
 

  

                                                                                               

Apoyos a la medida para adultos mayores (TSOA)  
Derechos y responsabilidades 
Tailored Supports for Older Adults (TSOA) Rights and Responsibilities 

Tenemos que proporcionarle esta información. Por favor léala. 
              

Sus derechos (nosotros debemos): 
Explicarle sus derechos y responsabilidades  
si usted lo solicita. 

Ayudarle si tiene una discapacidad. Describimos 
esta ayuda en una regla. Consulte WAC 182-503-
0120.  

Le ayudaremos a leer y llenar todos los 
formularios si necesita ayuda. Llame a la Oficina 
de Servicios a Hogares y Comunitarios de su 
localidad. Las ubicaciones están en: 
http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/ 
clickmap.htm      

Si necesita los servicios de un intérprete o 
traductor, infórmenos. No le cobraremos. Le 
conseguiremos uno de inmediato. 

Conservar su información personal en privado. 
Sólo compartiremos la información con otras 
agencias estatales y federales para ver si es 
elegible y para afiliarlo al programa.  

Tomar una decisión lo más rápido posible.  

Si necesitamos más información, se lo 
informaremos. Tendrá 10 días calendario para 
proporcionarnos esa información. Si nos pide más 
tiempo, se lo daremos. Entréguenos la 
información en 10 días calendario o pida más 
tiempo. Si no lo hace, no recibirá TSOA.  

Le ayudaremos si tiene problemas para conseguir 
información que necesitamos.  

Darle una decisión por escrito, en la mayoría de 
los casos, dentro de un plazo de 45 días.  

Usted no tiene que hablar con un investigador si 
auditamos su caso. Usted no tiene la obligación de 
dejar al investigador entrar a su vivienda. No 
hablar con un investigador no afectará si usted 
recibe TSOA.  
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Darle la oportunidad de apelar si está en desacuerdo con 
una determinación hecha por el Departamento de 
Servicios Sociales y de Salud (DSHS) que afecte su 
elegibilidad para TSOA. Al pedir una apelación, se 
programará una audiencia administrativa. 

Tratarlo de manera justa. La discriminación es ilegal.  El 
DSHS y la Health Care Authority (HCA) cumplen con las 
leyes federales aplicables de derechos civiles y no 
discriminan con base en raza, color, nacionalidad, edad, 
discapacidades o sexo. El DSHS y la HCA no excluyen a 
personas ni las tratan de manera diferente debido a su 
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidades o sexo. 
 

El DSHS y la HCA también cumplen con las leyes estatales 
vigentes y no discriminan con base en credo, género, 
expresión o identidad de género, orientación sexual, 
estado civil, religión, condición de veterano o militar 
honorablemente retirado, o el uso de un perro guía 
entrenado o animal de servicio por una persona con 
discapacidad. 

 

El DSHS y la HCA: 

• Proporcionan ayudas y servicios de manera 
gratuita a personas con discapacidades para 
que puedan comunicarse con nosotros de 
manera efectiva, por ejemplo: 

• Intérpretes calificados de lenguaje de 
señas 

• Información escrita en otros 
formatos (tipografía grande, 
audio, formatos electrónicos 
accesibles, otros formatos) 

• Proporcionan servicios gratuitos de lenguaje a 
personas cuyo idioma principal no es el inglés, por 
ejemplo: 

• Intérpretes calificados 
• Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, llame al 1-855-567-0252.  

Si cree que el DSHS o la HCA no le han proporcionado 
estos servicios, o lo han discriminado de alguna otra 
manera, puede presentar una queja ante: 
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• DSHS 
ATTN: Constituent Services 
PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131  

          1-800-737-0617 
Fax: 1-888-338-7410  
askdshs@dshs.wa.gov 

•  HCA Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
PO Box 42704 
Olympia, WA 98501-2704 
1-855-682-0787 
Fax: 1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov 
 

Puede presentar su queja en persona o por teléfono, 
correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda 
para presentar una queja, Servicios al Ciudadano del 
DSHS o la División de Servicios Legales de la HCA 
están disponibles para ayudarle. 

También puede presentar una queja por violación de 
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
EE.UU., ya sea de manera electrónica en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por 
correo o teléfono en: 
 
U.S. 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 queja están disponibles en 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

Sus responsabilidades (usted debe): 

Si la agencia lo solicita, proporcionar toda la 
información y los comprobantes necesarios para 
decidir si usted es elegible. 

Proporcionar su SSN y situación migratoria. Tiene 
que proporcionarnos su número de Seguro Social 
(SSN) o su número de documento de inmigración.  
Necesitamos esto para decidir si usted es elegible. 
Utilizamos su SSN para confirmar su identidad, 
ciudadanía, situación migratoria, fecha de 
nacimiento y disponibilidad de otras coberturas de 
salud. No compartimos esta información con 
Seguridad Interna.   

 

 

Informar sobre los cambios como lo requieren 
nuestras reglas, dentro de un plazo de 30 días 
contados a partir del cambio. Leer su carta de 
aprobación para ver qué cambios debe informar.  

Llenar renovaciones cuando se lo solicitemos.  
Cooperar con el personal de Control de Calidad 
cuando se lo solicitemos. 

Cosas que debe saber: 
Hay leyes estatales y federales que gobiernan 
cómo procesamos su solicitud. También gobiernan 
sus derechos y sus responsabilidades como 
solicitante, y también si usted recibe servicios de 
TSOA. Al presentar su solicitud, usted acepta 
cumplir estas leyes. Si recibe TSOA, usted acepta 
cumplir con las leyes aplicables. 

Una ley federal nos obliga a ayudarle a registrarse 
para votar, si lo desea. Usted puede decidir si 
quiere registrarse o no. Esa decisión no afectará 
nuestra decisión respecto a sus servicios o 
beneficios. También puede registrarse para votar en 
www.vote.wa.gov o pedir un formulario para el 
registro de votantes llamando al 1-800-448-4881. 
 
Las restricciones de la Ley de Portabilidad y 
Responsabilidad de los Seguros de Salud (por sus 
siglas en inglés, "HIPAA") le prohíben a la HCA y al 
DSHS hablar sobre la información de salud relativa a 
usted o cualquier miembro de su hogar con otros, 
incluyendo un representante autorizado, salvo que 
esa persona tenga un poder notarial o usted hayan 
firmado un formulario de consentimiento autorizando 
la divulgación de esta información. Esto incluye la 
divulgación de información sobre la salud mental, 
resultados de exámenes de VIH/SIDA y de ETS o 
tratamiento para los mismos, y servicios de 
dependencia a sustancias químicas. 

La Ley de Cuidado Asequible prohíbe al DSHS 
proporcionar información personal que lo 
identifique a usted o a cualquier miembro de su 
hogar, sin su consentimiento, a cualquiera que no 
esté autorizado para recibirla. 

La información que proporcione al DSHS está sujeta 
a verificación por parte de funcionarios federales y 
estatales para determinar su elegibilidad para el 
programa TSOA. La verificación puede incluir 
contactos de seguimiento del personal del DSHS. 
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	Cooperar con el personal de Control de Calidad cuando se lo solicitemos.

