA 

o Correo electrónico: OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov 

o Teléfono: 1-877-642-0450 (solo para mensajes) 

También puede comunicarse con el personal del EPSDT mediante correo electrónico 
a EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov.  

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/CSU.aspx
mailto:Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx
mailto:OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov
mailto:EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov
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¿Qué sucede si el OHP no cubre los servicios necesarios? 

Si la OHA o su CCO deciden denegar, reducir o suspender la cobertura de cualquier 
servicio que usted considere que el OHP debería cubrir: 

• Deben enviarle un aviso por escrito que le informe esta decisión. 

• Puede pedirle a la OHA o su CCO que apele la decisión. El aviso por escrito le 
explicará cómo hacerlo.  

Visite el sitio web del EPSDT para obtener más información: Oregon.gov/EPSDT 

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o en el 
formato que usted prefiera de forma gratuita. Comuníquese con Servicio al Cliente del 
OHP al 800-699-9075. Se aceptan todas las llamadas por servicio de retransmisión. La 
ayuda está disponible en varios idiomas. 

División de Medicaid 
Programas para niños y familias 
500 Summer Street, NE, E-35 
Salem, OR 97301 
Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 
Oregon.gov/EPSDT 

http://www.oregon.gov/EPSDT
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