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Seguro médico adicional para pacientes elegibles

Los pacientes de Dana-Farber/Boston Children’s Cancer & Blood Disorders Center son, con
frecuencia, elegibles para recibir cobertura de seguro médico a través del programa de seguro
de salud del estado. En Massachusetts este programa se llama MassHealth y los residentes
permanentes del estado pueden solicitarlo. Las familias que no viven en Massachusetts deben
contactar al programa de Medicaid de su estado, para preguntar si su hijo/a puede obtener
cobertura de seguro médico a través del estado de donde provienen.

Para algunos nifios, MassHealth puede ser su seguro médico primario. Para otros, MassHealth
puede proporcionar cobertura médica adicional a través del programa llamado
CommonHealth. Muchos pacientes son elegibles para obtener MassHealth porque el estado los
identifica como discapacitados y CommonHealth puede ayudar a pagar por servicios que
algunas veces no son cubiertos por los seguros privados. Frecuentemente también puede
ayudar a cubrir los deducibles y pagos compartidos de los planes de seguro médico privado.

El programa de CommonHealth no establece limite de ingresos (esto significa que no importa
cuanto dinero gana usted). Es recomendable que solicite esta cobertura tan pronto como
pueda. Si se lo aprueban, la cobertura es retroactiva 10 dias habiles a la fecha en que se hizo la
solicitud. Algunas familias tendran que pagar una tarifa mensual, o pagar solo una vez para
alcanzar un deducible. Si le corresponde pagar una tarifa mensual y decide que este plan de
seguro no le es rentable, usted puede cancelar el plan en cualquier momento.

Ponganse en contacto con un asesor financiero para que le ayude a completar la
solicitud de MassHealth:

¢ Boston Children’s Hospital
Oficina de Asesoria Financiera, Oficina 165, Edificio Farley, piso 1
Teléfono (617) 355-7201

Correo electrdnico FinancialCounseling-dl@childrens.harvard.edu

o Dana-Farber Cancer Institute
Central Registration, Edificio Yawkey Center, piso 2
Teléfono (617) 632-3455. Correo electréonico DFCIaccessFIO@partners.org

Pida al asesor financiero que le ayude con el Suplemento de discapacidad para nifios de
MassHealth (para pacientes menores de 19 afios) o con el Suplemento de discapacidad para
adultos de MassHealth (para pacientes mayores de 19 afios). El asesor financiero enviara el
formulario ya completado a MassHealth. Para obtener mas informacion y solicitudes,
incluyendo los Suplementos de discapacidad para nifios y adultos, visite el sitio web de
Masshealth: www.MaHealthConnector.org.

Nota: MassHealth deniega algunas solicitudes segln sea el ingreso familiar, pero usualmente
cambian la decisidn y aprueban la solicitud después que reciben y revisan el suplemento de
discapacidad y los expedientes médicos.

© Boston Children’s Hospital, 2024 All rights reserved e Publication Date: 2023
Page 1 of 3

The information on this page is for patients who are receiving care at Dana-Farber/Boston Children’s Cancer and Blood Disorders Center. The information is not meant
as a substitute for professional medical advice. Always speak with your health care provider with any questions you may have. For emergency medical care, call 911.


mailto:FinancialCounseling-dl@childrens.harvard.edu
mailto:DFCIaccessFIO@partners.org
http://www.mahealthconnector.org/

A quién llamar para la atencion médica del paciente:
e De lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.: llame a la Clinica Jimmy Fund (617) 632-3270.
o Después de las 5 p.m. o a cualquier hora durante los fines de semana o dias feriados:
o Pacientes de tumores sdlidos, neuro-oncologia y malignidades hematoldgicas: llame al (617) 632-3352
y pida que le comuniquen con el proveedor médico de guardia de oncologia pediatrica.
o Pacientes de trasplante de médula dsea: llame al (617) 632-3352 y pida que le comuniquen con el
proveedor pediatrico de guardia de trasplante de médula 6sea.
o Pacientes con insuficiencia de la médula dsea: llame al (617) 355-6363 y pida que le comuniquen con
el proveedor médico de guardia de hematologia.
* Para emergencias en las que corre peligro la vida, llame al 911.
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Lista de requisitos de elegibilidad para solicitar MassHealth

Si usted es un paciente que esta solicitando MassHealth, o un padre/madre que lo solicita en nombre de
su hijo/a, encontrara a continuacion una lista de lo que va a necesitar. Puede ser que MassHealth le pida
otros documentos diferentes a los aqui mencionados, pero entregar esta informacién al hacer la solicitud
puede agilizar el proceso. Cualquier otro documento que MassHealth le solicite debera entregarse dentro
de los 30 dias posteriores a la fecha de la solicitud.

Prueba de ciudadania o estatus de inmigracion
Para ciudadanos estadounidenses, una copia de uno de los siguientes documentos:

[1 Pasaporte de Estados Unidos
[l Partida de nacimiento de Estados Unidos
[] Certificado de naturalizacion (a menos que se encuentre recibiendo beneficios del Seguro Social)

Para ciudadanos que no son estadounidenses, una copia de uno de los siguientes documentos:
[l Tarjeta de residente legal permanente

Tarjeta de autorizacion para trabajar

Formulario I-94

Visa (a menos que se encuentre recibiendo beneficios del Seguro Social)

Pasaporte extranjero
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Prueba de identidad (para adultos de la familia)
Una copia de uno de los siguientes documentos:

[] Licencia para conducir

Tarjeta de identificacion emitida por la escuela

Otra identificacion con fotografia emitida por el gobierno local, federal o estatal
Prueba de inscripcidn para votar

Tarjeta militar de EEUU o tarjeta de servicio militar obligatorio

Tarjeta de Residencia permanente o Tarjeta de registro de extranjeros

Documento de autorizacion para trabajar que incluya fotografia, Pasaporte extranjero
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Prueba de ingreso
Prueba del ingreso NETO para los padres y el nifio/a, como uno de los siguientes:
[] 2 recibos de sueldos recientes
Recibo de pago de pension o ingreso
Recibo de pago por desempleo
Formulario mas reciente de pago de impuestos si es un trabajador independiente
Ingreso del Seguro Social (Carta de determinacion anual)
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Si usted es duefio/a de una propiedad en alquiler también debera incluir prueba del pago que recibe por la
renta, como por ejemplo una de las siguientes:

[] Contrato de arrendamiento actual o declaracién de los inquilinos
[] Estado de cuenta de la hipoteca

[] Tarjeta de Seguro social del solicitante y jefe de familia (incluir para otros miembros de la familia si
también estan solicitando cobertura de MassHealth).
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