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Asistencia linqguistica

English
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are

available to you.
Please contact your established provider directly or to inquire about services call ACBH ACCESS at
1-800-491-9099 (TTY: 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not limited to large print documents and
alternative formats, are available to you free of charge upon request. Please contact your
established provider directly or to inquire about services call ACBH ACCESS at 1-800-491-9099
(TTY: 711).

Espafiol (Spanish)

ATENCION: Si habla otro idioma, podra acceder a servicios de asistencia linguistica sin cargo.
Comuniquese directamente con su proveedor establecido o, si desea preguntar por los servicios,
llame a ACBH ACCESS al 1-800-491-9099 (TTY: 711).

ATENCION: Los servicios y recursos auxiliares, incluidos, entre otros, los documentos con letra
grande y formatos alternativos, estan disponibles sin cargo y a pedido. Comuniquese directamente
con su proveedor establecido 0, si desea preguntar por los servicios, llame a ACBH ACCESS al 1-
800-491-9099 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Viethamese)

LUU Y: Néu quy vi ndi mét ngdn nglr khac, ching t6i ¢é cac dich vu mién phi dé hé tro vé ngén
ngi. ) ) . o

Xin quy vi vui long lién lac tryee tiép y(yi noi cung cap dich vu clia quy vi hodc dé tim hiéu vé cac dich
vu hay goi cho ACBH ACCESS & s6 1-800-491-9099 (TTY: 711).

LUU Y: Céc tro gitp va dich vu phu trg, bao gdm nhwng khdng gidi han vao cac tai liéu in Ion va
cac dang thtre khac nhau, dwoc cung cap cho quy vi mien phi theo yéu cau. Xin quy vi vui long lién
lac trwc tlep V&I noi cung cap dich vu ctia quy vi hodc dé tim hiéu vé cac dich vu hay goi cho ACBH
ACCESS & sb 1-800-491-9099 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog/Filipino)

PAALALA: Kung gumagamit ka ng ibang wika, maaari kang makakuha ng libreng mga serbisyo sa
tulong ng wika.

Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang provider o tumawag sa ACBH
ACCESS sa 1-800-491-9099 (TTY: 711) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo.

PAALALA: Ang mga auxiliary aid at mga serbisyo, kabilang ngunit hindi limitado sa mga dokumento
sa malaking print at mga alternatibong format, ay available sa iyo nang libre kapag hiniling.
Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang provider o tumawag sa ACBH
ACCESS sa 1-800-491-9099 (TTY: 711) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo.
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Pycckum (Russian)

BHNMAHWE: Ecnu Bbl roBOopuTe Ha OpYyrom s3bike, Bbl MOXeTe 6ecnnaTtHo BOCMNoNb30BaThCs
ycnyramu nepeBoymka.

CBsXnTEChb HaNPSIMYO CO CBOMM MOCTAaBLUMKOM UMM y3HanTe nogpobHee o6 ycnyrax, NO3BOHUB B
ACBH ACCESS no tenedgoHy 1-800-491-9099 (tenetamn: 711).

BHNMAHWE: BcnomoratensHble cpeacTtsa v ycryru, BKoYasi, NOMMMO MPoYero, JOKYMEHTbI C
KPYMHBIM LWPUATOM 1 anbTepHaTBHbIE hopMaTbl, 4OCTYMHLI Bam 6ecnnaTHO no 3anpocy.
CBsXuTEChb HaNPSMYO0 CO CBOMM MOCTaBLUMKOM UMK y3HanTe nogpobHee o6 ycnyrax, NO3BOHUB B
ACBH ACCESS no tenedoHy 1-800-491-9099 (tenetawnn: 711).
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Hmoob (Hmonq)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lwm hom lus, muaj cov kev pab cuam txhais lus uas pab dawb xwb
rau koj tau siv.

Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los sis thov tau ghov kev pab
cuam uas yog hu rau ACBH ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711).

LUS CEEV: Muaj cov kev pab cuam thiab khoom pab cuam txhawb ntxiv, xam nrog rau tab sis kuj
tsis txwv rau cov ntaub ntawv luam loj thiab lwm cov gauv ntawv ntxiv, muaj rau koj uas yog pab
dawb xwb raws ghov thov. Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los
sis thov tau ghov kev pab cuam uas yog hu rau ACBH ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711).

YA€t (Punjabi)
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INFORMACION GENERAL

Bienvenido a Alameda County Behavioral Health Care Services
(Servicios de Atencion de Salud del Comportamiento del Condado de Alameda)

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Emergencia 911

Programa Access para la Salud Mental de Alameda County (510) 346-1000
Behavioral Health Care Services (800) 491-9099
Linea de ayuda gratuita las 24 horas para servicios SUD (844) 682-7215
Oficina de Ayuda al Consumidor (800) 779-0787
Defensores de los derechos de los pacientes (510) 835-2505

Términos que encontrard en el manual:

ACBH Siglas de Alameda County Behavioral Health Care Service, que
significa "Servicio de Atencion de Salud del Comportamiento del
Condado de Alameda”

BHP Siglas de Behavioral Health Plan, que significa "Plan de Salud del
Comportamiento”: servicios integrados de ACBH para salud mental
de especialidad y trastornos por abuso de sustancias realizados
dentro de una red de programas y clinicas del condado,
organizaciones comunitarias contratadas, hospitales y una red
multifacética de proveedores

DMC-ODS Siglas de Drug Medi-Cal Organized Delivery System, que significa
"Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal"

SSA Siglas de Social Service Agency, que significa "Organismo de
Servicios Sociales" (Condado de Alameda)

SMHS Siglas de Specialty Mental Health Services, que significa "Servicios
de Salud Mental de Especialidad"

SUD Siglas de Substance Use Disorder, que significa "trastornos por

abuso de sustancias" (servicios)

¢Por qué es importante leer este manual?

NUESTRA MISION es proporcionar servicios de atencion médica completamente
integrados mediante una red integral de sociedades publicas y privadas que garantizan
la optimizacion de la salud y el bienestar, y respetan la diversidad de todos los
residentes. Usted recibe este manual porque reune los requisitos para Medi-Cal y
porque debe familiarizarse méas con los servicios de salud mental de especialidad que
ofrece el Condado de Alameda. Ademas, debe saber coOmo acceder a estos servicios Si
los necesita.
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Si actualmente recibe servicios de Alameda County Behavioral Health, este manual le
brindara mas informacién sobre cémo funcionan los servicios de salud mental de
especialidad (SMHS, Specialty Mental Health Services) de ACBH. Este manual brinda
informacion sobre los servicios de salud mental, pero no cambia los servicios que
recibe actualmente. Es posible que quiera conservar esta manual para consultar en el
futuro los servicios que ofrecemos.

Si actualmente no recibe servicios, es posible que quiera conservar este manual en
caso de que usted, o algun conocido, pueda necesitar en el futuro informacién
sobre nuestros servicios de salud mental.

Este manual le explicara qué son los Servicios de Salud Mental de Especialidad, si
usted puede recibir servicios y como obtener ayuda de Alameda County Behavioral
Health Care Services.

Es importante que comprenda como funciona el Plan de Salud del Comportamiento
(BHP, Behavioral Health Plan) para que pueda obtener la atencion que necesita.
Este manual explica sus beneficios y como obtener atencion, y responde varias

de sus preguntas.

Recibira informacién sobre lo siguiente:
e CoOmo recibir servicios de tratamiento de salud mental (MH, Mental Health)
mediante ACBH
e A qué beneficios tiene acceso
e Qué debe hacer si tiene una pregunta o un problema
e Sus derechos y responsabilidades como miembro de Alameda County BHP

Si no lee este manual ahora, le sugerimos que lo conserve para leerlo mas adelante.
Esta manual y otros materiales escritos estan disponibles de forma gratuita, ya sea de
manera electrénica en http://www.acbhcs.org/resources-documentcenter-rfp//

o en formato impreso en Alameda County Behavioral Health. Llame a ACBH al
1-800-491-9099 si desea recibir una copia impresa.

Use este manual como material adicional a la informacién que recibié cuando se
inscribié en Medi-Cal.

¢Necesita este manual en su idioma o en otro formato?

Si habla un idioma que no es inglés, puede acceder a servicios de interpretacion sin
cargo. El programa ACCESS de ACBH esta disponible las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana si llama al 1-800-491-9099.

También puede comunicarse con ACBH al 1-800-491-9099 si desea recibir este
manual u otro material escrito en formatos alternativos como letra grande, braille o
audio. ACBH lo ayudara.


http://www.acbhcs.org/resources-documentcenter-rfp/
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Si desea recibir este manual u otro material escrito en un idioma que no sea inglés,
ACBH le brindara ayuda por teléfono en su idioma.

This information is available in the languages listed below.

Espafiol (Spanish):

Este folleto esta disponible en Espafiol
Tiéng Viét (Vietnamese):

Tap sach nay co bang tiéng Viét

¢:=0] (Korean):

Of MXt= ot=0{ 2 MSE L.
Eplrh 3 (Traditional Chinese)
EARFME PR

fijfA& 3¢ (Simplified Chinese)
XAFMAE PR

= (Farsi)

This information is available in Farsi
Tagalog (Tagalog/Filipino)

This information is available in Tagalog

¢De qué es responsable mi BHP?
ACBH es responsable de lo siguiente:

Averiguar si usted redne los requisitos para obtener los servicios de salud del
comportamiento del condado o de la red de su proveedor.

Proporcionar un numero de teléfono gratuito que brinde servicio las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana y que pueda informarle como obtener
servicios de Alameda County Behavioral Health (1-800-491-9099).

Contar con suficientes proveedores a fin de garantizarle que pueda obtener
los servicios de tratamiento de salud mental cubiertos por Alameda County
Behavioral Health si los necesita.

Informarle y ensefarle sobre los servicios disponibles de ACBH.
Proporcionarle servicios en su idioma o mediante un intérprete (si fuera
necesario) sin cargo e informarle que dichos servicios de interpretacion estan
disponibles.

Proporcionarle informacion escrita sobre lo que esta disponible para usted en
otros idiomas o formato alternativo, es decir, CD con voz en off de esta guia 'y
otros materiales informativos en todos los idiomas hablados por una cantidad
minima de personas en la zona mediante su proveedor establecido y en linea
en http://www.acbhcs.org/

Proporcionarle aviso de cualquier cambio significativo en la informacion
incluida en este manual al menos 30 dias antes de la fecha de entrada en
vigencia del cambio. Un cambio se considera significativo cuando hay un
aumento o una disminucién en la cantidad o los tipos de servicios
disponibles, si hay un aumento o una disminucion en la cantidad de



http://www.acbhcs.org/
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proveedores de la red o si hay algin otro cambio que afecte los beneficios
gue recibe mediante Alameda County Behavioral Health.

¢Con quién me comunico si considero que sufri discriminacion?

La ley prohibe la discriminacion. El estado de California y Alameda County
Behavioral Health deben cumplir con las leyes federales vigentes sobre derechos
civiles y deben evitar la discriminacién por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo,
edad o discapacidad.

Alameda County Behavioral Health:
e Proporciona ayuda y servicios a personas con discapacidades. Por ejemplo:

o Intérpretes de lengua de sefias calificados
o Informacién escrita en otros formatos (braille, letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles y otros formatos)

e Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no

es el inglés. Por ejemplo:
o Intérpretes calificados
o Informacion en idiomas hablados por una cantidad minima de personas
en la zona

Si necesita estos servicios, comuniquese con ACCESS de ACBH llamando al
1-800-491-9099.

Si considera que el estado de California y Alameda County Behavioral Health no le
proporcionaron estos servicios o lo discriminaron de alguna otra manera por su raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad, puede presentar una queja ante la
siguiente oficina:

Alameda County Behavioral Health Consumer Assistance Office
2000 Embarcadero Cove, Suite 400

1-800-779-0787  (TTY: 711)

510-639-1346

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.ACBH.org/consumer-grievance/

Puede presentar una queja personalmente, por correo postal o por fax. Si necesita
ayuda para presentar una gueja, comuniquese con la Oficina de Ayuda al Consumidor
de ACBH al 1-800-779-0787.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles de manera electrénica ante el
U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos), Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a
través del Office for Civil Rights Complaint Portal (Portal de Reclamos de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.
Puede presentar un reclamo de derechos civiles por correo o teléfono:

10


http://www.acbhcs.org/consumer-grievance/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

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 reclamos se encuentran disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html.

11
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INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA MEDI-CAL
¢, Quién puede obtener Medi-Cal?

Se utilizan varios factores para determinar qué tipo de cobertura médica puede recibir
de Medi-Cal. Entre estos, se incluyen los siguientes:

Sus ingresos

Su edad

La edad de los nifios que tiene a cargo

Si esta embarazada, es no vidente o discapacitado
Si tiene Medicare

Ademas, debe residir en California a fin de calificar para Medi-Cal. Si considera que califica
para Medi-Cal, a continuacion, encontrara instrucciones para presentar una solicitud.

¢, Como puedo presentar una solicitud para Medi-Cal?

Para solicitar cobertura médica en California, puede golpear cualquier puerta y solicitar
Medi-Cal en cualguier momento del afio. Elija entre estos medios para realizar la solicitud.

Por correo postal: Solicite Medi-Cal mediante una aplicacion sencilla que se
ofrece en inglés y otros idiomas en http://www.dhca.ca.gov/services/medi-
cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx. Envie las solicitudes completas a la
oficina local de su condado. Busque la direcciéon de la oficina local de su
condado en la Web en http://dhcs.ca.qgov/COL o consulte la siguiente lista de
oficinas de la Alameda County Social Service Agency:

North Oakland Self Sufficiency Center
2000 San Pablo Ave
Oakland CA 94612

Eastmont Self-Sufficiency Center
6955 Foothill Blvd Suite 100
Oakland CA 94605

Enterprise Self Sufficiency Center
8477 Enterprise Way
Oakland CA 94621

Eden Area Multi-Service Center

24100 Amador St
Hayward CA 94544
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Oficinas de la SSA (continuacion):

Fremont Outstation
39155 Liberty St Ste C330
Fremont CA 94536

Livermore Outstation
2481 Constitution Drive, Suite B
Livermore CA 94551

Por teléfono: Para realizar la solicitud por teléfono, llame a la oficina local de su
condado. Busque el numero de teléfono en la Web en http://dhcs.ca.gov/COL o
consulte la siguiente lista de oficinas de la Alameda County Social Service Agency:

Norte de Oakland
510-891-0700

Eden: Sur del condado
510-670-6000

Empresa: Este del condado
510-263-2420

Eastmont: Este del condado
510-383-5300

Fremont Outstation
510-795-2428

Livermore Outstation
925-455-0747

En linea: Realice la solicitud en linea en www.benefitscal.com o
www.coveredca.com. Las solicitudes se transfieren de manera segura
directamente a la oficina local de servicios sociales de su condado, ya que
Medi-Cal se proporciona a nivel del condado.

Personalmente: Si desea realizar la solicitud personalmente, busque la oficina
local de su condado en http://dhcs.ca.gov/COL, donde obtendréa ayuda para
completar su solicitud.

Para obtener informacion de la Alameda County Social Service Agency, visite
http://www.alamedasocialservices.org/public/services/medical and health/index.cfm
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Si necesita ayuda para realizar la solicitud o si tiene preguntas, comuniquese sin cargo
con un consejero de inscripcion certificado (CEC, Certified Enrollment Counselor) y
capacitado. Llame al 1-800-300-1506 o busque a un CEC local en
http://www.coveredca.com/get-help/local.

Si adn tiene preguntas sobre el programa Medi-Cal, puede obtener mas informacion en
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx.

¢Qué son los servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia son aquellos que se prestan a beneficiarios que
experimentan una afeccion meédica inesperada, incluida una afeccion meédica psiquiatrica
de emergencia.

Una afeccion médica de emergencia presenta sintomas tan graves (incluido,
posiblemente, un dolor intenso) que una persona promedio podria esperar que suceda
lo siguiente en cualquier momento:
e La salud de la persona (o con respecto a una mujer embarazada, la salud del
hijo no nacido) podria estar en riesgo
e Problemas graves en las funciones corporales
e Problemas graves en algun érgano o parte de este

Una afeccién médica psiquiatrica de emergencia ocurre cuando una persona promedio
piensa que alguien:
e Es un peligro actual para ella misma u otra persona debido a que podria padecer
una enfermedad mental.
e Es inmediatamente incapaz de proporcionar o ingerir alimentos, usar vestimenta
o defenderse debido a que podria padecer una enfermedad mental.

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana para los beneficiarios de Medi-Cal. No se requiere autorizacion previa para los
servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrir las afecciones de emergencia,
independientemente de si la afeccion es médica o psiquiatrica (emocional o mental).

Si esta inscrito en Medi-Cal, no debera pagar por haber asistido a la sala de
emergencias, incluso si su afeccién no resultdé ser una emergencia. Si piensa que tiene
una emergencia, llame al 911 o asista a cualquier hospital u otro establecimiento para
buscar ayuda.

¢Hay transporte disponible?

Se puede proporcionar transporte que no es de emergencia y transporte no médico
para los beneficiarios de Medi-Cal que no pueden obtenerlos por sus propios medios y
gue tienen una necesidad médica por la que deben recibir ciertos servicios cubiertos
por Medi-Cal.

14


http://www.coveredca.com/get-help/local
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx

ac e
A bh

Si necesita ayuda con el transporte, comuniguese con su plan de atencién
administrada para obtener informacion y asistencia. Si tiene Medi-Cal regular y no
esta inscrito en un plan de atencion administrada, puede comunicarse con
Covered California llamando directamente al 1-800-300-1506.

¢ Con quién me comunico Si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien que conoce estan en crisis, llame a la Linea Nacional de Prevencién
del Suicidio (National Suicide Prevention Lifeline) al 1-800-273-TALK (8255).

Los residentes locales que buscan ayuda ante una crisis o desean acceder a
programas de salud mental locales deben llamar a Crisis Support Services of
Alameda County (Servicios de Asistencia ante Crisis del Condado de Alameda)
al numero 1-800-273-8255.
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COMO DARSE CUENTA DE SI USTED O ALGUIEN QUE CONOCE
NECESITA AYUDA

¢,Coémo sé cuando necesito ayuda?

Muchas personas pasan por momentos dificiles en la vida y pueden experimentar
problemas de salud mental. Lo mas importarte que debe recordar al preguntarse si
necesita ayuda profesional es confiar en usted mismo. Si retne los requisitos para
Medi-Cal y piensa que puede necesitar ayuda profesional, debe solicitar una evaluacion
de ACBH.

Es posible que necesite ayuda si tiene uno 0 mas de los siguientes signos:

e Se siente deprimido (o desesperado, desamparado o muy decaido) la mayor
parte del tiempo, casi todos los dias.

Pierde interés en las actividades que generalmente le gustan.

Pierde o gana gran cantidad de peso en un periodo corto.

Duerme demasiado o muy poco.

Hace muy poca o demasiada actividad fisica.

Se siente cansado casi todo el dia.

Se siente inatil o muy culpable por algo.

Tiene dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.

Siente que necesita dormir poco (se levanta ‘descansado’ después de pocas
horas de suefio).

Tiene un frenesi de ideas demasiado deprisa como para seguirle el ritmo.
Habla muy rapido o no puede dejar de hablar.

Siente que las personas quieren hacerle dafo.

Escucha voces o sonidos que otras personas no escuchan.

Ve cosas que otras personas no ven.

No puede asistir al trabajo o a la escuela.

No se preocupa por su higiene personal (permanecer limpio).

Tiene serios problemas con otras personas.

Se intimida o inhibe frente a otras personas.

Llora con frecuencia y sin razon.

A menudo, se enoja y ‘explota’ sin motivo alguno.

Tiene cambios de humor repentinos.

Se siente ansioso o preocupado la mayor parte del tiempo.

Segun otras personas, tiene comportamientos extrafios 0 poco comunes.

¢,Cémo sé cuando un nifio o adolescente necesita ayuda?
Puede comunicarse con ACBH para solicitar que se evalle a su hijo pequefio o

adolescente si piensa que este muestra algun signo de un problema de salud mental.
Si su hijo pequefio o adolescente califica para Medi-Cal y la evaluacién del condado
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indica que necesita recibir los servicios de salud mental de especialidad cubiertos por
Alameda County Behavioral Health, dicha organizacion hara los arreglos pertinentes
para que su hijo reciba los servicios. También hay servicios disponibles para padres
gue se sienten abrumados por sus roles o que tienen problemas de salud mental.

La siguiente lista de verificacion puede ayudarlo a evaluar si su hijo necesita ayuda,
como servicios de salud mental. Si un signo esté presente o persiste por un largo
periodo, esto puede indicar un problema mas grave que requiere ayuda profesional.
A continuacion, se muestran algunos signos que debe observar:

e Afirma que siente dolores o molestias y se queja.
Pasa mas tiempo solo.

Se cansa facilmente y tiene poca energia.

Se siente nervioso y es incapaz de sentarse y quedarse quieto.
Tiene problemas con algun maestro.

Pierde un poco el interés en la escuela.

Actda como si estuviera impulsado por un motor.
Fantasea demasiado.

Se distrae con facilidad.

Le teme a situaciones nuevas.

Se siente triste e infeliz.

Se siente irritable y enojado.

Se siente inatil.

Tiene problemas para concentrarse.

Se interesa menos por sus amigos.

Pelea con otras personas.

Se ausenta de la escuela.

Tiene calificaciones bajas.

No se siente a gusto con si mismo.

Visita al médico sin que este encuentre nada malo.
Tiene problemas para dormir.

Se preocupa demasiado.

Quiere estar con usted mas tiempo que antes.

Se siente una persona ‘mala’.

Corre riesgos innecesarios.

Se lastima con frecuencia.

No se divierte como antes.

Actlia como un nifio mas pequefio que los de su edad.
No escucha las reglas.

No demuestra sus sentimientos.

No comprende los sentimientos de otras personas.
Se burla de los demas.

Culpa a otras personas por sus problemas.

Se queda con cosas que no le pertenecen.

Se niega a compartir.
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COMO ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD MENTAL
DE ESPECIALIDAD

¢, Qué son los servicios de salud mental de especialidad?

Los servicios de salud mental de especialidad son servicios de salud mental para
personas que tienen una enfermedad mental o problemas emocionales que un médico
regular no puede tratar. Estas enfermedades o problemas son lo suficientemente graves
como para afectar la capacidad de una persona para realizar sus actividades diarias.

Entre los servicios de salud mental de especialidad, se incluyen los siguientes:

Servicios de salud mental

Servicios de asistencia para medicamentos

Administracion de casos especificos

Servicios de intervencion ante crisis

Servicios de estabilizacién ante crisis

Servicios de tratamiento residencial para adultos

Servicios residenciales ante crisis

Servicios de tratamiento intensivo diurno

Rehabilitacion diurna

Servicios de atencion psiquiatrica para pacientes hospitalizados
Servicios de atencion psiquiatrica en instalaciones de salud

Ademas de los servicios de salud mental de especialidad mencionados anteriormente,
los beneficiarios menores de 21 afios pueden tener acceso a servicios adicionales.

Si desea obtener mas informacién sobre cada servicio de salud mental de especialidad
que pueda estar disponible para usted, consulte la seccion “Alcance de los servicios”
de este manual.

¢, Coémo obtengo los servicios de salud mental de especialidad?

Si considera que necesita servicios de tratamiento de salud mental de especialidad,
puede llamar a la linea ACCESS del condado de Alameda al 1-800-491-9099.

Es posible que también otra persona u organizacién (incluidos, entre otros, médico,
escuela, familiar, tutor, plan de atenciéon administrada de Medi-Cal u otros organismos
del condado) lo remita a servicios de salud mental de especialidad. Generalmente, su
meédico o plan de atencion administrada de Medi-Cal necesitara su permiso o el del
padre, la madre o cuidador de un nifio para realizar la remision, salvo que exista una
emergencia. ACBH no puede denegar una evaluacion inicial para determinar si usted
cumple con los criterios de necesidad médica para recibir servicios de

Alameda County Behavioral Health.

Los servicios de salud mental de especialidad cubiertos estan disponibles mediante la
red de proveedores del condado de Alameda (como clinicas, centros de tratamiento,
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organizaciones comunitarias, etc.). Si un proveedor contratado no proporciona un
servicio cubierto, Alameda County Behavioral Health hara los arreglos pertinentes para
gue otro proveedor le brinde el servicio.

¢Donde puedo obtener los servicios de salud mental de especialidad?

Puede obtener servicios de salud mental de especialidad en el condado donde reside.
Los residentes del condado de Alameda pueden llamar a ACCESS del condado de
Alameda al 1-800-491-9099 para iniciar los servicios. Alameda County Behavioral Health
ofrece servicios de salud mental de especialidad para nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores. Si tiene menos de 21 afos, retne los requisitos para el beneficio de deteccion,
diagndéstico y tratamiento temprano y periédico (EPSDT, Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment), el cual puede incluir cobertura y beneficios adicionales.

El programa ACCESS determinara si necesita servicios de salud mental de
especialidad. Si necesita servicios de salud mental de especialidad, el programa
ACCESS de County Behavioral Health lo remitird a un proveedor de salud mental.

¢, Como obtengo otros servicios de salud mental que no estan cubiertos por
Alameda County Behavioral Health?

Si esta inscrito en un plan de atencion administrada de Medi-Cal, puede tener acceso a
los siguientes servicios de salud mental para pacientes externos mediante dicho plan:

e Pruebas y tratamientos de salud mental individuales o grupales (psicoterapia)

e Pruebas psicoldgicas para evaluar una afeccion de salud mental

e Servicios para pacientes ambulatorios que incluyen pruebas de laboratorio,
medicamentos y suministros

e Servicios para pacientes ambulatorios con el fin de supervisar las terapias con
medicamentos

e Consulta psiquiatrica

Si no tiene un plan de atencién administrada de Medi-Cal, es posible que pueda
obtener estos servicios de proveedores individuales y clinicas que acepten Medi-Cal.
Alameda County Behavioral Health puede ayudarlo a buscar un proveedor o una clinica
gue le ofrezca asistencia o puede darle algunas ideas para que los encuentre usted
mismo.

Toda farmacia que acepte Medi-Cal puede surtir recetas para tratar una afeccion de
salud mental.

¢,Cémo obtengo otros servicios de Medi-Cal (atencidén primaria o médica)
gue no estan cubiertos por Alameda County Behavioral Health?

Puede obtener servicios de Medi-Cal no cubiertos por Alameda County Behavioral
Health de dos maneras:
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1. Sise inscribe en un plan de atencion administrada de Medi-Cal.
Si es miembro de un plan de atencion administrada de Medi-Cal:

e Su plan de salud encontrara un proveedor por usted si necesita atencion
médica.

e Obtiene su atencién médica mediante un plan de salud, una organizacion
para el mantenimiento de la salud (HMO, Health Maintenance
Organization) o un administrador de casos de atencién primaria.

e Debe usar los proveedores y las clinicas del plan de salud, salvo que
necesite atencion de emergencia.

e Puede usar un proveedor que no pertenezca a su plan de salud para los
servicios de planificacion familiar.

e Solo puede unirse a un plan de salud si no paga un costo compartido, el
cual representa la cantidad que acuerda pagar por la atencion médica antes
de que el plan de atencion administrada de Medi-Cal comience a pagar.

2. De los proveedores de atencién médica individual o clinicas que aceptan Medi-Cal.

e Obtiene atencion médica de proveedores individuales o clinicas que
aceptan Medi-Cal.

e Debe informarle a su proveedor que tiene Medi-Cal antes de comenzar a
obtener los servicios. De lo contrario, le pondrian cobrar los servicios a usted.

e Los proveedores de atencion médica individual y las clinicas no tienen la
obligacién de atender a pacientes de Medi-Cal, o bien pueden optar por
atender un numero limitado de ellos.

¢, Qué sucede si tengo un problema de alcohol o drogas?

Si piensa que necesita un tratamiento para trastornos por abuso de sustancias

(SUD, Substance Use Disorder), usted mismo puede solicitar los servicios pertinentes
al plan del condado. Puede llamar al nimero de teléfono gratuito de su condado que se
indica en la primera seccién de este manual. También se lo puede remitir a su plan del
condado para que reciba los servicios del tratamiento por SUD por otros medios. El
plan de su condado debe aceptar las remisiones para los servicios del tratamiento por
SUD de parte de los médicos y otros proveedores de atencién primaria que consideran
gue usted podria necesitar dichos servicios y de su plan de atencion administrada de
Medi-Cal, si usted es miembro. Generalmente, su proveedor o plan de atencion
administrada de Medi-Cal necesitara su permiso o el del padre, la madre o cuidador de
un nifio para realizar la remision, salvo que exista una emergencia. Otras personas y
organizaciones también pueden realizar remisiones al condado. Entre estas, se
incluyen las escuelas, los departamentos de servicios sociales o de bienestar del
condado, los procuradores, los tutores o familiares y los organismos que hacen cumplir
la ley.
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Los servicios cubiertos estan disponibles mediante la red de proveedores del condado
de Alameda. Si un proveedor contratado se opone a prestar o respaldar cualquier
servicio cubierto, el condado de Alameda contratara a otro proveedor para que preste
el servicio. El condado de Alameda reaccionara con remisiones y acciones de
coordinacion oportunas si un proveedor no presta un servicio cubierto a causa de
objeciones religiosas, éticas o morales al servicio cubierto.

Todos los beneficiarios actuales recibiran una carta en la que se indicara un cambio en
su proveedor de servicios, cuando corresponda, mediante el plan de servicios de DMC
ODS del condado de Alameda. Al comienzo de los servicios, y si el beneficiario lo
solicita, el proveedor contratado distribuira el manual a todos los beneficiarios. La red
de proveedores de DMC ODS del condado de Alameda debe entregarle una copia del
Manual del beneficiario y lo ayudara a determinar su elegibilidad.
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CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA

¢, Qué es la necesidad médica y por qué es importante?

Uno de los requisitos necesarios para recibir servicios de salud mental de especialidad
mediante ACBH es la ‘necesidad médica’. Esto significa que un médico u otro
profesional autorizado hablaran con usted a fin de decidir si existe una necesidad
médica para recibir los servicios y si puede beneficiarse al recibirlos.

La necesidad médica ayudara a determinar si usted retne los requisitos para obtener
servicios de salud mental de especialidad y qué tipo de servicios son adecuados.
Determinar la necesidad médica es una parte muy importante del proceso para obtener
servicios de salud mental de especialidad.

No es necesario que sepa si le diagnosticaron una enfermedad mental especifica para
pedir ayuda. ACBH lo ayudara a obtener esta informacién con una evaluacion. Si los
resultados de la evaluacion determinan que tiene una afeccion de salud mental que
cumple con los criterios de necesidad médica, el tratamiento de salud mental de
especialidad para pacientes hospitalizados o ambulatorios se proporcionara segun sus
necesidades.

¢Cuales son los criterios de necesidad médica para las personas menores
de 21 afios?

Si tiene menos de 21 afios, un servicio de Medi-Cal de cobertura total y un diagnéstico
cubierto por Alameda County Behavioral Health, esta organizacién también considerara
si los servicios de salud mental de especialidad podrian evitar que su afeccion de salud
mental empeore. Si los servicios cubiertos por Alameda County Behavioral Health
corregiran o mejoraran su salud mental, dicha organizacion proporcionara los servicios.

¢,Cuales son los criterios de necesidad médica para los servicios de atencidn
psiquiatrica para pacientes hospitalizados?

Es posible que lo admitan en un hospital por una emergencia si tiene una enfermedad
mental o sintomas de alguna, no puede recibir tratamiento de manera segura en un
nivel de atencién mas bajo y, debido a la enfermedad mental 0 a sus sintomas, usted:

e Representa un peligro para usted mismo u otras personas, o para la destruccion
significativa de propiedades.

No puede conseguir ni usar alimentos, vestimenta o refugio.

Representa un grave riesgo para su salud fisica.

Presenta un deterioro reciente y significativo en la capacidad de funcionamiento.
Necesita evaluacion psiquiatrica, tratamiento con medicamentos u otros
tratamiento que solo pueden proporcionarse en el hospital.
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COMO SELECCIONAR UN PROVEEDOR

¢, Coémo encuentro un proveedor para los servicios de salud mental de
especialidad que necesito?

Para comenzar a recibir SMHS con ACBH, llame al programa ACCESS al
1-800-491-9099.

Alameda County Behavioral Health puede limitar su eleccion de proveedores. ACBH
debe darle la oportunidad de elegir entre, al menos, dos proveedores cuando comience
a recibir los servicios, salvo que Alameda County Behavioral Health tenga un buen
motivo por el que no pueda proporcionarle esta opcion (por ejemplo, un solo proveedor
puede prestar el servicio que necesita). ACBH también debe permitirle cambiar de
proveedor. Cuando solicite cambiar de proveedor, Alameda County Behavioral Health
debe permitirle elegir entre, al menos, dos proveedores, salvo que haya una buena
razén para no hacerlo.

A veces, los proveedores contratados abandonan Alameda County Behavioral Health
por su propia decisién o a pedido de la organizacion. Cuando esto sucede,

Alameda County Behavioral Health debe realizar un esfuerzo de buena fe para otorgar
un aviso por escrito a cada persona que estuvo recibiendo servicios de salud mental de
especialidad del proveedor dentro de los 15 dias posteriores a que la organizaciéon
toma conocimiento de que el proveedor dejara de trabajar.

ACBH debe publicar un directorio de proveedores actualizado en linea. Si tiene
preguntas sobre los proveedores actuales o si desea recibir un directorio de proveedores
actualizado, visite el sitio web de ACBH, http://www.ACBH.org/provider_directory/, o
llame al numero de teléfono gratuito que figura en la primera seccién de este manual.

Cuando encuentre un proveedor, ¢puede Alameda County Behavioral Health
informarle al proveedor cudles son los servicios que recibo?

Usted, su proveedor y Alameda County Behavioral Health participan en la decision
relacionada con los servicios que necesita recibir mediante Alameda County
Behavioral Health en funcion de los criterios de necesidad médica y la lista de servicios
cubiertos. Alameda County Behavioral Health debe usar un profesional calificado para
realizar la revision de la autorizacion de los servicios. Este proceso de revision se
denomina ‘proceso de autorizacion de pago del plan’.

El proceso de autorizacion de Alameda County Behavioral Health debe seguir
cronogramas especificos. En el caso de una autorizacién estandar, Alameda County
Behavioral Health debe decidir, en funcion de la solicitud de su proveedor, dentro de los
14 dias calendario. Si usted o su proveedor la solicitan o si Alameda County

Behavioral Health considera que, para usted, seria conveniente obtener mas
informacion de su proveedor, el cronograma puede extenderse hasta 14 dias
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calendario adicionales. Un ejemplo de un caso en que la extension puede ser
conveniente para usted es cuando Alameda County Behavioral Health considera que
podria aprobar la solicitud de tratamiento de su proveedor si este le proporcionara
informacion adicional. Si Alameda County Behavioral Health extiende el cronograma de
la solicitud del proveedor, el condado le enviara un aviso por escrito sobre dicha
extension.

Si Alameda County Behavioral Health determina que usted no necesita los servicios
solicitados, Alameda County Behavioral Health debe enviarle un Aviso de
determinacién adversa sobre un beneficio para informarle que se niegan los servicios y
gue puede presentar una apelacion o solicitar una audiencia del estado.

Si lo desea, puede pedirle a Alameda County Behavioral Health méas informacion sobre
su proceso de autorizacion. Consulte la primera seccion de este manual para saber
cémo solicitar la informacion.

Si no esta de acuerdo con la decision que Alameda County Behavioral Health tomo
durante un proceso de autorizacion, puede presentar una apelacion ante el condado.

¢, Qué proveedores usa mi BHP?

ACBH utiliza cuatro tipos distintos de proveedores para proporcionar servicios de salud
mental de especialidad. Entre estos, se incluyen los siguientes:

Proveedores individuales: profesionales de salud mental, como médicos, que
tienen contratos con el BHP de su condado para brindar servicios de salud
mental de especialidad en un consultorio o una institucién de la comunidad.

Proveedores grupales: grupos de profesionales de salud mental que, como
grupo de profesionales, tienen contratos con ACBH para ofrecer servicios de
salud mental de especialidad en un consultorio o una institucion de la comunidad.

Proveedores organizacionales: clinicas, organismos o instalaciones de salud
mental que pertenecen a Alameda County Behavioral Health, o que dicha
organizacion opera, 0 que tienen contratos con el BHP de su condado para
proporcionar servicios en una clinica o institucion de la comunidad.

Proveedores del hospital: puede recibir atencidn o servicios en un hospital.
Esto puede ser parte de un tratamiento de emergencia, de urgencia o de crisis.

Alameda County Behavioral Health debe publicar un directorio de proveedores
actualizado en linea. Si tiene preguntas sobre los proveedores actuales o si desea recibir
un directorio de proveedores actualizado, visite http://www.ACBH.org/provider_directory/
o llame al numero de teléfono gratuito que figura en la primera seccién de este manual.
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ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple con los criterios de necesidad médica para recibir servicios de salud mental
de especialidad, los siguientes servicios pueden estar disponibles para usted segun su
necesidad, la cual se establece mediante una evaluacion y se documenta en su plan de
cliente individualizado.

e Servicios de salud mental

o Los servicios de salud mental son servicios de tratamientos individuales,
grupales o basados en la familia que ayudan a personas con alguna
enfermedad mental a desarrollar habilidades para la vida diaria. Estos
servicios también incluyen el trabajo que hace el proveedor a fin de
mejorar los servicios para las personas que los reciben. Estos servicios
incluyen los siguientes: evaluaciones para ver si usted necesita el servicio
y si dicho servicio esta funcionando; desarrollo de un plan para definir las
metas de su tratamiento de salud mental y los servicios especificos que
se proporcionaran, y “ayuda adicional”, que significa trabajar con los
familiares y las personas importantes de su vida (si usted otorga el
permiso) para ayudarlo a mejorar o mantener sus capacidades para la
vida diaria. Los servicios de salud mental se pueden proporcionar en una
clinica o en el consultorio del proveedor, por teléfono, por telemedicina,
en su hogar o en otra institucién de la comunidad.

e Servicios de asistencia para medicamentos

o Dentro de estos servicios, se incluyen la prescripcion, la administracion,
el despacho, la supervision de los medicamentos psiquiatricos y la
informacién relacionada con dichos medicamentos. Los servicios de
asistencia para medicamentos se pueden proporcionar en una clinica o
en el consultorio del proveedor, por teléfono, por telemedicina, en su
hogar o en otra institucion de la comunidad.

e Administracion de casos especificos

o Este servicio ayuda a las personas con una alguna enfermedad mental a
obtener servicios médicos, educativos, sociales, prevocacionales,
vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios comunitarios cuando es
dificil para ellas obtenerlos por sus propios medios. La administraciéon de
casos especificos incluye el desarrollo del plan; la comunicacion, la
coordinacion y la remision; la supervision de la prestacion de los servicios,
para garantizar que la persona pueda acceder al servicio, y del sistema
de prestacion, y la supervisién del progreso del paciente.
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e Servicios de intervencion ante crisis

o Este servicio esta disponible para abordar una afeccion urgente que
necesita atencion inmediata. El objetivo de la intervencion ante crisis es
ayudar a las personas de la comunidad para evitar su internacion en un
hospital. La intervencion ante crisis puede durar hasta ocho horas y puede
proporcionarse en una clinica o en el consultorio del proveedor, por teléfono,
por telemedicina, en su hogar o en otra institucién de la comunidad.

e Servicios de estabilizaciéon ante crisis

o Este servicio esta disponible para abordar una afeccion urgente que
necesita atencion inmediata. La estabilizacién ante crisis puede durar
hasta 20 horas y debe proporcionarse en una instalacién de atencion
meédica autorizado que brinde servicios las 24 horas, en un programa
ambulatorio hospitalario o en el centro de un proveedor certificado para
brindar servicios de estabilizacion ante crisis.

e Servicios de tratamiento residencial para adultos

o Estos servicios proporcionan tratamiento de salud mental y desarrollo de
habilidades a personas que viven en instalaciones autorizadas, las cuales
ofrecen servicios de tratamiento residencial para personas con alguna
enfermedad mental. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Medi-Cal no cubre los costos de habitacion y
comidas de la instalacion que ofrece servicios de tratamiento residencial
para adultos.

e Servicios de tratamiento residencial ante crisis

o Estos servicios proporcionan tratamientos de salud mental y desarrollo de
habilidades a personas que presentan crisis mentales o emocionales
graves, pero que no requieren atencién en un hospital psiquiatrico. Estos
servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
en instalaciones autorizadas. Medi-Cal no cubre los costos de habitacion
y comidas de la instalacién que ofrece servicios de tratamiento residencial
ante crisis.

e Servicios de tratamiento intensivo diurno

o Este es un programa estructurado de tratamientos de salud mental que se
proporciona a un grupo de personas que, si no se les brindara, deberian
tener que permanecer en el hospital o en otra instalacién de atencion de
24 horas. El programa dura, al menos, tres horas por dia. Las personas
pueden irse a sus hogares por la noche. El programa incluye actividades
y terapias para desarrollar habilidades y psicoterapia.
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e Rehabilitacion diurna

o Este es un programa estructurado disefiado para ayudar a las personas
con alguna enfermedad mental a aprender y desarrollar habilidades de la
vida cotidiana y para afrontar problemas, y a manejar los sintomas de la
enfermedad mental con mas eficacia. El programa dura, al menos, tres
horas por dia. El programa incluye actividades y terapias para desarrollar
habilidades.

e Servicios de atencion psiquiatrica para pacientes hospitalizados

o Estos servicios se proporcionan en un hospital psiquiatrico autorizado y
se basan en la determinacion de un profesional de salud mental
autorizado que sostiene que la persona requiere un tratamiento intensivo
de salud mental de 24 horas.

e Servicios de atencion psiquiétrica en instalaciones de salud

o Estos servicios se proporcionan en una instalacion de salud mental
autorizada que se especializa en tratamientos de rehabilitacion de
24 horas para afecciones de salud mental graves. Las instalaciones de
atencion psiquiatrica deben tener un acuerdo con un hospital o clinica
cercanos para cumplir con las necesidades de atencion de salud fisica de
las personas que permanecen en la instalacion.

¢, Ofrecen servicios especiales para nifios, adolescentes o adultos jévenes?

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden obtener servicios de Medi-Cal
adicionales mediante un programa nacional llamado Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment (EPSDT).

A fin de cumplir con los requisitos para recibir los servicios de EPSDT, la persona debe
tener menos de 21 afos y Medi-Cal de cobertura total. Los servicios de EPSDT
solucionan o mejoran los problemas de salud que su médico u otro proveedor de
atencién médica detecta, incluso si es poco probable que dicho problema desaparezca
por completo.

Pregunte a su médico o clinica sobre los servicios de EPSDT. Puede obtener estos
servicios si usted y su medico, u otro proveedor médico, clinica o departamento del
condado, aceptan que los necesita debido a que tiene una necesidad médica, y si
presentan la solicitud de dichos servicios ante Alameda County Behavioral Health para
Su revision.

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, llame al 1-800-491-9099.
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Alameda County Behavioral Health también ofrece los siguientes servicios especiales
para nifios, adolescentes y jovenes menores de 21 afios: Servicios Terapéuticos del
Comportamiento (TBS, Therapeutic Behavioral Services), Coordinacién de Cuidados
Intensivos (ICC, Intensive Care Coordination), Servicios de Cuidados Intensivos en el
Hogar (IHBS, Intensive Home Based Services) y Servicios de Atencion Terapéutica
durante Acogida Temporal (TFCS, Therapeutic Foster Care Services).

Servicios Terapéuticos del Comportamiento (TBS)

Los TBS son intervenciones de tratamiento ambulatorio intensivo, personalizado y a
corto plazo para beneficiarios menores de 21 afios. Las personas que reciben estos
servicios padecen trastornos emocionales graves, experimentan una transicion
estresante o crisis de vida, y necesitan servicios de apoyo adicionales, especificos y a
corto plazo para lograr los resultados especificados en su plan de tratamiento escrito.

Los TBS son un tipo de servicios de salud mental de especialidad que puede recibir
mediante cada BHP si tiene problemas emocionales graves. Para obtener los TBS,
debe tener menos de 21 afios, recibir un servicio de salud mental y tener Medi-Cal de
cobertura total.

e Sivive en su hogar, un miembro del personal de TBS puede trabajar de forma
individualizada con usted para reducir sus problemas del comportamiento graves
a fin de evitar que tenga que recibir un nivel de atencion mas alto; por ejemplo,
un hogar comunitario para nifios, adolescentes y jovenes con problemas
emocionales muy graves.

e Sivive en un hogar comunitario para nifios, adolescentes y jovenes con
problemas emocionales muy graves, un miembro del personal de TBS puede
trabajar con usted para ayudarlo a pasar a un nivel de atenciébn mas bajo; por
ejemplo, un hogar de acogida o su propio hogar. Los TBS los ayudaran a usted y
a su familia, cuidador o tutor a aprender nuevas formas de abordar el
comportamiento probleméatico y de aumentar los tipos de comportamientos que
le permitiran progresar. Usted, el miembro del personal de TBS y su familia,
cuidador o tutor trabajaran en equipo para abordar los comportamientos
probleméticos por un periodo corto, hasta que usted ya no necesite los servicios
de TBS. Mediante un plan de TBS, se les informara a usted, su familia, cuidador
o tutor y miembro del personal de TBS lo que haran durante los TBS y cuando y
donde se prestaran estos servicios. EI miembro del personal de TBS puede
trabajar con usted en la mayoria de los lugares donde probablemente necesitara
ayuda con su comportamiento problemético. Esto incluye su hogar, el hogar de
acogida, el hogar comunitario, la escuela, el programa de tratamiento diurno y
otras areas de la comunidad.
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Coordinacion de Cuidados Intensivos (ICC)

La ICC es un servicio de administracion de casos especificos que facilita la evaluacion,
planificacion y coordinacion de servicios para los beneficiarios menores de 21 afios que
reunen los requisitos para recibir los servicios de Medi-Cal de cobertura total y que
cumplen con los criterios de necesidad médica para este servicio.

Entre los componentes del servicio de ICC, se incluyen la evaluacion, planificacion e
implementacion del servicio; la supervision y adaptacion, y la transicion. Los servicios
de ICC se proporcionan mediante los principios del Modelo de practicas basicas (CPM,
Core Practice Model), que incluye la creacion del equipo de Apoyo para el Nifio y la
Familia (CFT, Child and Family Team), a fin de facilitar una relacion colaborativa entre
un nifio, su familia y los sistemas que prestan servicio a nifios interesados.

El CFT incluye apoyo formal (como el coordinador de atencion, los proveedores y los
administradores de casos de organismos que prestan servicio infantil), apoyo natural
(como familiares, vecinos, amigos y miembros del clero) y otras personas que trabajan
en conjunto para desarrollar e implementar el plan del cliente y son responsables de
apoyar a los nifios y sus familias para que alcancen sus metas. La ICC también
proporciona un coordinador de ICC que realiza lo siguiente:

e Garantiza el acceso, la coordinacion y la prestacion de servicios médicamente
necesarios de manera personalizada, orientada al cliente, basada en las
fortalezas y cultural y lingliisticamente competente.

e Garantiza que los servicios y los apoyos estén guiados por las necesidades
del nifio.

e Facilita una relacion colaborativa entre el nifio, su familia y los sistemas
vinculados con la prestacion de los servicios.

e Apoya a los padres o cuidadores para que puedan cumplir con las necesidades
de sus hijos.

e Ayuda a establecer el CFT y proporciona apoyo continuo.

e Organiza y combina la atencion entre los proveedores y los sistemas que
prestan servicios infantiles para que el nifio pueda recibirlos en su comunidad.

Servicios de Cuidados Intensivos en el Hogar (IHBS)

Los IHBS son intervenciones personalizadas y basadas en las fortalezas disefiadas
para mejorar las afecciones de salud mental que interfieren con el funcionamiento de
los nifios o jévenes, y destinadas a ayudarlos a desarrollar las habilidades necesarias
para funcionar correctamente en el hogar y la comunidad, y mejorar la capacidad de
sus familias de ayudarlos a funcionar correctamente en el hogar y la comunidad.

Los IHBS se proporcionan conforme a un plan de tratamiento personalizado que el CFT
desarrolla segun el CPM y coordina con el plan de servicios generales de la familia,
que puede incluir los IHBS. Las actividades del servicio pueden incluir, entre otras, las
siguientes: evaluacion, desarrollo del plan, terapia, rehabilitacion y ayuda adicional. Los
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IHBS se proporcionan a los beneficiarios menores de 21 afios que retnen los requisitos
para recibir los servicios de Medi-Cal de cobertura total y que cumplen con los criterios
de necesidad médica para este servicio.

Servicios de Atencién Terapéutica durante Acogida Temporal (TFC)

El modelo de servicio de los TFC permite la prestacion de servicios de salud mental
de especialidad intensivos, basados en el trauma, personalizados y a corto plazo
para nifios menores de 21 afios que presentan necesidades emocionales y del
comportamiento complejas. Los servicios incluyen desarrollo del plan, rehabilitacion
y ayuda adicional. En los TFC, los nifios se entregan a padres capacitados en TFC,
gue reciben respaldo y a quienes se supervisa intensamente.
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DETERMINACIONES ADVERSAS SOBRE UN BENEFICIO
¢, Qué es un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio?

Un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio es un formulario que ACBH usa
para informarle la decision de reducir o denegar sus servicios de salud mental de
especialidad de Medi-Cal. Este aviso también se usa para informarle si su queja,
apelacion o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo o si usted no recibi6 servicios
dentro de los plazos establecidos por Alameda County Behavioral Health para
proporcionarlos.

¢.Cuando recibiré un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio?

Recibird un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio en los siguientes casos:

. Si ACBH o uno de sus proveedores decide que usted no califica para recibir
ningun servicio de salud mental de especialidad de Medi-Cal debido a que no
cumple con los criterios de necesidad médica.

. Si su proveedor considera que necesita un servicio de salud mental de
especialidad y le solicita a Alameda County Behavioral Health su aprobacion,
pero la organizacion no acepta y deniega la solicitud de su proveedor o reduce
el tipo o la frecuencia del servicio. La mayoria del tiempo recibir4 un Aviso de
determinacién adversa sobre un beneficio antes de recibir el servicio, pero, a
veces, dicho aviso llegara después de que ya haya recibido el servicio o
mientras lo esta recibiendo. Si recibe el Aviso de determinacion adversa sobre
un beneficio después de que haya recibido el servicio, no tendra que pagarlo.

. Si el proveedor le solicitdo a Alameda County Behavioral Health una
aprobacion, pero la organizacion necesita mas informacion para tomar una
decisién y no completa el proceso de aprobacion a tiempo.

. Si ACBH no le proporciona servicios conforme a los plazos establecidos.
Llame a ACBH para averiguar si se establecieron normas de plazo.

. Si presenta una queja ante Alameda County Behavioral Health, pero dicha
organizaciéon no le devuelve una decision por escrito sobre su queja dentro
de los 90 dias.

. Si presenta una apelacion ante Alameda County Behavioral Health, pero la

organizaciéon no le devuelve una decision por escrito sobre su apelacion
dentro de los 30 dias o si presenta una apelacion acelerada y no recibié una
respuesta dentro de las 72 horas.

¢ Siempre recibiré un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio cuando
no recibalos servicios que quiero?

Existen algunos casos en los que podria no recibir un Aviso de determinacion adversa
sobre un beneficio. Aun asi, puede presentar una apelacién ante Alameda County
Behavioral Health, o bien si complet6 el proceso de apelacion, puede solicitar una
audiencia del estado cuando ocurran estas situaciones. En este manual, se incluye
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informacion sobre como presentar una apelacion o solicitar una audiencia del estado.
La informacion también debe estar disponible en el consultorio de su proveedor.

¢,Qué me informaré el Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio?

El Aviso de determinacién adversa sobre un beneficio le informara lo siguiente:

. Las acciones de ACBH que lo afectan a usted y a su capacidad de recibir
los servicios.

. La fecha de entrada en vigencia de la decision y el motivo en que se basé
Alameda County Behavioral Health para tomarla.

. Las reglas estatales o federales que Alameda County Behavioral Health
sigui6é cuando tomo la decision.

. Cudles son sus derechos si usted no acepta la decision de
Alameda County Behavioral Health.

. Como presentar una apelacion ante Alameda County Behavioral Health.

. Cdmo solicitar una audiencia del estado.

. Como solicitar una apelacion acelerada o una audiencia del estado acelerada.

. Cdmo obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
del estado.

. Cuanto tiempo tiene para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
del estado.

. Si relne los requisitos para seguir recibiendo servicios mientras espera la
decision para una apelacion o audiencia del estado.

. En qué momento debe presentar su apelaciéon o solicitud de audiencia del

estado si desea que los servicios continden.

¢, Qué deberia hacer cuando reciba un Aviso de determinacion adversa
sobre un beneficio?

Cuando reciba un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio, debe leer
atentamente toda la informacion del formulario. Si no comprende el formulario, puede
pedirle ayuda a ACBH o a otra persona.

Puede solicitar una continuacién del servicio que se interrumpié mediante una
apelacion o una solicitud de audiencia del estado. Tenga en cuenta que debe solicitar
la continuacién de los servicios dentro de los 10 dias posteriores a la recepcion de un
Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio o antes de la fecha de entrada en
vigencia del cambio.
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PROCESOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢, Qué sucede si no recibo los servicios que quiero de mi plan
Behavioral Health Plan?

Alameda County Behavioral Health le ofrece la manera de resolver cualquier problema que
surja en relacion con los servicios para trastornos por abuso de sustancias que recibe.
Esto se denomina "proceso de resolucion de problemas" y podria incluir lo siguiente:

1. Proceso de quejas: expresion de insatisfaccion sobre alguna situacion
relacionada con los servicios de salud mental de especialidad.

2. Proceso de apelacion: revision de una decision (denegacion o cambios en los
servicios) que Alameda County Behavioral Health o su proveedor tomaron
respecto de sus servicios de salud mental de especialidad.

3. Proceso de audiencia del estado: revision para asegurarse de que reciba los
servicios de salud mental de especialidad a los que tiene derecho conforme al
programa Medi-Cal.

La presentacion de una queja, apelacion o audiencia del estado no pesara en su contra
ni afectara los servicios que recibe actualmente. Cuando se complete la queja o
apelacion, ACBH les informara el resultado final a usted y a las demas personas
involucradas. Cuando se complete la audiencia del estado, la Oficina de Audiencias del
Estado les informard el resultado final a usted y a las demas personas involucradas.

Obtenga mas informacion sobre cada proceso de resolucién de problemas a continuacion.
¢Puedo obtener ayuda para presentar una apelacion, queja o audiencia del estado?

En ACBH, encontrara personas capacitadas para explicarle dichos procesos y ayudarlo
a informar un problema, ya sea una queja, una apelacion o una solicitud de audiencia
del estado. Ademas, pueden ayudarlo a determinar si califica para lo que se denomina
un proceso ‘acelerado’, lo que significa que su caso se revisara mas rapido porque su
salud o estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona para que
actie en su nombre, incluido su proveedor de salud mental de especialidad.

Si desea recibir ayuda, llame al 1-800-779-0787.

¢, Qué sucede si necesito ayuda para resolver un problema con ACBH,
pero no quiero presentar una queja o apelacion?

Si tiene problemas para encontrar a las personas adecuadas en el condado, puede
solicitar ayuda del estado para buscar una solucion dentro del sistema del condado.
Puede comunicarse con el Department of Health Care Services (Departamento de
Servicios de Atencién Médica), Office of the Ombudsman (Oficina del Defensor), de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. (no se incluyen los dias festivos), por teléfono al
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(888) 452-8609 o por correo electronico a MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.
Tenga en cuenta lo siguiente: Los mensajes de correo electronico no se consideran
confidenciales. No debe incluir informacién personal en un mensaje de correo
electronico.

También puede obtener ayuda legal sin cargo en su oficina de ayuda legal local u
otras organizaciones. Puede preguntar sobre sus derechos de audiencia o ayuda legal
sin cargo a la Public Inquiry and Response Unit (Unidad de Investigaciones y
Respuestas Publicas):

Llame al nUmero gratuito 1-800-952-5253
Para TTY, llame al 1-800-952-8349
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PROCESO DE QUEJAS

¢, Qué es una queja?

Una queja se define como una expresion de insatisfaccién sobre alguna situacion
relacionada con los servicios de salud mental de especialidad que no se considera uno

de los problemas contemplados por los procesos de apelacién y audiencia del estado.

El proceso de quejas:

. Implica procedimientos simples y faciles de comprender que le permiten
presentar su queja de manera oral 0 escrita.

. No les impone a usted y a su proveedor sanciones de ningun tipo.

. Le permite autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluido un

proveedor de salud mental de especialidad. Si autoriza a otra persona a
actuar en su nombre, Alameda County Behavioral Health podria pedirle que
firme un formulario para autorizar a la organizacion a divulgarle informacion a
dicha persona.

. Garantiza que las personas que toman las decisiones estan calificadas para
hacerlo y que no estan involucradas en ningun nivel anterior de revision o
decision.

. Identifica sus funciones y responsabilidades, asi como las de ACBH y de su
proveedor.

. Ofrece una resolucion para la queja en los plazos requeridos.

¢Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento ante el plan del condado si no esta
satisfecho con los servicios de salud mental de especialidad que recibe de

Alameda County Behavioral Health o si tiene otra inquietud en relacién con dicha
organizacion.

¢,Coémo puedo presentar una queja?

Puede llamar al nimero de teléfono gratuito de ACBH (1-800-779-0787) para recibir
ayuda con una queja. El numero de teléfono gratuito figura en la primera seccién de
este manual. Alameda County Behavioral Health proporcionara sobres con direccion en
todas las instituciones de los proveedores para que nos envie su queja. Si no tiene uno
de estos sobres, puede enviar su queja directamente a la direccién que se encuentra
en la primera seccion de este manual. Las quejas pueden presentarse de forma oral o
escrita. En el caso de las quejas orales, no es necesario darles seguimiento por escrito.

¢,Como sé si Alameda County Behavioral Health recibié mi queja?

Para informarle si recibi6é su queja, ACBH le enviara la confirmacién por escrito.
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¢,Cuéndo se tomara una decision sobre mi queja?

Alameda County Behavioral Health debe tomar una decisién sobre su queja dentro de
los 90 dias calendario posteriores a la fecha en que present6 su queja. Los plazos para
tomar una decision pueden extenderse hasta 14 dias calendario si usted solicita una
extension o si Alameda County Behavioral Health considera que necesita informacion
adicional y que la demora es para su beneficio. Por ejemplo, la demora podria ser para
su beneficio si Alameda County Behavioral Health considera que podria resolver su
gueja si tuviera mas tiempo para solicitarles informacion a usted u otras personas
involucradas.

¢,Como sé si Alameda County Behavioral Health ha tomado una decision
sobre mi queja?

Cuando se haya tomado una decision en relacion a su queja, Alameda County
Behavioral Health les informard la decision por escrito a usted o su representante.

Si ACBH no les notifica oportunamente a usted o a alguna parte afectada la decision
sobre la queja, entonces Alameda County Behavioral Health le proporcionara un Aviso
de determinacién adversa sobre un beneficio para informarle sobre su derecho a
solicitar una audiencia del estado. ACBH le proporcionara un Aviso de determinacion
adversa sobre un beneficio en la fecha en que vence el plazo.

¢Hay una fecha limite para presentar una queja?

No. Puede presentar una queja en cualquier momento.
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PROCESO DE APELACION (ESTANDAR Y ACELERADA)

ACBH tiene la responsabilidad de permitirle que solicite una revision de una decision
tomada por Alameda County Behavioral Health o su proveedor sobre los servicios de
salud mental de especialidad. Puede solicitar una revision de dos maneras: usar el
proceso de apelacion estandar o usar el proceso de apelacion acelerada. Estos dos tipos
de apelaciones son similares; sin embargo, debe cumplir ciertos requisitos para calificar
para una apelacion acelerada. Los requisitos especificos se explican a continuacion.

¢, Qué es una apelacion estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud para revisar un problema que tiene con
Alameda County Behavioral Health o su proveedor debido a que se le denegaron los
servicios que considera necesarios o se realizaron cambios en dichos servicios. Si
solicita una apelacion estandar, Alameda County Behavioral Health tiene hasta 30 dias
para revisarla. Si considera que esperar 30 dias pone en riesgo su vida, debe solicitar
una ‘apelacion acelerada’.

El proceso de apelacion estandar:

. Le permite presentar una apelacion de forma oral o escrita. Si presenta su
apelacion de forma oral, debe darle seguimiento con una apelacion escrita
firmada. Puede solicitar ayuda para redactar la apelaciéon. Si no presenta la
apelacion escrita firmada, su apelacion oral no se resolvera. Sin embargo, la
fecha en que presento la apelacion oral se considerara la fecha de la apelacion.

. Garantiza que la presentacion de una apelacién no pesara en su contra ni en
contra de su proveedor.
. Le permite autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluido un

proveedor. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre,
Alameda County Behavioral Health podria pedirle que firme un formulario
para autorizar a BHP a divulgarle informacién a dicha persona.

. Permite que sus beneficios continten, previa solicitud de una apelacion,
dentro del plazo requerido, el cual es 10 dias a partir de la fecha en que se
envib por correo o se entregd personalmente el Aviso de determinacién
adversa sobre un beneficio. No debera pagar los servicios que se continien
mientras la apelacion esta pendiente. Si solicita la continuacion del beneficio
y la decision final de la apelacién confirma la decision de reducir o interrumpir
el servicio que recibe, es posible que deba pagar el costo de los servicios
prestados mientras la apelacion estaba pendiente.

. Garantiza que las personas que toman las decisiones estan calificadas para
hacerlo y que no estan involucradas en ningun nivel anterior de revision o
decision.

. Les permite a usted 0 a su representante examinar su expediente del caso,

ademas de su historia clinica y cualquier otro documento o registro que se
haya considerado durante el proceso de apelacion.
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. Le brinda una oportunidad razonable para presentar pruebas y
consideraciones de hecho o derecho, personalmente o por escrito.
. Permite que usted, su representante o el representante legal de un miembro
fallecido se incluyan como partes de la apelacion.
. Le informa mediante una confirmacion por escrito que su apelacion se esta
revisando.
. Le brinda informacion sobre su derecho a solicitar una audiencia del estado
después de que se complete el proceso de apelacion.
¢Cuando puedo presentar una apelacion?
Puede presentar una apelacion ante ACBH:
. Si Alameda County Behavioral Health o uno de los proveedores contratados

del condado decide que usted no califica para recibir ningun servicio de salud
mental de especialidad de Medi-Cal debido a que no cumple con los criterios
de necesidad médica.

. Si su proveedor considera que necesita un servicio de salud mental de
especialidad y le solicita a Alameda County Behavioral Health su aprobacion,
pero la organizacion no acepta y deniega la solicitud de su proveedor o
reduce el tipo o la frecuencia del servicio.

. Si el proveedor le solicité a Alameda County Behavioral Health una
aprobacion, pero la organizacion necesita mas informacion para tomar una
decisién y no completa el proceso de aprobacion a tiempo.

. Si ACBH no le proporciona servicios conforme a los plazos establecidos por
Alameda County Behavioral Health.

. Si considera que Alameda County Behavioral Health no le proporciona
servicios lo suficientemente pronto como para satisfacer sus necesidades.

. Si su queja, apelacién o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo.

. Si usted y su proveedor no estan de acuerdo con los servicios de salud

mental de especialidad que necesita.
¢,Como puedo presentar una apelacion?

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de ACBH si desea recibir ayuda para
presentar una apelacion. El nimero de teléfono gratuito figura en la primera seccién de
este manual. Alameda County Behavioral Health proporcionara sobres con direccién en
todas las instituciones de los proveedores para que nos envie su apelacion. Si no tiene
uno de estos sobres, puede enviar su apelacion directamente a la direccion que se
encuentra en la primera seccion de este manual. Las apelaciones pueden presentarse
de forma oral o escrita. Si presenta su apelacion de forma oral, debe darle seguimiento
con una apelacién escrita firmada.
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¢,COmo sé si setomo una decision sobre mi apelacion?

ACBH les informara la decision sobre su apelacion a usted o su representante por
escrito. La notificacion tendra la siguiente informacion:

. Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.
. La fecha en que se tomé la decision para la apelacion.
. Si la apelacion no se resolvio totalmente a su favor, el aviso también incluira

informacion relacionada con su derecho a solicitar una audiencia del estado y
el procedimiento para solicitarla.

¢Hay una fecha limite para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias posteriores a la fecha del Aviso de
determinacién adversa sobre un beneficio. Recuerde que no siempre recibird un Aviso
de determinacion adversa sobre un beneficio. Si no recibe dicho aviso, no existen
plazos para presentar una apelacion. Esto significa que puede presentar este tipo de
apelacion en cualquier momento.

¢Cuando se tomara una decisién sobre mi apelacion?

Alameda County Behavioral Health debe tomar una decision sobre su apelacién dentro
de los 30 dias calendario posteriores a la fecha en que la organizacion recibié su solicitud
de apelacion. Los plazos para tomar una decision pueden extenderse hasta 14 dias
calendario si usted solicita una extension o si Alameda County Behavioral Health
considera que necesita informacion adicional y que la demora es para su beneficio. Por
ejemplo, la demora podria ser para su beneficio si Alameda County Behavioral Health
considera que podria aprobar su apelacion si tuviera mas tiempo para solicitarles
informacioén a usted o su proveedor.

¢,Qué sucede si no puedo esperar 30 dias para que se tome la decision
sobre mi apelacion?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si califica para el proceso de apelaciéon
acelerada.

¢, Qué es una apelacion acelerada?
Una apelacién acelerada es una manera mas rapida de decidir una apelacion. El

proceso de apelacion acelerada es similar al de apelacion estandar. Sin embargo,
tenga en cuenta lo siguiente:

. Su apelacion debe cumplir con ciertos requisitos.

. El proceso de apelacion acelerada también tiene plazos distintos de los de la
apelacion estandar.

. Puede solicitar una apelacion acelerada de forma oral. No es necesario que

presente su solicitud de apelacion acelerada por escrito.
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¢,Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?

Si considera que esperar un maximo de 30 dias para obtener la decision de una
apelacion estandar pondra en peligro su vida, salud o capacidad para alcanzar,
mantener o recobrar su maximo desempenfio, puede solicitar una resoluciéon acelerada
para su apelacion. Si Alameda County Behavioral Health considera que su apelacion
cumple con los requisitos para una apelacion acelerada, ACBH resolvera su apelacion
acelerada dentro de las 72 horas posteriores a la fecha en que la organizacion reciba la
apelacion. Los plazos para tomar una decision pueden extenderse hasta 14 dias
calendario si usted solicita una extension o si Alameda County Behavioral Health
demuestra que necesita informacion adicional y que la demora es para su beneficio. Si
ACBH extiende los plazos, Alameda County Behavioral Health le explicara por escrito
el motivo de dicha extension.

Si Alameda County Behavioral Health decide que su apelacion no califica para una
apelacion acelerada, la organizacion debe realizar esfuerzos razonables para
proporcionarle rapidamente un aviso oral y debe enviarle una notificacién por escrito en el
plazo de dos dias calendario para explicarle el motivo de la decision. Luego, su apelacion
cumplira con los plazos de la apelacion estandar que se detallaron anteriormente en esta
seccion. Si no esta de acuerdo con la decision de Alameda County Behavioral Health
acerca de que su apelacion no cumple con los criterios de una apelacion acelerada,
puede presentar una queja.

Una vez que ACBH resuelva su solicitud de una apelacién acelerada,

Alameda County Behavioral Health los notificard a usted y a todas las partes afectadas
de manera oral y escrita.
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PROCESO DE AUDIENCIA DEL ESTADO
¢,Qué es una audiencia del estado?
Una audiencia del estado es una revision independiente que realiza el California
Department of Social Services para asegurarse de que reciba los servicios de salud
mental de especialidad a los que tiene derecho conforme al programa Medi-Cal.

¢,Cudles son mis derechos en relacion con las audiencias del estado?

Tiene derecho a lo siguiente:

. Tener una audiencia ante el California Department of Social Services
(también denominada audiencia del estado).
. Que se le informe cdmo solicitar una audiencia del estado.
. Que se le informen las reglas que rigen la representacion en la audiencia
del estado.
. Que sus beneficios continden, previa solicitud, durante el proceso de audiencia

del estado si solicita dicha audiencia dentro de los plazos requeridos.
¢Cuando puedo presentar mi solicitud para una audiencia del estado?
Puede presentar su solicitud:

. Si present6 una apelacion y recibid una carta de Aviso de determinacién
adversa sobre un beneficio en la que se le informa que ACBH seguir& sin
proporcionar los servicios o deniega su solicitud.

. Si ACBH o uno de sus proveedores contratados del condado decide que
usted no califica para recibir ningun servicio de salud mental de especialidad
de Medi-Cal debido a que no cumple con los criterios de necesidad médica.

. Si su proveedor considera que necesita un servicio de salud mental de
especialidad y le solicita a Alameda County Behavioral Health su aprobacion,
pero la organizacién no acepta y deniega la solicitud de su proveedor o
reduce el tipo o la frecuencia del servicio.

. Si el proveedor le solicité a Alameda County Behavioral Health una
aprobacion, pero la organizacion necesita mas informacion para tomar una
decision y no completa el proceso de aprobacion a tiempo.

. Si ACBH no le proporciona servicios conforme a los plazos establecidos por
Alameda County Behavioral Health.

. Si considera que Alameda County Behavioral Health no le proporciona
servicios lo suficientemente pronto como para satisfacer sus necesidades.

. Si su queja, apelacién o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo.

. Si usted y su proveedor no estan de acuerdo con los servicios de salud

mental de especialidad que necesita.
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¢, Como solicito una audiencia del estado?

Puede solicitar una audiencia del estado directamente ante el California Department of
Social Services. Para ello, escriba a la siguiente direccion:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

También puede llamar al 1-800-952-5253 o para TTY al 1-800-952-8349.
¢Hay algun plazo para solicitar una audiencia del estado?

Solo tiene 120 dias para solicitar una audiencia del estado. Los 120 dias comienzan el
dia después de que Alameda County Behavioral Health le entrega personalmente un
aviso con la decision de la apelacion o el dia después de la fecha del matasellos del
aviso con la decision de la apelacion del condado.

Si no recibe un Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio, puede solicitar una
audiencia del estado en cualquier momento.

¢Puedo continuar con los servicios mientras espero la decision de la audiencia
del estado?

Si, pero puede haber algunas limitaciones. Si desea continuar con los servicios del
tratamiento, debe presentar la solicitud dentro de los 10 dias posteriores a la fecha en
gue recibié el Aviso de determinacion adversa sobre un beneficio.

Si solicita la continuacién del beneficio y la decision final de la audiencia del estado
confirma la decision de reducir o interrumpir el servicio que recibe, es posible que deba
pagar el costo de los servicios prestados mientras la audiencia estaba pendiente.

¢, Qué debo hacer si deseo continuar con los servicios mientras espero la
decision de la audiencia del estado?

Si desea continuar con los servicios del tratamiento, debe presentar la solicitud dentro
de los 10 dias posteriores a la fecha en que recibi6 el Aviso de determinacién adversa
sobre un beneficio.

¢.Cuando se tomara una decision sobre mi audiencia del estado?

Después de que solicite una audiencia del estado, la organizacion podria demorar
hasta 90 dias para decidir sobre su caso y enviarle una respuesta.
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¢,Qué sucede si no puedo esperar 90 dias para que se tome la decision sobre mi
audiencia del estado?

Si considera que esperar ese tiempo pondra en riesgo su salud, es posible que pueda
obtener una respuesta en un plazo de tres dias laborales. Pida a su médico o
profesional de la salud mental que redacte una carta por usted. La carta debe explicar
en detalle los motivos por los que esperar hasta 90 dias la decision afectara seriamente
su vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recobrar el maximo
desempefio. Por ello, asegurese de solicitar una audiencia acelerada y proporcionar la
carta con su solicitud.

La State Hearings Division (Division de Audiencias del Estado) del Department of
Social Services revisara su solicitud de una audiencia del estado acelerada y decidira si
cumple con los requisitos. Si se aprueba su solicitud, se llevara a cabo una audiencia y
se tomara una decision dentro de los tres dias laborales posteriores a la fecha en que
la State Hearings Division reciba su solicitud.
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DIRECTIVA ANTICIPADA

¢, Qué es una directiva anticipada?

Usted tiene derecho a tener una directiva anticipada. La ley de California reconoce las
directivas anticipadas, que son instrucciones escritas sobre su atencién médica. Una
directiva de este tipo incluye informacion que especifica como desea que se
proporcione su atencion médica o qué decisiones quiere que se tomen si no puede
informar esto de forma oral. Es posible que, a veces, escuche que una directiva
anticipada se describe como un documento vital o poder notarial.

La ley de California define a una directiva anticipada como una instruccion de atencién
médica individual oral o escrita, o un poder notarial (un documento escrito que le otorga
permiso a alguien para que tome decisiones por usted). Todos los BHP deben contar
con politicas sobre directivas anticipadas. ACBH tiene la obligacién de proporcionar
informacion escrita acerca de las politicas sobre directivas anticipadas de

Alameda County Behavioral Health y una explicacién de la ley estatal, si se solicita
dicha informacion. Si desea solicitar esa informacion, debe comunicarse con el nimero
de teléfono gratuito de ACBH que se indica en la primera seccién de este manual.

El objetivo de una directiva anticipada es permitirles a las personas tener control sobre su
propio tratamiento, especialmente cuando no pueden proporcionar instrucciones sobre
su propia atencion. Es un documento legal que permite que las personas expresen, con
anticipacion, cuales serian sus deseos, en el caso en que no puedan tomar decisiones
de atencion médica. Dicho documento puede incluir el derecho a aceptar o rechazar
tratamientos meédicos o cirugias, o bien puede especificar otras decisiones de atencion
médica. En California, una directiva anticipada consta de dos partes:

1. Laasignacion de un agente (una persona) que tome decisiones sobre su
atencion médica.
2. Sus instrucciones individuales de atencion médica.

Puede obtener un formulario para una directiva anticipada si lo solicita a su plan de
salud mental o en linea. En California, tiene derecho a proporcionarles instrucciones de
directivas anticipadas a todos sus proveedores de atencion médica. También tiene
derecho a cambiar o cancelar su directiva anticipada en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California que aborda los requisitos de las
directivas anticipadas, envie una carta a la siguiente direccion:

California Department of Justice
Attn: Public Inquiry Unit,

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO

¢,Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios de salud mental de
especialidad?

Si retine los requisitos para Medi-Cal, tiene derecho a recibir de Alameda County
Behavioral Health servicios para trastornos por abuso de sustancias y de salud mental
de especialidad médicamente necesarios. Cuando accede a estos servicios, tiene
derecho a lo siguiente:

Ser tratado con respeto y que también se respeten su dignidad y privacidad.
Recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles y que se le
expliquen de una manera que pueda entender.

Participar en las decisiones relacionadas con su atencién de salud mental,
incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento utilizada como medio
de coercidn, disciplina, conveniencia, castigo o represalias en relacién con el uso
de restriccion y aislamiento.

Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos y pedir que se
modifiquen o corrijan, si es necesario.

Recibir la informacion de este manual sobre los servicios cubiertos por

Alameda County Behavioral Health, otras obligaciones de Alameda County
Behavioral Health y sus derechos tal como se describe aqui. También tiene
derecho a recibir esta informacién y otra informacién que Alameda County
Behavioral Health le proporcione de una manera que pueda comprender
facilmente. Esto significa, por ejemplo, que Alameda County Behavioral Health
debe proporcionar su informacién escrita en los idiomas usados por, al menos, el
5% 0 3000 de sus beneficiarios de BHP, lo que sea menor, y ofrecer servicios de
interpretacion sin cargo para personas gue hablan otros idiomas. Esto también
significa que Alameda County Behavioral Health debe proporcionar diferentes
materiales para personas con necesidades especiales, como no videntes o con
vision limitada o problemas para leer.

Obtener servicios para trastornos por abuso de sustancias y de salud mental de
especialidad de un BHP que cumpla con su contrato con el estado en cuanto a
la disponibilidad de servicios, garantias de capacidad y servicios adecuados,
coordinacion y continuidad de la atencion y cobertura y autorizacién de servicios.
Alameda County Behavioral Health debe realizar lo siguiente:

o Emplear o celebrar contratos por escrito con proveedores suficientes para
garantizar que todos los beneficiarios de Medi-Cal que reunen los
requisitos y califican para los servicios de salud mental de especialidad
puedan recibir esos servicios de manera oportuna.

o Cubrir para usted servicios médicamente necesarios fuera de la red de
manera oportuna si Alameda County Behavioral Health no tiene un
empleado o proveedor contratado que pueda prestarlos. "Proveedor fuera
de la red" hace referencia a un proveedor que no se encuentra en la lista
de proveedores de Alameda County Behavioral Health. Alameda County
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Behavioral Health debe asegurarse de que usted no pague ningn monto
adicional por consultar a un proveedor fuera de la red.

o Garantizar que los proveedores estén capacitados para prestar los
servicios de salud mental de especialidad que acuerdan cubrir.

o Garantizar que los servicios de salud mental de especialidad que
Alameda County Behavioral Health cubre sean suficientes en cantidad,
duracion y alcance para satisfacer las necesidades de los inscritos que
reunen los requisitos de Medi-Cal. Esto incluye asegurarse de que el
sistema de aprobacion de pago de los servicios de Alameda County
Behavioral Health se base en la necesidad médica y que los criterios de
necesidad médica se usen equitativamente.

o Garantizar que sus proveedores evallen adecuadamente a las personas
que podrian recibir servicios y que trabajen con estas para elaborar un
plan de tratamiento que incluya las metas del tratamiento y los servicios
gue se prestaran.

o Proporcionar una segunda opinion de un profesional de atencion médica
calificado de la red de Alameda County Behavioral Health o de uno que
no pertenezca a la red sin costo adicional para usted si asi lo solicita.

o Coordinar los servicios que la organizacion proporciona con los servicios
gue se le proporcionan a usted mediante el plan de atencion administrada
de Medi-Cal o con su proveedor de atencion primaria, si fuera necesario,
y garantizar que su privacidad esté protegida tal como se especifica en
las normas federales sobre la privacidad de la informacién de salud.

o Proporcionar acceso oportuno a la atencion, que incluye ofrecer servicios
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, cuando sea
médicamente necesario para tratar una afeccion psiquiatrica de
emergencia, una afeccion urgente o una afeccion debido a una crisis.

o Participar en los esfuerzos del estado para incentivar la prestacion de
servicios de una manera culturalmente competente para todas las
personas, incluidos aquellos con un dominio limitado de inglés y diversos
origenes culturales y étnicos.

ACBH debe asegurarse de que su tratamiento no cambie de manera perjudicial
como resultado de la expresion de sus derechos. ACBH debe cumplir con otras
leyes estatales y federales vigentes (por ejemplo: Titulo VI de la Ley de
Derechos Civiles de 1964 (Civil Rights Act of 1964), tal como lo apliquen las
reglamentaciones en 45 CFR parte 80; Ley contra la Discriminacion por Edad de
1975 (Age Discrimination Act of 1975) tal como lo apliquen las reglamentaciones
en 45 CFR parte 91; Ley de Rehabilitacion de 1973 (Rehabilitation Act of 1973);
Titulo IX de las Enmiendas de Educacién de 1972 (Education Amendments of
1972 ) (en relacidn con los programas y las actividades de educacion); Titulo 11 'y
lIl de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act); seccion 1557 de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de
Salud Asequible (Patient Protection and Affordable Care Act ); y los derechos
descritos aqui.
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Es posible que tenga derechos adicionales conforme a las leyes estatales sobre
tratamientos de salud mental. Si desea comunicarse con el defensor de los
derechos de los pacientes, llame al siguiente numero: Defensores de los
derechos de los pacientes

(510) 835-2505

¢,Cuales son mis responsabilidades como beneficiario de los servicios de salud
mental de especialidad?

Como beneficiario de los servicios de salud mental de especialidad, es su responsabilidad:

Leer detenidamente este manual para los inscritos y otros materiales

informativos importantes que haya recibido de Alameda County

Behavioral Health. Estos materiales lo ayudaran a comprender qué servicios

estan disponibles y cdmo obtener tratamiento si lo necesita.

Asistir a sus citas de tratamiento tal como se programé. Obtendra el mejor

resultado si sigue su plan de tratamiento. Si realmente no puede asistir a una

cita, llame a su proveedor al menos 24 horas antes y reprogramela para otro
dia y horario.

Llevar siempre su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC, Benefits

Identification Card) de Medi-Cal y una identificacion con foto cuando asista al

tratamiento.

Informarle a su proveedor si necesita un intérprete antes de su cita.

Contarle a su proveedor todas sus inquietudes médicas para que su plan de

tratamiento sea preciso. Mientras mas completa sea la informacion que

comparta sobre sus necesidades, mas exitoso sera su tratamiento.

Asegurarse de preguntarle a su proveedor cualquier duda que tenga. Es muy

importante que comprenda completamente su plan de tratamiento y cualquier

otra informacion que reciba durante este.

Sequir el plan de tratamiento que usted y su proveedor acordaron.

Estar dispuesto a construir una relacion de trabajo sélida con el proveedor

gue lo atiende.

Comunicarse con Alameda County Behavioral Health si tiene alguna

pregunta sobre sus servicios o algin problema con su proveedor que no

puede resolver.

Informarles al proveedor y a Alameda County Behavioral Health si tiene que

realizar algin cambio en su informacién personal. Esto incluye su direccion,

numero de teléfono y cualquier otra informaciéon médica que pueda afectar su
capacidad de participar en el tratamiento.

Tratar al personal que le brinda el tratamiento con respeto y cortesia.

Si sospecha de algun fraude o delito, denuncielo:

o El Department of Health Care Services solicita que cualquier persona que
sospeche fraude, derroche o abuso por parte de Medi-Cal, llame a la linea
directa de fraudes de Medi-Cal de DHCS al 1 (800) 822-6222. Si
considera que es una emergencia, llame al 911 para recibir ayuda
inmediata. La llamada no tiene cargo y la persona que llama puede
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permanecer andnima. También puede denunciar si sospecha fraude o
abuso por correo electronico a fraud@dhcs.ca.gov o0 mediante el
formulario en linea que se encuentra en
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.
También puede realizar la denuncia ante el encargado del cumplimiento
de Alameda County Health Care Services al 1-844-729-7055 o por correo
electrénico a la direccion Proglntegrity@acgov.org.

Obtenga mas informacion sobre el programa Whistle Blower Program
(Programa de Denuncias sobre Practicas llegales) del Condado de
Alameda aqui.
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