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Descripcpción generalral 
Si no estátá conforme ccon alguna pparte de DenDental Wellnesss Plan, puedde tomar meedidas 
presentanndo una apellación o unaa queja (reclaamo). 

Revisaremmos su soliciitud y le informaremos ppor escrito quue recibimoss su solicitudd y cuando 
nuestra rerevisión sea ddefinitiva. 

Usted, su dentista, suu asesor legaal o una persrsona que ussted nombre para actuarr por usted 
pueden preresentar unaa apelación, queja o soliccitar una auudiencia impaarcial estatatal para usted 
Le enviareremos un formrmulario de uuna página qque debe firmrmar y enviárnrnoslo. Este formulario n 
indicará quue usted ototorga permisoo a la personna que nombbra para quee lo represennte durante 
proceso. SiSi necesita aayuda o tienee preguntass, llámenos aal 1-888-4722-2793. 

Apelaciónón 
Una apelaación es unaa solicitud dee revisión dee una determrminación advversa de benneficios de 
Delta DenDental. 
Una apelaación puede presentarsee por cualquiiera de los ssiguientes mmotivos: 

• Laa denegaciónn o autorizacción limitadaa de un serviicio solicitaddo, incluido eel tipo de niv 
dee servicio. 

• Laa reducción, ssuspensión o finalizacióón de un servrvicio autorizzado anteriormrmente. 
• Laa denegaciónn, total o parcrcial, del paggo de un servrvicio. 
• El incumplimieento de propoorcionar servrvicios de maanera oporturtuna, según llo definido p 

el eestado. 
• El incumplimieento de Dentatal Wellnesss Plan de DelDelta Dental off Iowa de acctuar dentro 

loss plazos requueridos parara la resolucióón estándar de apelacioones. 
• Laa denegaciónn de la solicitud de un reesidente de uun área ruraral para obtenner servicios 

fueera de la redd de proveeddores. 
• Laa denegaciónn de la solicitud de un innscrito para aanalizar su reresponsabiliddad financie 

A continuaación, se inccluyen los paasos que debbe seguir cuuando preseenta una apeelación. 

• ReaRealice la pressentación deentro de los 60 días de lala fecha del informe de ssu Explicacióón 
dee Beneficios. 

• Infófórmenos quue desea unaa apelación.. Puede enviiar un correoo, correo eleectrónico, faxx o 
llammarnos. 

• Si nos llama, nnecesitará rerealizar un seeguimiento ccon una soliccitud firmadaa por escritoto. 

Le informaaremos cuanndo recibammos su solicitutud de apelaación por esccrito. Luego,, le enviaremmos 
una decisiión por escririto dentro dee los 30 díass de recibir ssu solicitud dde apelaciónn. Este plazoo 
puede extetenderse hassta 14 días aadicionales ssi 1) usted ssolicita más titiempo o 2) nnecesitamoss 
más informrmación y es en su benefificio. Si es nnecesaria unna extensiónn, le informareremos 
verbalmennte y por esccrito. 
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Apelación acelerada 
Usted o su dentista pueden solicitar una apelación rápida. Llámenos si el hecho de tomarnos 
tiempo para una apelación estándar pone en peligro su vida, su salud o su capacidad de 
recuperar o conservar sus funciones máximas. Si tiene información adicional que pueda 
ayudarnos a revisar su apelación, proporciónela oportunamente en persona o por escrito. 

Le informaremos nuestra decisión dentro de las 72 horas de la solicitud. Este plazo puede 

extenderse hasta 14 días adicionales si 1) usted solicita más tiempo o 2) necesitamos más 

información y es en su beneficio. Si es necesaria una extensión, le informaremos verbalmente 

y por escrito. 

Queja (reclamo) 
Un reclamo es una expresión de insatisfacción respecto de la razón de una apelación. Una queja 
puede presentarse por cualquiera de los siguientes motivos: 

• Calidad de la atención o acceso a esta 

• Calidad de los servicios o acceso a estos 

• Acción o conducta inadecuada de un dentista 

• Acción o conducta inadecuada de Delta Dental 

• Incumplimiento de respetar sus derechos 

• Posible fraude, uso indebido o abuso 

• Insatisfacción con la resolución de un reclamo o apelación, o solicitud de cancelación 
de inscripción 

• Conflicto sobre una extensión del plazo solicitada por DWP para tomar una decisión 
autorizada 

Le informaremos por escrito cuando recibamos su reclamo. Luego, le enviaremos una decisión 
por escrito dentro de los 90 días. Este plazo puede extenderse hasta 14 días adicionales si 
1) usted solicita más tiempo o 2) necesitamos más información y es en su beneficio. Si es 
necesaria una extensión, le informaremos verbalmente y por escrito. 

¿Cómo presento una apelación o un reclamo? 
Puede presentar una apelación o un reclamo en cualquier momento directamente ante nosotros 
por los siguientes medios: 

• Llámenos al número gratuito 1-888-472-2793. 

• Envíenos un correo electrónico a dwpmembers@deltadentalia.com. 

• Envíenos un fax al 1-888-264-0195. 

• Escríbanos a: 
Delta Dental of Iowa 
Attn: DWP Appeals and Complaints 
P.O. Box 9040 
Johnston, IA 50131-9040 
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Audiencia imparcial estatal 
Si no está conforme con nuestra decisión sobre la apelación, el siguiente paso es solicitar una 
audiencia imparcial estatal. Debe solicitarla dentro de los 120 días de recibir nuestra decisión 
sobre la apelación. No puede solicitar una audiencia imparcial estatal a menos que haya 
completado el proceso de apelaciones y recibido nuestra decisión. 

Para solicitar una audiencia imparcial estatal, haga lo siguiente: 
• Complete electrónicamente una solicitud de audiencia imparcial estatal en 

http://dhs.iowa.gov/node/966. 
• Escriba una carta al Department of Human Services (Departamento de Servicios Humanos de 

Iowa) para informar por qué piensa que la decisión de Delta Dental of Iowa no es correcta. 

Si desea presentar una apelación por teléfono, llame a la Department of Human Services Appeals 
Section (Sección Apelaciones del Departamento de Servicios Humanos) al 1-515-281-3094. 
O presente su apelación por correo, fax o personalmente en: 

Iowa Department of Human Services 

Attn: Appeals Section 
1305 E. Walnut, 5th Floor 
Des Moines, IA 50319 
Fax: 1-515-564-4044 
Correo electrónico: appeals@dhs.state.ia.us 

Puede hablar usted mismo o enviar a una persona para que hable en su nombre. Esta persona 
puede ser: 

• Un amigo 

• Un familiar 
• Un vocero 

• Un abogado 

Su dentista también puede solicitar una audiencia imparcial estatal por usted. Usted primero debe 

dar su aprobación por escrito firmando un formulario. Este formulario indicará que usted sabe que su 

información de salud puede compartirse públicamente durante el proceso de audiencia imparcial estatal. 

Continuación de sus beneficios 
Puede solicitar que sus beneficios se cubran durante el proceso de apelaciones o audiencia 
imparcial estatal. Se deben cumplir todas las siguientes condiciones: 

• La apelación se presentó ante nosotros dentro de los 60 días después de la determinación 
adversa de beneficios. 
Y 

• Los servicios son solicitados por un dentista aprobado. Y 
• El tiempo permitido del servicio no ha vencido. Y 
• Usted o su representante presentan la solicitud dentro del plazo que resulte más tarde: 

• 10 días desde la fecha del aviso. 

• O bien, la fecha de determinación adversa de beneficios que habíamos planeado tomar. 

Delta Dental of Iowa pagará los servicios para los que usted solicitó continuidad si la decisión de 
la apelación o la audiencia imparcial estatal es en su favor. Si no es en su favor, es posible que 
deba pagar la totalidad o parte de los servicios usados. 
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