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Dear Families,

I’d like to share some very good news with 
you. This spring we were able to remove the 
names of over 900 clients from our waiting 
list! This big change enabled a large group of 
clients and their families to begin getting the 
services they need. 

Many changes are going on in the Texas 
Department of Health and CSHCN at present. 
In light of the ongoing changes, we are very 
glad when a change as happy as this one 
can take place. It was a big day for CSHCN: 
a chance to celebrate on behalf of you, our 
clients and families.  

If your child is on the waiting list now as you 
read this (or you are), please know that we 
continue to look for ways to make more pulls 
from the waiting list as soon as the funding is 
found. Please keep your records updated with 
CSHCN so that we can move quickly to make 
that happen.

To do our very best for you and your family, 
we need to know where to reach you. Please 
remember to keep your address and phone 
number up to date with us. That way, as things 
change we can let you know how the changes 
will affect you and your family. And, we can 
continue to partner with you to find and access 
the services your family needs. 

Message from the Director

A change of address form is on Page 11 of this issue. 
And, you can find out more about statewide changes at 
the Health and Human Services Commission Website: 
http://www.hhsc.state.tx.us/Consolidation/consl_
home.html

Please be sure to get in touch with your CSHCN case 
manager if you have questions or need help. I hope 
you are having a fun, safe summer in our sunny state 
of Texas! 

Respectfully,

Sam B. Cooper III, MSW, LMSW
CSHCN Division Director

http://www.hhsc.state.tx.us/Consolidation/consl_home.html
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Having a “medical home” means doctors and other 
professionals act as partners with your family. You 
all work together, as a team. Together, you identify 
and access all the services needed to help your 
child and your family reach your full potential. 

Family-centered care is a key part of any medical 
home.  It is an approach to the planning, delivery, 
and evaluation of health care that values the family.  
As parents, you are decision-makers, caregivers, 
teachers, and advocates for your child. Family-
centered care recognizes, respects, and supports 
these key roles that families play.  

This type of health care model has proven helpful 
for families and for patients of all ages. It can work 
in any health care setting—an office, a public health 
clinic, or a hospital.  

Family-centered care has several main elements.  
First, it sees the family as the constant in the child’s 
life. Service systems and supports for any child 
may change.  But the family stays at the center 
of the child’s life. Family-centered care takes that 
into account.

Family-centered care also revolves around the 
idea that families have choices. The choices are 
based on each family’s needs and strengths. And, 
the family should be supported in making those 
choices. Family-centered care requires profession-
als to help families make good decisions by sharing 
complete, unbiased information with them.  

Physicians (and other health care professionals) 
who do family-centered care also know the impor-
tance of parents. They know that when it comes 
to children, parents are the experts. Only parents 
know certain facts about their children. These 
facts matter a great deal in making decisions for 
the children. 

Family-centered care stresses that families and 
professionals should not only share decision-
making, but also work together in other ways on 
behalf of the child.  

And, family-centered care encourages family-
to-family support and networking. It helps make 

these things happen. Family-to-family support 
increases parents’ confidence and ability to solve 
problems. It helps them feel more able to care for 
their children with special health care needs.  

Family centered-care has been shown to be 
helpful for providers, too. In this model, they 
tend to be more at ease in working with families. 
They are able to make better use of their time and 
resources. It also brings more satisfaction for 
both providers and families.  

Last of all, as families’ dependence on the 
system decreases, costs may decrease as well.  
Saving money on health care when possible can 
help make more money available when it is badly 
needed.    

The Medical Home and Family-Centered Care

Familycenteredcare.org is a great website that 
is full of helpful facts. This is the website of the 
Institute for Family-Centered Care, which “serves 
as an information resource center for consumers, 
families, and health and human service providers 
who want support for advancing family-centered 
care.” Although the entire website is very inter-
esting, there are two linked areas that might be 
helpful to families of CSHCN. One of these is 
the ‘Let’s Talk’ link where you can share infor-
mation and learn from others about caring for 
a child with special health care needs at home. 
The other helpful link on this site is the ‘Family 
Forum’ link where you can learn how to start 
family-to-family support groups to help “…find 
friendship, strength, hope and information to 
cope with raising a child with special needs…” 
The site also offers good information about how 
to increase and improve services for yourself and 
your children.    

Helpful Family-Centered 
Care Internet Resource
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If you would like to find out more about family-centered care, 
these resources may be helpful:

The National Center for Medical Home Initiatives 

for Children with Special Health Needs

http://www.medicalhomeinfo.org/resources/family.html 

Institute for Family-Centered Care

www.familycenteredcare.org

Communities Can: Family-Centered Care

http://www.georgetown.edu/research/gucdc/commcan2.html

More Internet Resources

1-877-888-2350: Toll-Free Client Assistance

CSHCN now has a phone number for clients and parents to call if 
you:
1. Need a medical or dental provider
2. Need to check on a diaper or nutritional supplement 

authorization
3. Need to check on an authorization for services
4. Have received a bill for medical services
Or want to enroll in the co-pay reimbursement assistance program 
(this is for those clients who have private insurance). Note: Not 
available to clients with CHIP.

1-800-440-0493: Toll-Free Insurance Premium 
Payment Assistance (IPPA)

Clients can still call the number above for help with the IPPA 
Program. (Not available to those clients on CHIP)

1-800-252-8023: Toll-Free Client Assistance at the 
Texas Department of Health

Clients and parents who need to renew their application, ask for an 
extra ID card, get help with talking to their case manager or general 
questions can still call the Texas Department of Health.    

CSHCN Today: A World of Change
Helpful Phone Numbers

http://www.medicalhomeinfo.org/resources/family.html
http://www.georgetown.edu/research/gucdc/commcan2.html
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The El Paso Rehabilitation 
Center (EPRC) is a non-profit 
center in El Paso, Texas. The 
goal of the center is to help 
children with disabilities reach 
their fullest potential. In 2000, 
TDH-CSHCN gave a grant to 
EPRC to start a Community/
Family Resource Center. EPRC 
helps families of children with 
disabilities in El Paso by giving 
workshops and trainings. EPRC 
has a library of information. 
The center also offers services 
to help refer families to referral 
services.

EPRC workshops, trainings, 
and conferences teach about 
children’s disabilities. Some 

parent workshops cover topics 
like transition issues, toy adjust-
ments, and new technology. 
Other workshops give informa-
tion on how to support children 
with disabilities, and how to 
write an Individual Education 
Plan.

The center also runs a 
42-hour Leadership Academy 
For Families where families 
learn and talk about the history 
of disabilities. Families also talk 
about the Americans with Dis-
abilities Act and the Individual 
with Disabilities Education Act. 
The academy gives informa-
tion about support, transition, 
and social services-community 

resources. The program also 
shares ideas about the Internet 
as a resource, and how families 
with children with disabilities 
change and grow.

The Information and Referral 
Specialist stays busy going to 
community health fairs and 
teaching people about children 
with disabilities. The special-
ist also talks about the center’s 
services. EPRC parents have 
taken charge of the library by 
sorting books and materials. 
They have made it easier for 
parents to find information. The 
library offers books, pamphlets, 
videotapes, and Internet access 
for research.

Spotlight on Community Services
El Paso Rehabilitation Resource Center
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In 2001, TDH-CSHCN gave 
EPRC a second grant to run 
Wellness Services. Wellness 
Services support inclusion of 
children with special health 
care needs in recreation activi-
ties within the community. 
This program shares the idea 
that people with disabilities 
should not be left out of any 
part of community life. Wellness 
Services puts children with and 
without disabilities together 
in the after-school program, 
bowling club, Play at the Park 
Days, and Girl Scout meetings. 
These programs give the children 
a chance to develop friendships 
and learn from each other.

The after-school program 
is run through the Inclusive 
Child Development Center, 
El Papalote. Children with no 
disabilities are happy to play 
with and help out children with 
special needs. They learn to care 
for other people and learn to feel 
good about themselves by seeing 
that they can make a difference 

in someone’s life. They play 
games, create art projects, 
and sing songs. They also 
eat snacks, play outside, and 
read books together.

The bowling club has been 
meeting every Tuesday night 
at Freeway Lanes for the past 
year. There are some players 
who have only missed a 
few games. Two very loyal 
bowlers now have their own 
bowling balls with their names 
on them. EPRC volunteers assist 
when they are needed. They help 
people with physical disabilities 
with the bowling ramp, and they 
cheer them on. Parents also 
enjoy the times when they meet 
with other parents and give each 
other support.

The Play at the Park Days 
program began this past fall. The 
group meets one day a month 
on a Saturday morning. They 
get out to enjoy the beautiful 
weather and get some exercise. 
The children have a great time 
playing baseball, basketball, 

soccer, and other games. The 
group also teams up with the 
Girl Scouts of the Rio Grande to 
form its own Girl Scout Group. 
Families who have girls with 
disabilities do not have to pay 
fees to join or share in the activi-
ties. There are now 10 girls in 
the group. They meet on Friday 
nights. They get lots of help from 
parents and community volun-
teers.

EPRC and its programs help 
El Paso families and children 
with disabilities to improve their 
quality of life. If you live in the El 
Paso area, you can contact EPRC 
at 1-915-544-8484.    

To begin the change (or transition) to adult health care, adolescents can benefit from learning more about 
their condition or disability. Between 11 and 14 years of age is a good time to start teaching them about 
how important it is to make their own decisions and do things by themselves. As children grow, parents 
and providers can help them learn to decide many things for themselves. Young people can learn to take 
part in choices about their own health care, education, careers, and independent living.

For helpful tips and tools on transition planning, check out the website of the Division of 
Specialized Care for Children at the University of Illinois at Chicago Health Sciences Center: 
http://internet.dscc.uic.edu/dsccroot/parents/transition.asp    

The Transition to Adult Care
Helpful Tips

http://internet.dscc.uic.edu/dsccroot/parents/transition.asp


6 July 2004 • CSHCN Newsletter for Families 7CSHCN Newsletter for Families • July 2004

CSHCN has been around for 
many years. In some ways it’s 
still the same program. We 
still provide services for a very 
special group of clients and their 
families. In other ways, CSHCN 
has changed over the years.

Not very long ago, a lot of 
changes took place in CSHCN. 
Those changes are still in effect. 
This article explains the changes. 
They were the result of new 
Texas state laws.

The changes have to do with 
eligibility and benefits. They 
affect all CSHCN clients. They 

also affect all those who apply 
for CSHCN. And, there were 
some changes for children who 
are able to get both CSHCN and 
CHIP (the Children’s Health 
Insurance Program).

CSHCN Eligibility Now 
Lasts Only 6 Months

In the past, CSHCN eligibility 
lasted for 12 months (1 year). 
You had to reapply for CSHCN 
once a year. Now, CSHCN 
eligibility lasts for only 6 
months. So, you have to reapply 
for CSHCN every 6 months. To 

stay financially eligible, you must 
send us a new application form 
every 6 months. You must send 
all proofs and required forms 
each time you reapply, too.

We will write to you at least 
2 months before your time on 
CSHCN (or your child’s) is about 
to run out. That will give you 
some time to reapply.

How to Reapply

When we send you a letter saying 
it is time to reapply, we do NOT 
send you an application packet. 
The packet is quite big and costly 

to print and mail out. So, we can 
send you one only if you ask for it. 
If you plan to reapply, please call 
us toll-free at 1-800-252-8023. 
Ask us to mail you a packet. Or 
call the CSHCN office in your 
area and ask for a packet. Phone 
numbers of regional offices are 
on page 10 of this newsletter.

Here at CSHCN, we will do 
our best to make sure your child 
does not lose any benefits. But 
you must be sure to reapply in 
time. If you do not, your name 
(or your child’s) may move to 
the CSHCN waiting list. You can 

get help filling out the CSHCN 
form. For help, please call the 
Texas Department of Health 
office near you. Ask for a case 
manager for yourself or your 
child. The phone numbers of 
regional offices are on page 10 of 
this Newsletter.

You Must Reapply to All 
Three: CSHCN, CHIP, and 
Medicaid

Remember: When you apply for 
CSHCN, you must now apply 
to Medicaid and CHIP, too. Or, 
you can send us a Medicaid 
and CHIP determination letter 
instead. Please be sure that no 
more than 6 months has gone by 
from the date of the letter. You 
do not have to apply to Medicaid 
or CHIP if you are already on 
Medicaid or CHIP; or if you are 
19 years of age or older; or if you 
are not a U.S. citizen or U.S. legal 
resident.

Income Deductions No 
Longer Allowed

A big change in CSHCN is how we 
now decide financial eligibility. 
As of September 1, 2003, CSHCN 
does not allow any of these 
deductions from family income:

• $120 deduction for work-
related expenses

• Child and disabled adult care 
expenses

• Child support and alimony 
payments.

CSHCN: Where Are We Now?

Here at CSHCN, we will do our best to make 

sure your child does not lose any benefits. But 

you must be sure to reapply in time. 
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As always, changes are still going on here at CSHCN. But the 
CSHCN program continues to serve children with special health 
care needs in Texas. CSHCN benefi ts still include payment for 
many services for children with special health care needs. These 
services still include doctor visits, hospital care, medications, 
physical and occupational therapy, vision care, some dental 
care, and other services.

Case management services and family support services (FSS) 
are also CSHCN program benefi ts. Your child may be on the 
waiting list for CSHCN services. But we still provide case man-
agement to your family. We have social workers in CSHCN
offi ces across the state. They serve as case managers. We have 
contractors who work for us as case managers, too. An article 
about social workers and case managers is on page 10 of this 
newsletter. It tells you a little about what this service can do 
for your family. Also on page 10 is a list of regional offi ces with 
contact names and phone numbers.

Please keep on following the changes in CSHCN. We will try 
to explain them in each newsletter. If you have questions about 
CSHCN, please call your regional
offi ce. Or, you can call 
CSHCN’s toll-free number: 
1-800-252-8023. You 
may already have a 
case manager for your 
family. If so, feel free 
to talk with your case 
manager when you 
have questions.     

CSHCN Is Still Here 
for You and Your Family

Medical Info Still Good 
for One Year

You have to reapply for CSHCN
every six months. But, you 
do not have to send us new 
medical information every 6 
months. To get medical infor-
mation about your child, we 
use the Physician Assessment 
Form (called the “PAF”). It is a 
form that the doctor (or in some 
cases, the dentist) must fi ll out. 
We can also use other medical 
information that you or your 
case worker may send us about 
your child’s case. Your medical 
information (or your child’s) is 
good for 12 months. You do not 
need to send another PAF until 
that year is up.

We will tell you when it is 
time to send us new medical 
information. When we send you 
the letter saying that it is time 
to reapply, we will tell you if it 
is time to do the PAF, too. The 
PAF will be in every application 
packet. But, you only have to 
get the doctor to fi ll out the PAF 
every other time you reapply for 
CSHCN.

Children Who Can Get 
CSHCN and CHIP

Some children are able to get 
both CHIP and CSHCN. For 
those children, some CHIP 
benefi ts ended on August 31, 
2003. CSHCN may cover some 
of the benefi ts that ended: dental 
services, eye exams and glasses,  
and hospice care.     
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We are now using a new CSHCN 
Application Booklet. When it 
is time for you to reapply for 
CSHCN, be sure to use the 
new booklet. The new booklet 
has a blue cover. It says “2nd 
Edition” in large letters on the 
front. Inside, you will see the 
new look. We hope you like the 
new booklet. We tried to make it 
easier to understand and use. If 
you need help filling out any of 
the forms to reapply, please get 
in touch with your case manager. 
Or, call our toll-free number: 
1-800-252-8023.    

Our New Look
The Application Booklet

At CSHCN, we try our best to 
be your partners in getting the 
services your child needs. As 
we partner with you to face the 
changing world of CSHCN, there 
are some basics to remember. If 
you can handle these basics, it 
will help us do our best for your 
child.

Here’s a list of CSHCN basics:

1. Read with care anything 
CSHCN sends you in the 
mail. It could be the key to 
getting services for your child!

2. Fill out forms to apply 
and reapply for CSHCN on 
time. Remember, you now have 
to reapply every six months.
3. Keep us updated on your 
address and phone number. 
You can call us toll-free at 
1-800-252-8023. Or, fill out 
the Change of Address Form and 
send it to us. (The form is page 
11 of this newsletter). Please do 
not move away and forget to let 
us know! If you lose touch with 
us, your child may lose CSHCN 
services.

4. Update your insurance 
information with us. If your 
health care coverage changes, 
please call your case manager.
5. Keep records about your 
child’s health care. If you pay 
for services while on the waiting 
list, save your receipts. There 
may be bills for your child’s 
health care that you cannot pay. 
If so, please save those, too. If 
and when CSHCN has the funds 
to take some clients off the 
waiting list, we may be able to 
help with those bills.    

For All Our Clients: Back to Basics

Clients on CSHCN who have 
private insurance that requires 
co-payments, other than CHIP, 
may qualify for drug co-pay 
reimbursement.

What does this mean? If 
you have to pay a fixed co-pay 
for medications, CSHCN may be 
able to reimburse you for those 
costs. CSHCN does NOT cover 
the cost of co-pays for supplies, 
doctor visits, and therapy.

How does this work? You 
pay the co-payment at the same 
time you buy the drugs. Then, 
you mail the receipts to Texas 
Medicaid & Healthcare Partner-
ship (TMHP) for reimbursement.

To find out about co-pay 

reimbursement, call the 
TMHP toll-free client help-line 
at 1-877-888-2350. Ask the 
operator for any special instruc-
tions on mailing your receipts to 
TMHP.    

How to Get Paid Back 
for Your Drug Co-Pay
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For CSHCN clients with hemo-
philia who are close to the age 
of 21, the Hemophilia Assis-
tance Program (HAP) may offer 
help with getting blood factor 
products or other medications 
after you cannot get CSHCN 
services any longer.

The HAP was created by 
the Texas Legislature to help 
medically eligible people get 
blood, blood derivatives and con-
centrates, and other substances 
through approved providers for 
use in medical or dental facilities 
or in the home.

To be eligible for the HAP, 
a person must be 21 years of 
age or older. He or she must 
not be eligible for Medicaid 
or Medicare, must be a Texas 
resident, must be diagnosed as 
having hemophilia by a physician 
licensed to practice in Texas, 
and must have an income 
level at or below 200 
percent of the federal 
poverty guidelines. 
Eligibility must 
be proven before 
any payment for 
services can be 
made. Benefits 
may not be 
more than 
$25,000 

The Texas Hemophilia Assistance 
Program (HAP)

To find out more or get an application, contact the Hemophilia 
Assistance Program.

Phone:  1-800-222-3986

Website:  http://www.tdh.state.tx.us/hemophilia/default.htm

Mail: Texas Department of Health
 Hemophilia Assistance Program
 1100 West 49th Street
 Mail Code Y-950
 Austin, TX 78756

per person during the current 
state fiscal year (September 
2003 through August 2004). 
All benefits are based on the 
availability of program funds. 
Changes in income or financial 
qualifications that would affect 
the applicant’s eligibility must be 
reported to the HAP.

Clients who have a private/

group health insurance 
plan that covers blood, 
blood derivatives and concen-
trates used in the treatment 
of hemophilia cannot get HAP 
benefits. However, if you have 
used up private/group health 
insurance coverage, you may 
be eligible to get benefits from 
HAP.    

9

http://www.tdh.state.tx.us/hemophilia/default.htm
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You can find social workers all across Texas. 
CSHCN will help you find one as near to your 
home as possible. These social workers are also 
called case managers or case 
workers. They will help you 
find the services your child 
needs. They can help you 
find a doctor, dentist, or 
other health professional. 
They can also help make 
(and carry out) a plan to 
address your child’s other 
needs, such as education. 

There may be quite a few programs for which your 
child is eligible. A social worker (or case manager) 
can help you find what’s there for your child in 

your area.
Texas is split up into 8 

public health regions. Each 
one has a Director of Social 
Work. The Directors are 
listed below, with addresses 
and phone numbers. We 
encourage you to get in 
touch with the one closest to 
your home.     

Social Workers, Case Managers
It’s All About Helping Families

CSHCN Offices

Public Health Region 1 Public Health Region 7
Pat Greenwood, MSSW, LMSW
Director of Social Work Services
300 Victory Drive
WTAMU Box 60968
Canyon, TX 79016
Phone: 1-806-655-7171, Ext. 223
Fax: 1-806-655-0820

Leslie Anderson, LMSW-ACP
Director of Social Work
2408 South 37th Street
Temple, TX 76504-7168
Phone: 1-254-778-6744
Fax: 1-254-778-4066

Public Health Region 2/3 Public Health Region 8
Crystal Womack, LMSW-AP
Director of Social Work
1301 South Bowen Road, Suite 200
Arlington, TX 76013
Phone: 1-817-264-4632
Fax: 1-817-264-4911

Vicky Contreras, LMSW-ACP
Director of Social Work
7430 Louis Pasteur Drive
San Antonio, TX 78229
Phone: 1-210-949-2155
Fax: 1-210-949-2047

Public Health Region 4/5 North Public Health Region 9/10
Peggy Wooten, ACSW, LMSW-ACP
Director of Social Work Services
1517 West Front Street
Tyler, TX 75702
Phone: 1-936-328-8242
Fax: 1-936-328-8249

Joanne D. W. Mundy, LSW
Director of Social Work
2301 North Big Spring, #300
Midland, TX 79705
Phone: 1-432-683-9492
Fax: 1-432-685-3637

Public Health Region 6/5 South Public Health Region 11
Raymond Turner, MA, LMSW-AP
Director of Social Work
5425 Polk Avenue, Suite J
Houston, TX 77023-1497
Phone: 1-713-767-3110
Fax: 1-713-767-3125

R. Scott Horney, LMSW-ACP
Director of Social Work
601 West Sesame Drive
Harlingen, TX 78550
Phone: 1-956-423-0130
Fax: 1-956-444-3294
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If you have moved, please complete this form and 

attach a copy of the required documentation to 

update our records. Please print.

Si usted se ha mudado, llene este formulario y 

envíe una copia de la documentación solicitada 

para poner al día nuestros expendientes. Por favor, 

escriba legiblemente.

Address Change Form - Formulario para Cambio de Dirección

CSHCN Client’s Name/Nombre del Cliente: CSHCN Case No./Número del Caso:

Parent’s/Guardian’s Name/Nombre del Padre/Tutor: Telephone No./Número de Teléfono: 

Street Address/Dirección: Apartment No./Número de Apartamento:

City/Ciudad: State/Estado: ZIP Code/Código Postal:

Parent’s/Guardian’s Signature/Firma del Padre/Tutor:

Required documentation attached (a copy of one of 

the following forms of proof of residence is required).  

Please check the documentation you will send with 

this request: 

 Current utility bill (electricity, water, telephone)

 Current lease agreement (with landlord’s name, 

address, and telephone number)

 Current mortgage bill or payment

 Current rent receipt (with landlord’s name, 

address, and telephone number)

 Current Texas Driver’s License

 Current Texas Motor Vehicle Registration

 Current Texas Voter Registration

 Current school records showing attendance in a 

Texas school

 Current Texas medical care identification 

(Medicaid ID)

Documentación necesaria (se necesarie copia de 

uno de los siguientes documentos que compruebe 

su residencia). Por favor, marque el documento que 

va a enviar con esta petición:

 Cuentas recientes de servicios públicos 

(electricidad, agua, teléfono)

 Contrato de arrendamiento actual (con el nombre, la 

dirección y el número de teléfono del propietario)

 Cuenta o pago de hipoteca reciente

 Recibo de pago de la renta (con el nombre, la 

dirección y el número de teléfono del propietario)

 Licencia para manejar de Texas válida

 Registro de vehículo de Texas vigente

 Registro electoral de Texas vigente

 Expediente escolar vigente que compruebe 

asistencia a escuela de Texas

 Identificación vigente para servicios médicos de 

Texas (Identificación de Medicaid)

Mail to/Envíe por correo a:

Texas Department of Health
CSHCN Eligibility Section

1100 West 49th Street
Austin TX 78756-3179

1-800-252-8023

11



12

An English version of the newsletter begins on page 1.

CSHCN
Julio de 2004

Boletín para familias
Niños con Necesidades Médicas Especiales

13Boletín de CSHCN para Familias • Julio de 2004

Estimadas familias: 

Quiero darles una muy buena noticia. ¡Esta 
primavera pudimos quitar de la lista de espera 
los nombres de más de 900 clientes! Este gran 
cambio permitió que un enorme grupo de 
clientes y sus familias empezaran a recibir los 
servicios que necesitaban.

Actualmente, se están haciendo muchos 
cambios en el Departamento de Salud de Texas 
y en CSHCN. A pesar de los cambios continuos, 
estamos muy contentos que pueda haber un 
cambio tan gratificante como éste. Fue un gran 
día para CSHCN: una ocasión para celebrar 
en nombre de ustedes, nuestros clientes y 
familias.

Si su hijo (o usted) está en la lista de espera 
cuando lea esto, cuente con que continuaremos 
buscando la manera de quitar más nombres 
de la lista de espera tan pronto encontremos 
los fondos. Por favor mantenga sus datos 
al corriente con CSHCN para que podamos 
agilizar el proceso para que usted reciba 
servicios.

Para hacer lo mejor por usted y su familia, 
necesitamos saber dónde comunicarnos con 
usted. Por favor recuerde mantenernos al día 
con su dirección y número de teléfono. Así, 
cuando haya algún cambio podremos infor-
marle cómo le afectará a usted y a su familia. 

Además, podremos seguir colaborando con usted 
para encontrar y obtener los servicios que su familia 
necesita.

En la página 23 de este número, se encuentra el 
formulario de cambio de dirección. También puede 
encontrar más información sobre cambios que afectan 
a todo el estado en el sitio web de la Comisión de Salud 
y Servicios Humanos: http://www.hhsc.state.tx.us/
Consolidation/consl_home.html (sólo en Inglés)

Por favor, asegúrese de ponerse en contacto con 
el administrador de casos de CSHCN si tiene alguna 
pregunta o necesita ayuda. ¡Espero que estén pasando 
un verano divertido y seguro en nuestro soleado 
estado de Texas!

Atentamente

Sam B. Cooper III, MSW, LMSW
Director de la División de CSHCN

Mensaje del director

http://www.hhsc.state.tx.us/Consolidation/consl_home.html
http://www.hhsc.state.tx.us/Consolidation/consl_home.html
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Para empezar el cambio (o la transición) a la atención médica para adultos, los adolescentes pueden 
beneficiarse al aprender más sobre su padecimiento o discapacidad. Entre los 11 y los 14 años es buen 
momento para empezar a enseñarles sobre lo importante que es tomar sus propias decisiones y hacer 
las cosas por sí mismos. A medida que los niños crecen, los padres y proveedores pueden ayudarles a 
aprender a decidir muchas cosas por sí solos. Los jóvenes pueden aprender a participar en la toma de 
decisiones sobre su propia atención médica, educación, carrera y vida independiente.

Para obtener consejos y herramientas útiles para la planeación de la transición, visite el sitio web de la 
División de Atención Especializada para Niños del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Illinois en Chicago: http://internet.dscc.uic.edu/dsccroot/parents/transition.asp     

Ahora estamos usando un 
nuevo Folleto de Solicitud de 
CSHCN. Cuando se le llegue la 
hora de volver a solicitar ben-
eficios de CSHCN, asegúrese 
de usar el nuevo folleto. 
El nuevo folleto tiene una 
cubierta azul. Dice “Segunda 
edición” en letras grandes 
en el frente. Adentro, verá la 
nueva imagen. Esperamos 
que le guste el nuevo folleto. 
Tratamos de hacerlo más fácil 
de entender y usar. Si necesita 
ayuda para llenar cualqui-
era de los formularios para 
volver a solicitar, por favor 
pongase en contacto con su 
administrador de casos. O 
llame gratis a nuestro número: 
1-800-252-8023.     

Nuestra nueva 
imagen
El folleto de solicitud

La transición a la atención para adultos
Consejos útiles

1-877-888-2350: línea gratuita de Ayuda al Cliente

El Programa de CSHCN ahora tiene un número de teléfono para 
que llamen los clientes y los padres si:
1. Necesitan un proveedor médico o dental,
2. Necesitan saber sobre la autorización de complementos nutri-

cionales o pañales, 
3. Necesitan verificar una autorización de servicios,
4. Reciben una cuenta por servicios médicos o
Quieren inscribirse en el programa de asistencia de reembolso 
de copagos (esto es para los clientes que tienen seguro privado). 
Observe: no está disponible para los clientes que reciben CHIP.

1-800-440-0493: línea gratuita de Asistencia con 
el Pago de Primas del Seguro (IPPA)

Los clientes siguen podiendo llamar al número anterior para 
obtener ayuda con el Programa de IPPA. (No está disponible para 
los clientes que reciben CHIP)

1-800-252-8023: línea gratuita de Ayuda al Cliente 
del Departamento de Salud de Texas

Los clientes y padres que necesiten renovar su solicitud, pedir una 
tarjeta de identificación adicional, recibir ayuda para hablar con su 
administrador de casos o para contestar sus preguntas generales 
siguen podiendo llamar al Departamento de Salud de Texas.     

CSHCN hoy en día: 
un sin fin de cambios
Números de teléfono útiles

http://internet.dscc.uic.edu/dsccroot/parents/transition.asp
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Tener un “lugar estable de 
atención médica” significa que 
doctores y otros profesionales 
actúan como socios con su 
familia. Todos trabajan juntos, 
como un equipo. Juntos, iden-
tifican y obtienen todos los 
servicios necesarios para ayudar 
a su hijo y a su familia a alcanzar 
su máximo potencial.

La atención centrada en la 
familia es una parte esencial 
de cualquier lugar estable de 
atención médica. Es un método 
de planeación, prestación y 
evaluación de la atención médica 
que valora a la familia. Como 
padres, ustedes son cuidadores, 
maestros, defensores y las 
personas que toman decisiones 
por su hijo. La atención centrada 
en la familia reconoce, respeta y 
apoya este papel principal que 
juega la familia.

Este tipo de modelo de atención 
médica ha demostrado ser útil 
para familias y pacientes de todas 
las edades. Puede funcionar en 
cualquier lugar donde se ofrece 
atención médica: un consultorio, 
una clínica de salud pública o un 
hospital.

La atención centrada en la 
familia tiene varios componen-
tes principales. Primero, ve a la 
familia como la constante en la 
vida del niño. Los sistemas de 
servicio y apoyos de cualquier 
niño pueden cambiar. Pero la 
familia sigue en el centro de 

Un lugar estable de atención médica 
y la atención centrada en la familia

la vida del niño. La atención 
centrada en la familia toma eso 
en cuenta.

La atención centrada en la 
familia también se enfoca en la 
idea de que las familias tienen 
opciones. Las opciones se basan 
en las necesidades y las cuali-
dades de la familia. Y la familia 
debe sentirse apoyada al tomar 
decisiones sobre esas opciones. 
La atención centrada en la 
familia depende de profesionales 
que ayuden a las familias a tomar 
buenas decisiones al darles infor-
mación imparcial y completa.

Los doctores (y otros profesio-
nales de la atención médica) que 
brindan atención centrada en 
la familia también reconocen la 
importancia de los padres. Saben 
que cuando se trata de los hijos, 
los padres son los expertos. Sólo 
los padres saben ciertas cosas 
sobre sus hijos. Estas cosas 
importan mucho al tomar deci-
siones para los niños.

La atención centrada en la 
familia hace énfasis en que las 
familias y los profesionales no 
sólo deben colaborar en la toma 
de decisiones, sino que también 
deben trabajar juntos de otras 
maneras para el beneficio del 
niño.

La atención centrada en la 
familia fomenta el apoyo y la 
comunicación entre familias. 
Ayuda a hacer posibles estas 
cosas. El apoyo entre familias 

aumenta la confianza de los 
padres en sí mismos y su 
habilidad de resolver problemas. 
Les ayuda a sentirse más capaces 
de cuidar de sus hijos con necesi-
dades médicas especiales.

La atención centrada en la 
familia también ha demostrado 
ser útil para los proveedores. 
En este modelo, tienden a estar 
más relajados al trabajar con 
las familias. Pueden aprovechar 
mejor su tiempo y sus recursos. 
También es más gratificante para 
los proveedores y las familias.

Por último, a medida que la 
dependencia de las familias en 
el sistema disminuye, también 
pueden bajar los costos. Ahorrar 
dinero en la atención médica 
cuando sea posible puede ayudar 
a que haya más dinero disponible 
cuando más se necesite.      
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Si desea saber más sobre la atención centrada en la familia, es posible que estos 
recursos le sean útiles:

El Centro Nacional de Iniciativas del Lugar Estable para Niños con Necesidades Médicas Especiales

http://www.medicalhomeinfo.org/resources/family.html

Instituto de la Atención Centrada en la Familia

www.familycenteredcare.org

Communities Can: Family-Centered Care

http://www.georgetown.edu/research/gucdc/commcan2.html

Más recursos en Internet

Familycenteredcare.org es un sitio web lleno de 
información útil. Ésta es la dirección del sitio 
web del Instituto de la Atención Centrada en la 
Familia, que “sirve como un centro de recursos 
de información para los consumidores, las 
familias y los proveedores de salud y servicios 
humanos que buscan apoyo para promover la 
atención centrada en la familia”. Aunque todo 
el sitio es muy interesante, hay dos enlaces que 
pueden ser útiles para las familias de CSHCN. 
Uno de ellos es el enlace de ‘Let’s Talk’ donde 
puede dar información y aprender de otras 
personas sobre cómo cuidar en casa a un 
niño con necesidades médicas especiales. El 
otro enlace útil en este sitio es el de ‘Family 
Forum’ donde puede aprender a organizar 
grupos de apoyo entre familias que ayuden a 
“... encontrar amistades, fuerzas, esper-
anzas e información para hacer frente a 
la crianza de un niño con necesidades 
especiales...” El sitio también ofrece 
buena información sobre cómo 
ampliar y mejorar los servicios para 
usted y sus hijos.      

Recursos útiles en 
Internet sobre la atención 
centrada en la familia

Clientes que reciben beneficios de CSHCN y que 
tienen un seguro privado que exige que hagan 
un copago, aparte de CHIP, pueden llenar los 
requisitos para el reembolso de copagos de 
medicamentos.

¿Qué significa esto? Si tiene que pagar un 
copago fijo por los medicamentos, es posible que 
CSHCN pueda reembolsarle esos gastos. CSHCN 
NO cubre los gastos por copagos de artículos, 
consultas médicas ni de terapias.

¿Cómo funciona esto? Usted paga el copago 
al mismo tiempo que compra el 

medicamento. Luego, manda los 
recibos a la Texas Medicaid & 

Healthcare Partnership (TMHP) 
para el reembolso.

Para saber sobre el reembolso 
de copagos, llame gratis a la línea de 
ayuda al cliente al 1-877-888-2350. 
Pregúntele a la operadora si tiene 
que seguir algunas instrucciones 

especiales para enviar 
sus recibos a la 

TMHP.     

Cómo recibir un reembolso 
por sus copagos de 
medicamentos

http://www.medicalhomeinfo.org/resources/family.html
www.familycenteredcare.org
http://www.georgetown.edu/research/gucdc/commcan2.html
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El Centro de Rehabilitación de 
El Paso (EPRC) es un centro sin 
fines de lucro en El Paso, Texas. 
La meta del centro es ayudar a 
los niños con discapacidades a 
alcanzar su máximo potencial. 
En el año 2000, el Programa de 
CSHCN del Departamento de 
Salud de Texas otorgó al EPRC 
una concesión para empezar 
un Centro de Recursos para la 
Comunidad y la Familia. El EPRC 
ayuda a las familias de niños con 
discapacidades en El Paso al 
ofrecer talleres y capacitación. 
El EPRC tiene una biblioteca de 
información. El centro también 
ofrece servicios para ayudar a 
mandar a las familias a servicios 

de envío.
Los talleres, la capacitación 

y las conferencias del EPRC 
enseñan sobre las discapacidades 
de los niños. Algunos talleres 
para padres cubren temas como 
la transición, la adaptación de 
juguetes y la nueva tecnología. 
Otros talleres ofrecen infor-
mación sobre cómo dar apoyo a 
los niños con discapacidades y 
cómo escribir un Plan Individu-
alizado de Educación.

El centro también opera una 
Academia de Liderazgo para 
Familias de 42 horas en la que 
las familias aprenden y hablan 
sobre la historia de las discapa-
cidades. Las familias también 

hablan de la Ley de Americanos 
con Discapacidades y la Ley 
de Educación para Personas 
Discapacitadas. La academia 
da información sobre apoyo, 
transición y recursos comuni-
tarios y de servicios sociales. El 
programa también ofrece ideas 
sobre cómo usar Internet como 
recurso, y cómo las familias 
de niños con discapacidades 
cambian y crecen.

El Especialista en Información 
y Envíos se mantiene ocupado 
yendo a ferias de salud en la 
comunidad y enseñando a la 
gente sobre los niños con dis-
capacidades. El especialista 
también habla sobre los servicios 

Enfoque en los servicios comunitarios
Centro de Recursos de Rehabilitación de El Paso
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del centro. Los padres del EPRC 
se han encargado de la bib-
lioteca poniendo en orden los 
libros y materiales. Han hecho 
que sea más fácil para los padres 
encontrar información. La bib-
lioteca tiene libros, folletos, 
videos y acceso a Internet para 
hacer investigaciones.

En 2001, el Programa de 
CSHCN del TDH otorgó una 
segunda concesión al EPRC 
para administrar Servicios de 
Bienestar. Servicios de Bienestar 
apoya la inclusión de niños con 
necesidades médicas especiales 
en actividades recreativas en la 
comunidad. Este programa cree 
que la gente con discapacidades 
no debe dejarse fuera de ninguna 
área de la vida comunitaria. 
Servicios de Bienestar une a los 
niños con discapacidades y a los 
niños sin discapacidades en un 
programa después de clases, un 
club de boliche, Días de Juego 
en el Parque y en las reuniones 
de Girl Scout. Estos programas 
dan a los niños la oportuni-
dad de entablar amistades y de 
aprender el uno del otro.

El Centro Inclusivo de Desar-
rollo Infantil, El Papalote, 
administra el programa después 
de clases. Los niños sin discapa-
cidades son felices jugando y 
ayudando a los niños con nece-
sidades especiales. Aprenden 
a cuidar a otras personas y 
aprenden a sentirse bien de sí 
mismos al ver que pueden hacer 
algo bueno en la vida de otra 
persona. Juegan juegos, hacen 
proyectos de artes manuales 

y cantan canciones. También 
comen refrigerios, juegan afuera 
y leen libros juntos.

El club de boliche se ha estado 
reuniendo cada martes por la 
noche en Freeway Lanes desde 
hace un año. Hay algunos 
jugadores que sólo han faltado 
unos cuantos juegos. Dos 
jugadores de boliche muy fieles 
ya tienen sus propias bolas de 
boliche con su nombre. Los 
voluntarios de EPRC ayudan 
cuando sea necesario. Ayudan 
a las personas con discapacid-
ades físicas con la rampa y les 
aplauden. Los padres también 
disfrutan de conocer a otros 
padres y de darse apoyo mutuo.

El programa de Días de Juego 
en el Parque empezó este pasado 
otoño. El grupo se reúne un día 
al mes, el sábado por la mañana. 
Sale a disfrutar del hermoso 

clima y a hacer ejercicio. Los 
niños la pasan muy bien jugando 
béisbol, baloncesto, fútbol y 
otros juegos. El grupo también 
se reúne con las Girl Scouts del 
Valle del Río Grande para formar 
su propio Grupo de Girl Scout. 
Las familias que tienen niñas 
con discapacidades no tienen 
que pagar cuotas para unirse o 
participar en las actividades. En 
la actualidad hay 10 niñas en el 
grupo. Se juntan los viernes por 
la noche. Tienen mucha ayuda 
de los padres y de voluntarios de 
la comunidad.

El EPRC y sus programas 
ayudan a las familias de El Paso 
y a los niños con discapacidades 
a mejorar su calidad de vida. 
Si usted vive en El Paso, puede 
comunicarse con el EPRC al 
1-915-544-8484.      
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CSHCN ha existido por muchos 

años. En algunos aspectos, todavía 

es el mismo programa. Todavía 

ofrecemos servicios para un grupo 

muy especial de clientes y sus 

familias. En otras cosas, CSHCN 

ha cambiado en el transcurso de 

los años.

No hace mucho, se hicieron 

muchos cambios en CSHCN. Esos 

cambios todavía están vigentes. 

Este artículo explica los cambios. 

Se hicieron como resultado de 

nuevas leyes estatales de Texas.

Los cambios tienen que ver con 

la elegibilidad y los beneficios. 

Afectan a todos los clientes de 

CSHCN. También afectan a todas 

aquellas personas que solicitaron 

servicios de CSHCN. Y se hicieron 

algunos cambios que afectaron 

a los niños que pueden recibir 

servicios de ambos, CSHCN 

y CHIP (el Children’s Health 

Insurance Program).

La elegibilidad de CSHCN 
ahora sólo dura seis 
meses.

En el pasado, la elegibilidad de 

CSHCN duraba 12 meses (1 año). 

Usted tenía que solicitar servicios 

de CSHCN una vez al año. Ahora, 

la elegibilidad de CSHCN dura 

solamente seis meses. Así que 

usted tiene que volver a solicitar 

CSHCN cada seis meses. Para 

seguir llenando los requisitos 

económicos, tiene que enviarnos 

una nueva solicitud cada seis 

meses. También, tiene que enviar 

todos los comprobantes y los for-

mularios necesarios cada vez que 

vuelva a solicitar servicios.

Le escribiremos antes de que su 

tiempo con CSHCN (o el tiempo 

de su hijo) casi se termine. Eso 

le dará tiempo para que vuelva a 

hacer la solicitud.

Cómo hacer la solicitud

Cuando le enviemos una carta 

que diga que es hora de volver a 

solicitar, NO le enviaremos un 

paquete de solicitud. El paquete 

es muy grande y es muy costoso 

imprimirlo y mandarlo. Así, que 

le enviaremos uno solamente si 

lo pide. Si tiene pensado volver a 

solicitar, por favor llámenos gratis 

al 1-800-252-8023. Pídanos que 

le enviemos un paquete. O, llame a 

la oficina de CSHCN de su área y 

pida un paquete. Los números de 

teléfono de las oficinas regionales 

se encuentran en la página 22 de 

este boletín.

En CSHCN, haremos lo que 

esté en nuestras manos para ase-

gurarnos de que su hijo no pierda 

ningún beneficio. Pero, usted debe 

asegurarse de volver a hacer la 

solicitud a tiempo. Si no lo hace, 

es posible que pongan su nombre 

(o el nombre de su hijo) en la lista 

de espera de CSHCN. Alguien le 

puede ayudar a llenar el formulario 

de CSHCN. Para obtener ayuda, 

por favor, llame a la oficina del 

Departamento de Salud de Texas 

más cercana a usted. Pregunte por 

un administrador de casos para 

usted o su hijo. Los números de 

teléfono de las oficinas regionales 

se encuentran en la página 22 de 

este boletín.

Tiene que volver a hacer 
la solicitud para los tres: 
CSHCN, CHIP y Medicaid

Recuerde: ahora cuando solicite 

servicios de CSHCN, también 

tiene que solicitar servicios de 

Medicaid y de CHIP. O en lugar de 

eso, puede mandarnos una carta 

de determinación de Medicaid 

y CHIP. Favor de asegurarse de 

que no hayan pasado más de seis 

meses de la fecha de la carta. No 

tiene que volver a solicitar para 

recibir Medicaid o CHIP si ya los 

recibe; o si tiene 19 años o más; 

o si no es ciudadano de EE.UU. o 

residente legal de EE.UU.

Ya no se permiten deduc-
ciones por ingresos

Un gran cambio de CSHCN es 

cómo determinamos ahora la 

elegibilidad económica. A partir 

del 1° de septiembre de 2003, 

CSHCN no permite ninguna de 

estas deducciones de los ingresos 

de la familia:

CSHCN: ¿en qué estamos ahora?

En CSHCN, haremos lo que esté en nuestras manos para 

asegurarnos de que su hijo no pierda ningún beneficio. Pero, 

usted debe asegurarse de hacer la solicitud a tiempo. 
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• una deducción de $120 por 

gastos relacionados con el 

trabajo

• gastos por cuidado de niños o de 

adultos discapacitados

• pagos por compensación por 

separación o divorcio y por 

manutención de niños.

La información médica 
sigue siendo válida 
por un año

Tiene que solicitar servicios de 

CSHCN cada seis meses. Pero 

no nos tiene que mandar nueva 

información médica cada seis 

meses. Para obtener información 

médica sobre su hijo, usamos el 

Formulario de Valoración Médica 

(llamado el PAF, por su sigla en 

inglés). Es un formulario que tiene 

que llenar el doctor o, en algunos 

casos, el dentista: También 

podemos usar otra información 

médica sobre el caso de su hijo que 

usted o el trabajador de casos nos 

envíe. Su información médica (o la 

de su hijo) es válida por 12 meses. 

No tiene que enviar otro PAF hasta 

que se termine el año.

Nosotros le avisaremos cuando 

sea hora de enviarnos nueva 

información médica. Cuando le 

enviemos la carta en la que le 

avisamos que es hora de volver a 

hacer la solicitud, le informare-

mos si también es hora de llenar 

el PAF. El PAF vendrá en todos 

los paquetes de solicitud. Pero 

solamente tiene que pedirle al 

doctor que llene el PAF una vez sí 

y otra no cuando solicite servicios 

de CSHCN.

Los niños que pueden 
recibir servicios de 
CSHCN y de CHIP

Algunos niños pueden recibir 

servicios de ambos, CHIP y 

CSHCN. Para esos niños, algunos 

benefi cios de CHIP se termi-

naron el 31 de agosto de 2003. 

CSHCN puede cubrir algunos de 

los benefi cios que se terminaron: 

servicios dentales, exámenes de 

la vista y anteojos y cuidado de 

hospicio.      

Como siempre, seguimos haciendo cambios aquí en 

CSHCN. Pero el Programa de CSHCN sigue ofreci-

endo servicios a los niños con necesidades médicas 

especiales de Texas. Los benefi cios de CSHCN
todavía cubren el pago de muchos servicios para 

niños con necesidades médicas especiales. Estos 

servicios siguen incluyendo consultas médicas, 

atención hospitalaria, medicamentos, terapia 

física y ocupacional, servicios de la vista, algunos 

servicios dentales y otros servicios.

Los servicios de administración de casos y los 

servicios de apoyo para la familia (o FSS por su sigla 

en inglés) también son benefi cios del Programa de 

CSHCN. Es posible que su hijo esté en la lista de 

espera para los servicios de CSHCN. Sin embargo, 

seguimos ofreciendo administración de casos a 

su familia. Tenemos trabajadores sociales en las 

ofi cinas de CSHCN por todo el estado. Sirven 

de administradores de casos. También tenemos 

contratistas que trabajan para nosotros como 

administradores de casos. En la página 22 de este 

boletín se encuentra un artículo sobre los traba-

jadores sociales y los administradores de casos. Le 

dice un poco sobre lo que puede hacer este servicio 

por su familia. También en la página 22 aparece 

una lista de las ofi cinas regionales con los nombres 

de los contactos y sus números de teléfono.

Por favor, continue prestando atención a los 

cambios de CSHCN. Trataremos de explicarlos en 

cada boletín. Si tiene preguntas sobre CSHCN, por 

favor, llame a la ofi cina regional. O puede llamar 

gratis al número de CSHCN: 

1-800-252-8023. Es 

posible que ya tenga un 

administrador de casos 

para su familia. Si es 

así, hable con confi anza 

con su administrador 

de casos cuando tenga 

preguntas.      

CSHCN sigue estando aquí para usted y su familia
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Para los clientes de CSHCN con 
hemofilia que ya casi cumplen 21 
años, el Programa de Asistencia 
con la Hemofilia (o HAP por su 
sigla en inglés) puede ofrecer 
ayuda para obtener productos 
de los factores de coagulación 
u otros medicamentos después 
de que ya no puedan recibir 
servicios de CSHCN.

El HAP fue creado por la Legis-
latura de Texas para ayudar a las 
personas que llenan los requi-
sitos médicos a obtener sangre, 

derivados y concentrados de 
sangre y otras sustancias por 
medio de proveedores aprobados 
para uso en centros médicos o 
dentales o en casa.

Para llenar los requisitos 
del HAP, la persona tiene que 
tener 21 años de edad o más. 
La persona no debe recibir 
Medicaid ni Medicare, tiene que 
ser residente de Texas y tiene 
que tener ingresos iguales al 200 
por ciento del nivel federal de 
pobreza o menos. Además, un 

El Programa de Asistencia con la Hemofilia de Texas

doctor con licencia para ejercer 
la medicina en Texas tiene que 
haberle diagnosticado hemofilia. 
La elegibilidad tiene que veri-
ficarse antes de poder hacer 
cualquier pago por servicio. Los 
beneficios no pueden sobrepasar 
los $ 25,000 por persona durante 
el año fiscal estatal en curso (de 
septiembre de 2003 a agosto de 
2004). Todos los beneficios se 
basan en la disponibilidad de 
los fondos del programa. Los 
cambios en los ingresos o en los 
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En CSHCN, hacemos todo lo posible para ser sus 
socios en conseguir los servicios para las nece-
sidades de su hijo. Mientras que nos asociamos 
con usted para enfrentar el mundo cambiante 
de CSHCN, hay unas cosas básicas que hay que 
recordar. Si puede realizar estas cosas básicas, nos 
ayudará a hacer lo mejor por su hijo. 

Esta es una lista de las cosas básicas que debe 
hacer con CSHCN:
1. Lea con atención cualquier cosa que 

reciba por correo de CSHCN. ¡Es posible que 
eso sea la clave para obtener servicios para su 
hijo!

2. Llene los formularios para solicitar y 
volver a solicitar a tiempo los servicios 
de CSHCN.  Recuerde, ahora tiene que volver a 
solicitar servicios cada seis meses.

3. Manténganos informados sobre cualquier 
cambio de dirección o de número de 
teléfono. Puede llamarnos sin costo alguno 

al 1-800-252-8023. O, llene el Formulario 
de Cambio de Dirección y envíenoslo. (El for-
mulario se encuentra en la página 23 de este 
boletín). Por favor, no se mude y se olvide de 
avisarnos. Si pierde el contacto con nosotros, su 
hijo puede perder servicios de CSHCN.

4. Avísenos de cualquier cambio que haya 
en la información que tenemos de su 
seguro. Si cambia su cobertura médica, por 
favor llame al administrador de casos.

5. Guarde documentos sobre la atención 
médica de su hijo. Si paga por los servicios 
mientras permanece en la lista de espera, 
guarde sus recibos. Tal vez haya cuentas de la 
atención médica de su hijo que usted no pueda 
pagar. Si es así, por favor, guárdelas también. Si 
el Programa de CSHCN llega a tener los fondos 
para prestar servicios a las personas en la lista 
de espera, entonces quizás podamos ayudarle 
con esas cuentas.      

Para todos nuestros clientes: regreso a lo básico

criterios económicos de elegibili-
dad que afectarían el derecho de 
recibir servicios del solicitante 
deben comunicarse al HAP.

Los clientes que tienen un 
plan de seguro médico privado 
o de grupo que cubre sangre, 
derivados de la sangre y con-
centrados que se usan en el 
tratamiento de la hemofilia no 
pueden recibir beneficios del 
HAP. Sin embargo, si usted ya 
usó toda la cobertura de seguro 
médico privado o de grupo, es 
posible que llene los requisitos 
para recibir los beneficios del 
HAP.      

Para saber más o para obtener una solicitud, comuníquese con el 
Programa de Asistencia con la Hemofilia. 

Teléfono: 1-800-222-3986

Sitio web: http://www.tdh.state.tx.us/hemophilia/default.htm

Correo: Texas Department of Health
 Hemophilia Assistance Program
 1100 West 49th Street
 Mail Code Y-950
 Austin, TX 78756

http://www.tdh.state.tx.us/hemophilia/default.htm
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Puede encontrar trabajadores sociales por todo 
Texas. CSHCN le ayudará a encontrar uno lo 
más cerca de su casa posible. Estos trabajadores 
sociales también se conocen como administra-
dores de casos o trabajadores de casos. Ellos le 
ayudarán a encontrar los servicios que su hijo 
necesita. Ellos le pueden ayudar 
a encontrar a un doctor, un 
dentista u otro profesional de la 
salud. También pueden ayudarle 
a formular (y llevar a cabo) 
un plan para atender las otras 
necesidades de su hijo, como la 

educación. Es posible que haya varios programas 
para los cuales su hijo llene los requisitos. Un tra-
bajador social (o administrador de casos) puede 
ayudarle a usted a encontrar qué está disponible 
para su hijo en la región donde vive.

Texas está dividido en ocho regiones de salud 
pública. Cada una tiene un director 
de trabajo social. Los directores 
aparecen en la lista más adelante 
con la dirección y el número de 
teléfono. Le recomendamos que 
se ponga en contacto con el que 
esté más cerca de su casa.      

Trabajadores sociales, administradores de casos
Se trata de ayudar a las familias

Oficinas de CSHCN

Región de Salud Pública 1 Región de Salud Pública 7
Pat Greenwood, MSSW, LMSW
Directora de Servicios de Trabajo Social
300 Victory Drive
WTAMU Box 60968
Canyon, TX 79016
Teléfono: 1-806-655-7171, Ext. 223
Fax: 1-806-655-0820

Leslie Anderson, LMSW-ACP
Directora de Trabajo Social
2408 South 37th Street
Temple, TX 76504-7168
Teléfono: 1-254-778-6744
Fax: 1-254-778-4066

Región de Salud Pública 2/3 Región de Salud Pública 8
Crystal Womack, LMSW-AP
Directora de Trabajo Social
1301 South Bowen Road, Suite 200
Arlington, TX 76013
Teléfono: 1-817-264-4632
Fax: 1-817-264-4911

Vicky Contreras, LMSW-ACP
Directora de Trabajo Social
7430 Louis Pasteur Drive
San Antonio, TX 78229
Teléfono: 1-210-949-2155
Fax: 1-210-949-2047

Región de Salud Pública 4/5 Norte Región de Salud Pública 9/10
Peggy Wooten, ACSW, LMSW-ACP
Directora de Servicios de Trabajo Social
1517 West Front Street
Tyler, TX 75702
Teléfono: 1-936-328-8242
Fax: 1-936-328-8249

Joanne D. W. Mundy, LSW
Directora de Trabajo Social
2301 North Big Spring, #300
Midland, TX 79705
Teléfono: 1-432-683-9492
Fax: 1-432-685-3637

Región de Salud Pública 6/5 Sur Región de Salud Pública 11
Raymond Turner, MA, LMSW-AP
Director de Trabajo Social
5425 Polk Avenue, Suite J
Houston, TX 77023-1497
Teléfono: 1-713-767-3110
Fax: 1-713-767-3125

R. Scott Horney, LMSW-ACP
Director de Trabajo Social
601 West Sesame Drive
Harlingen, TX 78550
Teléfono: 1-956-423-0130
Fax: 1-956-444-3294
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If you have moved, please complete this form and 

attach a copy of the required documentation to 

update our records. Please print.

Si usted se ha mudado, llene este formulario y 

envíe una copia de la documentación solicitada 

para poner al día nuestros expendientes. Por favor, 

escriba legiblemente.

Address Change Form - Formulario para Cambio de Dirección

CSHCN Client’s Name/Nombre del Cliente: CSHCN Case No./Número del Caso:

Parent’s/Guardian’s Name/Nombre del Padre/Tutor: Telephone No./Número de Teléfono: 

Street Address/Dirección: Apartment No./Número de Apartamento:

City/Ciudad: State/Estado: ZIP Code/Código Postal:

Parent’s/Guardian’s Signature/Firma del Padre/Tutor:

Required documentation attached (a copy of one of 

the following forms of proof of residence is required).  

Please check the documentation you will send with 

this request: 

 Current utility bill (electricity, water, telephone)

 Current lease agreement (with landlord’s name, 

address, and telephone number)

 Current mortgage bill or payment

 Current rent receipt (with landlord’s name, 

address, and telephone number)

 Current Texas Driver’s License

 Current Texas Motor Vehicle Registration

 Current Texas Voter Registration

 Current school records showing attendance in a 

Texas school

 Current Texas medical care identification 

(Medicaid ID)

Documentación necesaria (se necesarie copia de 

uno de los siguientes documentos que compruebe 

su residencia). Por favor, marque el documento que 

va a enviar con esta petición:

 Cuentas recientes de servicios públicos 

(electricidad, agua, teléfono)

 Contrato de arrendamiento actual (con el nombre, la 

dirección y el número de teléfono del propietario)

 Cuenta o pago de hipoteca reciente

 Recibo de pago de la renta (con el nombre, la 

dirección y el número de teléfono del propietario)

 Licencia para manejar de Texas válida

 Registro de vehículo de Texas vigente

 Registro electoral de Texas vigente

 Expediente escolar vigente que compruebe 

asistencia a escuela de Texas

 Identificación vigente para servicios médicos de 

Texas (Identificación de Medicaid)

Mail to/Envíe por correo a:

Texas Department of Health
CSHCN Eligibility Section

1100 West 49th Street
Austin TX 78756-3179

1-800-252-8023
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