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NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY AIDS
AND SERVICES

English
ATTENTION: If you need help in your language, contact your service provider or call ACBHD

ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also available by contacting your service provider
or calling ACBHD ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 711). These services are free of charge.

4y o (Arabic)

ACBHD ACCESS - el i &by (aladl daxall 35 jay Juail o celizly saclie N dalag <€ 13) solisy) ooy
Jie ey (550 paladd laxd 5 Claclue Wagl Wal J3g5 (711 :TTY) 1-800-491-9099 il e
Juasy) o el alall daadll 2y ja Juai¥l o sk oo Gl g b S Cag an de phaall g Jil j dady B 64l Chlatiol)
lexd 4 claadll sda JS (711 :TTY) 1-800-491-9099 & e ACBHD ACCESS -

Zuytipk (Armenian)

NFGUYLNRE3N0FU: Bl Qtiq mihpwdtiym £ oglinipnit Qtip jhiqyny, quiquhuwptip
ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711): <wwuwlitijh tb b wmpwijgdwt
dSwnuwynipynLbbbipn b ntunipubitip hwydwbnuinipnid niitignn wbhawbg hwdwn,
ophtwy” yniptin Ppuwyh gpunmhyny Juid unpynpuimwn muywugnpnipjudp: Quitiquhwunpbp
ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711): Wyu dwnwynipynLblitipnp mpuiwnpynid

b wibawn:

124 (Cambodian)

Gam: I0E/AEIMINSWNMANIUNES 8IS SHEMRNUINNAEIUNIES YIuTig!
01T ACBHD ACCESS fNH1IE 1-800-491-9099 (TTY: 711)4 NSt SHiuNMyg U
NSAMI STMARMNIUIINHSHANU SHARIUNINHSINYEI SHGIN
CISRAUTRINNWSIHSHISIHARUIIN S YIUIHES YiuTiginngisi ACBHD ACCESS
MYLUS 1-800-491-9099 (TTY: 711)4 1UNFYSIHISBSARIYIS) W

ZHEd3Z (Chinese)
AR MRCEZEAARKESRKRERD  BERALHWRIREEDHINIKT]
ACBHD ACCESS E81F 1-800-491-9099 ( TTY : 711) - B SEHNRSEEEEE 2T KT

ACBHD ACCESS EB1E 1-800-491-9099 ( TTY : 711) - Lol B RNEREARENEEGI TR
MRS - WEXAARFZERHE - XLERSZHEREE -



(i

Behavioral
Health

.~ (Farsi)

1-800-491-9099 oylais [y 395 lass 0118 walyd by casiusd 355 53 4 SaS i3l 5] e gi
wile wrudglan chls 31331 o gain Sloss o 0SS 41y ulas ACBHD ACCESS (TTY: 711)
oylads b 393 loas 0aisS alyd b uled Gaybs 31 35 Syis By b 0l o Juw bs gloasus
S dlyl 5Ealy oless il cusl 39390 ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711)

&Y (Hindi)

ST &;: 319X 3T 3T T F ST T IR & ar 1-800-491-9099

(TTY: 711) W BT B | 3R 3TUep ¥ arfdd oo & fow gergar ik d@amw, s
ot forf 3 3R @8 e & gEas =few ar 37U | Uerdr & Hub &Y AT
ACBHD ACCESS &I 1-800-491-9099 (TTY: 711) W il Y| A Fa¥ fA:eeh B

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais ua koj hom lus, tiv tauj rau koj tus kws muab
kev pab cuam los sis hu rau ACBHD ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711). Muaj cov
kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua
cov ntawv su rau neeg dig muag thiab luam tawm ua tus ntawv loj los ntawm kev tiv tauj rau
koj tus kws muab kev pab cuam los sis hu rau ACBHD ACCESS ntawm 1-800-491-9099
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

H#:E (Japanese)

AEHAETONBHBELRIBESI 1-800-491-9099 (TTY: 71NASEBFEL LTV, BF
DERPONZDILARTRE. BHAVWEESEEOADEHOY—EXBLAELTVE
9o 1-800-491-9099 (TTY: 71 NAEB BEL LTV TNHOY—ERIFER TIRMHEL T
Wxd,

St ] (Korean)
oAt Hote| A2 &2 B0 A O A|™ S| MH|A K|S KAl &2 SHAHLL

ACBHD ACCESSO| 1-800-491-9099 (TTY: 711) HO 2 29[St A| Q. HAtLt 2 X2 &

TAMQF 0| HOo7t U 2ES AT =21 MH| A K 52| MH[A K|S AHO||A|

™ E2tS5EH LT ACBHD ACCESSOf| 1-800-491-9099 (TTY: 711) HO 2 AEtS5I0] 0| 2% &~
ASL|CE oot MH|A = R 52 HSE LT
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WIJI90 (Laotian)

UEMI0: TPuvancieInIveoIngosciioctuwIagnzeguin lumcltv3niwesguo
9 2m9 ACBHD ACCESS #cB 1-800-491-9099 (TTY: 711). &9 D@00q08cHO ¥
PMOSNMHISLELEN cRuceNFIMRCTLSNTBELYL ot YnBLINE B7ITGHM
W Glnv3nIvaeguion § Lnw9 ACBHD ACCESS 0 1-800-491-9099] (TTY: 711).
NILOINMCHIBOGR TR lgFIelon.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx

meih nyei waac nor douc waac daaih lorx ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711).
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong-bunx aengx caux ninh mbuo wuaaic mienh,

beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aamz caux benx domh sou se mbenc
nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711).
Naaiv nzie weih jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Yarst (Punjabi)

fprrs fe€: 7 3T iyt s feg vee & 33 I 31 i@ AT YEi31 71% Hudd o4 7
ACBHD ACCESS § 1-800-491-9099 (TTY: 711) 3 A& & | "UTJH &l &l A3 »i3
A, i fa 98 »13 Wl gurdl &9 TA3RH, 3J73 AT Y131 378 HUJd 9dd
ACBHD ACCESS & 1-800-491-9099 (TTY: 711) '3 d'& &ddl <t Y3 Hi3 71 A I&|
g AT HE3 I8

Pycckumn (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn BaM Hy>KHa NOMOLLLb Ha BalLLeM A3biKe, 06paTnTeCh K NOCTaBLLMKY YCAYr
nnun nos3soHnTe B ACBHD ACCESS no tenedoHy 1-800-491-9099 (TTY: 711). NMomoLub w
YCNyrn ana naen c orpaHNYeHHbIMM BO3MOXXHOCTAMU, HaNpUMep A0KYMEHTHI,
Hane4yaTaHHble WPMUGTOM Bpanna nnmn KpynHbIM LLUPUPTOM, TAKXKE MOXKHO NONYYNUTD,
obpaTmMBLLUMCH K MOoCcTaBLmMKy yenyr nnm no3soHmns B ACBHD ACCESS no tenedoHy
1-800-491-9099 (TTY: 711). D11 ycnyrmn npegocTtaBnatoTca 6ecnnaTtHo.
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Espanol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, comuniquese con su proveedor de servicios
o llame a ACBHD ACCESS al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Las ayudas y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en braille y letra grande, también estan
disponibles comunicandose con su proveedor de servicios o llamando a ACBHD ACCESS
al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, makipag-ugnayan sa iyong
tagapagbigay ng serbisyo o tumawag sa ACBHD ACCESS sa 1-800-491-9099 (TTY: 711).
Makukuha rin ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print sa pamamagitan ng pakikipag-ugnayan sa
iyong tagpagbigay ng serbisyo o pagtawag sa ACBHD ACCESS sa 1-800-491-9099

(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A" g (Thai)

Tusensu: wneaudasmMsmnuTlsmdsilumunvssnn nsandasery [MusmMsvainmunsofinse
ACBHD ACCESS #ivisngia 1-800-491-9099 (TTY: 711) uananilganson anuahomdouas
UFNF6IN 9 zim“s”uuﬂmaﬁﬁmmﬁmsﬁm U 1naNssiN q HidusnusiusadiazionansinuWee
shenusuune ey lasdasolTwuinsuesnnsosinsio ACBHD ACCESS fivanuiaw
1-800-491-9099 (TTY: 711) lLifien Tganpdwmsuusnsmani

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! AkL0 BaM noTpibHa AonoMora BalLOK MOBOK, 3BEPHITLCA A0 MocTayanbHUKa
nocnyr abo satenedoHymnte no ACBHD ACCESS 3a Homepom 1-800-491-9099 (TTY: 711).
[JonoMixHi 3acobu Ta nocnyrv gna nogen 3 o6MexxeHUMMM MOXXTMBOCTAMN, HanNpukKnaa,
OOKYMEHTMU, HaapykoBaHi LpmndTom bparina abo BeNnnknMm LLIpMGTOM, TaKO>K MO>XKHA
oTpMMaTn, 3BEPHYBLLUKXCH 40 CBOro nocTayanbHuka nocnyr abo 3atenedoHyBaBLLN A0
ACBHD ACCESS 3a HoMmepoM 1-800-491-9099 (TTY: 711). Ui nocnyrn € 6e3K0OLLTOBHUMMN.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg giip bang ngdn ng clia minh, vui long lién hé vdi nha cung

cép dich vu ctia quy vi hoac goi cho ACBHD ACCESS theo s6 1-800-491-9099 (TTY: 711).
Khi lién hé v&i nha cung cép dich vu clia quy vi ho&c goi cho ACBHD ACCESS theo s6
1-800-491-9099 (TTY: 711), quy vi cling sé dugc hd tro va nhan dich vu danh cho ngudi
khuyét tat, nhu tai liéu bang chir ndi Braille va chit in khé &n. Cac dich vu nay déu mién phi.
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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

Otros idiomas

Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-491-9099
(TTY: 711). También se ofrecen ayudas y servicios para
personas con discapacidad, como documentos en brailley
letra grande. Llame al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos,

como braille, letra grande de 20 puntos, audio y formatos
electronicos accesibles sin costo alguno para usted.

Llame al numero de teléfono del condado que aparece en

la portada de este manual (TTY: 711). La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

El condado proporciona servicios de interpretaciéon oral de
un intérprete calificado, las 24 horas, sin costo alguno para
usted. No es necesario que recurra a un familiar o amigo
como intérprete. No recomendamos el uso de menores
como intérpretes, a menos que se trate de una emergencia.

7
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El condado también puede prestar ayudasy servicios
auxiliares a un familiar, amigo u otra persona con la que sea
adecuado comunicarnos en su hombre. Los servicios de
interpretacidn, linguisticos y culturales estan disponibles
sin costo alguno para usted. La ayuda esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener
ayuda con el idioma o para obtener este manual en un
idioma diferente, llame al nUmero de teléfono del condado
que aparece en la portada de este manual (TTY: 711).

La llamada es gratuita.
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INFORMACION DE CONTACTO DEL CONDADO

Estamos aqui para ayudar. La siguiente informacién de contacto del condado lo ayudara a

obtener los servicios que necesita.

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Emergencia

Linea de ayuda para servicios de trastornos
por consumo de sustancias las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana

Programa ACCESS para servicios de salud
mental las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana

Sitio web publico

Directorio de proveedores

Acceso digital a la informacidén sobre salud

Solicitud de copia de registros de salud

Linea de quejas y apelaciones de los
consumidores

Defensores de los derechos del paciente

911

(844) 682-7215 (TTY: 711)

(510) 346-1000 o

(800) 491-9099 (TTY: 711)

https://www.acbhcs.org/

https://acbh.my.site.com/Prov
iderDirectory/s/

https://www.acbhcs.org/plan-
administration/health-
records-request-digital-copy/

https://www.acbhcs.org/plan-

administration/health-

records-request-hard-copy/

(800) 779-0787

(510) 835-2505



https://www.acbhcs.org/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
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.Con quién puedo comunicarme si tengo ideaciones suicidas?
Si usted o alguien que conoce esta en crisis, llame a la Linea del Suicidio y Crisis 988 al
988 0 a la Linea Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-800-273-TALK (8255). El chat esta

disponible en https://988lifeline.org/.

Para acceder a los programas locales, llame a la linea de acceso las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, que se menciona en la pagina anterior.

10
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PROPOSITO DE ESTE MANUAL

cPor qué es importante leer este manual?

El condado tiene un plan de salud mental que ofrece servicios de salud mental conocidos
como "servicios especializados en salud mental". Ademas, el condado cuenta con un
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal que brinda servicios para el
consumo de alcohol o drogas, conocidos como "servicios de trastorno por consumo de
sustancias". En conjunto, estos servicios se conocen como "servicios de salud
conductual", y es importante que tenga informacién sobre ellos para que pueda recibir la
atencion que necesita. Este manual explica sus beneficios y cémo obtener atencion, y

también respondera a muchas de sus preguntas.

Obtendra informacién sobre lo siguiente:
e Como recibir servicios de salud conductual a través de su condado.
e A qué beneficios puede acceder.
e Qué hacer sitiene una pregunta o un problema.
e Sus derechosyresponsabilidades como miembro de su condado.
e Sihayinformacion adicional sobre su condado, estara indicada al final de

este manual.

Si no lee este manual ahora, debe conservarlo para poder leerlo mas tarde. Este libro debe
utilizarse junto con el que recibio cuando se inscribié para recibir los beneficios de Medi-
Cal. Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios de Medi-Cal, llame al condado al

numero de teléfono que aparece en la portada de este libro.

¢Donde puedo obtener mas informacion sobre Medi-Cal?
Visite el sitio web del Departamento de Servicios de Salud en

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx

para obtener mas informacién sobre Medi-Cal.
11


https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx

(i

Behavioral
Health

INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL

. Como saber si usted o alguien que conoce necesita ayuda?

Muchas personas atraviesan momentos dificiles en la vida y pueden experimentar
afecciones de salud mental o consumo de sustancias. Lo mas importante es recordar que
hay ayuda disponible. Si usted o un miembro de su familia califican para Medi-Caly
necesitan servicios de salud conductual, deben llamar a la linea de acceso las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana que figura en la portada de este manual. Su plan de
atencion administrada también puede ayudarlo a ponerse en contacto con su condado si
considera que usted o un miembro de su familia necesitan servicios de salud conductual
que el plan de atencién administrada no cubre. Su condado lo ayudara a encontrar un

proveedor para los servicios que pueda necesitar.

La siguiente lista puede ayudarlo a decidir si usted o un miembro de su familia necesita
ayuda. Si se presenta mas de un signo o sucede durante mucho tiempo, puede ser sefal
de un problema maés grave que requiera ayuda profesional. Estos son algunos signos
comunes de que podria necesitar ayuda con una afeccion de salud mental o de consumo

de sustancias:

Pensamientos y sentimientos
e Cambios bruscos en el estado de animo, posiblemente sin motivo, como:
o Demasiada preocupacion, ansiedad o miedo
o Demasiado triste o deprimido
o Demasiado bien, en la cima del mundo
o De malhumor o enojado durante demasiado tiempo
e Pensar en el suicidio
e Centrarse Unicamente en conseguiry consumir alcohol o drogas
e Problemas de concentracién, memoria o pensamiento légico y habla dificiles

de explicar

12
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e Problemas por oir, ver o sentir cosas dificiles de explicar o que la mayoria de la
gente dice que no existen
Fisicos
e Muchos problemas fisicos, posiblemente sin causas obvias, tales como:
o Dolores de cabeza
o Dolores de estomago
o Dormirdemasiado o muy poco
o Comer demasiado o muy poco
o Incapaz de hablar con claridad
e Disminucion de la apariencia o fuerte preocupacién por la apariencia, como:
o Pérdida o aumento repentino de peso
o Ojosrojosy pupilas inusualmente grandes
o Olores extrafos en el aliento, el cuerpo o la ropa
Conductuales
e Tener consecuencias de su comportamiento debido a cambios en su salud mental
o al consumo de alcohol o drogas, tales como:
o Tener problemas en el trabajo o la escuela
o Problemas en las relaciones con otras personas, familiares o amigos
o Olvidar sus compromisos
o No poder llevar a cabo las actividades diarias habituales
e Evitar amigos, familiares o actividades sociales
e Tenerun comportamiento reservado o una necesidad secreta de dinero
e Involucrarse con el sistema legal debido a cambios en su salud mental o consumir

alcohol o drogas

13
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Miembros menores de 21 afnos

¢Como sé cuando un nifo o una persona menor de 21 afios necesita ayuda?

Puede comunicarse con su condado o plan de atencién administrada para que le hagan
una detecciény evaluacién a su nifio o adolescente si cree que muestra signos de una
afeccion de salud conductual. Si su nifo o adolescente califica para Medi-Caly la
deteccidn o evaluacidon muestra que se necesitan servicios de salud conductual, entonces
el condado se encargara de que su nino o adolescente reciba estos servicios. Su plan de
atencion administrada también puede ayudarlo a ponerse en contacto con su condado si
considera que su niflo o adolescente necesita servicios de salud conductual que el plan
de atencidon administrada no cubre. También hay servicios disponibles para los padres que
se sienten estresados por serlo.

Es posible que los mayores de 12 afios no necesiten el consentimiento de los padres para
recibir tratamiento de salud mental ambulatorio o asesoramiento si el profesional que lo
atiende cree que el menor es lo suficientemente maduro para participar en los servicios de
salud conductual. Es posible que los mayores de 12 aflos no necesiten el consentimiento
de los padres para recibir atencion médica y asesoramiento para tratar un problema
relacionado con el trastorno por consumo de sustancias. Se requiere la participacion de
los padres o tutores, a menos que el profesional que atiende al menor determine que su

participacion seria inapropiada tras consultar con el menor.

La siguiente lista puede ayudarlo a decidir si su nifio o adolescente necesita ayuda. Si mas
de un signo esta presente o persiste durante mucho tiempo, puede ser que su nino o
adolescente tenga un problema mas grave que requiera ayuda profesional. Estos son
algunos signos a los que hay que prestar atencion:
e Mucha dificultad para prestar atencién o permanecer quieto, lo que puede ponerlo
en peligro fisico o causarle problemas en la escuela

e Preocupaciones o miedos fuertes que obstaculizan las actividades cotidianas

14
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Miedo repentino y enorme sin motivo, a veces con aceleracién del ritmo cardiaco
o respiracion rapida

Se siente muy triste o se mantiene alejado de los demas durante dos o mas
semanas, lo que le causa problemas con sus actividades cotidianas

Cambios de humor fuertes que causan problemas en las relaciones

Cambios grandes en el comportamiento

No come, vomita o usa medicamentos para perder peso

Consumo repetido de alcohol o drogas

Comportamiento extremo y fuera de control con el que puede hacerse dafo a si
mismo o a los demas

Planes serios o intentos de autolesionarse o quitarse la vida

Se involucra en peleas repetidamente, usa un arma o tiene planes serios para

herir a otros

15
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL

¢ Como obtengo servicios de salud conductual?

Si cree que necesita servicios de salud conductual, como servicios de salud mental o
servicios para trastornos por consumo de sustancias, puede llamar a su condado
utilizando el nimero de teléfono que aparece en la portada de este manual. Una vez que
se comunique con el condado, se hara una deteccidny se le programara una cita para

una evaluacion.

También puede solicitar servicios de salud conductual de su plan de atencidn
administrada si es miembro. Si el plan de atencidén administrada determina que usted
cumple los criterios de acceso a los servicios de salud conductual, el plan de atencidn
administrada lo ayudara a obtener una evaluacion para recibir estos servicios a través de
su condado. En dltima instancia, no hay puerta equivocada para obtener servicios de
salud conductual. Incluso es posible que pueda recibir servicios de salud conductual a
través de su plan de atencion administrada, ademas de servicios de salud conductual a
través de su condado. Puede acceder a estos servicios a través de su proveedor de salud
conductual si este determina que los servicios son clinicamente adecuados para usted y

siempre que se coordineny no se dupliquen.

Ademas, tenga en cuenta lo siguiente:

e Esposible que otra persona u organizacion, incluido su médico generalista/doctor,
escuela, un miembro de la familia, tutor, su plan de atencidon administrada u otras
agencias del condado, lo deriven a su condado para recibir servicios de salud
conductual. Por lo general, su médico o el plan de atencion administrada
necesitaran su consentimiento o el permiso del padre o cuidador de un nifio para

hacer la derivacion directamente al condado, a menos que haya una emergencia.
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e Elcondado no puede rechazar una solicitud para hacer una evaluacién inicial a fin
de determinar si usted cumple con los criterios para recibir servicios de salud
conductual.

e Elcondado u otros proveedores con los que el condado tenga un contrato (como
clinicas, centros de tratamiento, organizaciones comunitarias o proveedores

individuales) pueden proporcionar los servicios de salud conductual.

¢Donde puedo obtener servicios de salud conductual?

Puede obtener servicios de salud conductual en el condado donde vive y fuera de este si
es necesario. Cada condado dispone de servicios de salud conductual para nifios,
jovenes, adultos y personas mayores. Si tiene menos de 21 afos, tiene derecho a recibir
coberturay beneficios adicionales en el marco del beneficio Deteccidon, Diagndsticoy
Tratamiento Tempranos y Periddicos. Para obtener mas informacién, consulte la seccidon

"Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos" de este manual.

Su condado lo ayudara a encontrar un proveedor que pueda brindarle la atencién que
necesita. El condado debe derivarlo al proveedor mas cercano a su domicilio, o dentro de

los estandares de tiempo o distancia, que puede satisfacer sus necesidades.

¢Cuando puedo obtener servicios de salud conductual?
Su condado tiene que cumplir con los estandares de tiempo de citas al programar un
servicio para usted. Para los servicios de salud mental, el condado debe ofrecerle
una cita:
e Enunplazode 10 dias habiles a partir de su solicitud no urgente para iniciar la
prestacion de servicios del plan de salud mental,;
e Enunplazo de 48 horas si solicita servicios para una afeccién urgente que no
necesita una autorizacion previa;
e Enunplazo de 96 horas posteriores a una afeccidon urgente que necesita una
autorizacion previa;
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En un plazo de 15 dias habiles a partir de su solicitud no urgente de una cita
con un psiquiatra;y
En un plazo de 10 dias habiles a partir de la cita previa para citas de

seguimiento no urgentes por afecciones continuas.

Para los servicios de trastornos por consumo de sustancias, el condado debe ofrecerle

una cita:

En un plazo de 10 dias habiles a partir de su solicitud no urgente para iniciar la
prestacion de servicios ambulatorios y ambulatorios intensivos por parte de un
proveedor de servicios para trastornos por consumo de sustancias;

En un plazo de 48 horas si solicita servicios para una afeccién urgente que no
necesita una autorizacion previa;

En un plazo de 96 horas posteriores a una afeccidon urgente que necesita una
autorizacion previa;

En un plazo de 3 dias habiles a partir de su solicitud de servicios del Programa de
Tratamiento con Narcoéticos;

Una cita de seguimiento no urgente en un plazo de 10 dias si esta siguiendo un
curso de tratamiento para un trastorno por consumo de sustancias, excepto en

determinados casos identificados por el proveedor que lo trata.

Sin embargo, estos tiempos pueden ser mas largos si su proveedor ha determinado que un

tiempo de espera mas largo es médicamente apropiado y no perjudicial para su salud. Si

le han dicho que lo han colocado en una lista de esperay siente que el periodo es

perjudicial para su salud, comuniquese con su condado al numero de teléfono que

aparece en la portada de este manual. Usted tiene derecho a presentar una queja si no

recibe atencion a tiempo. Para obtener mas informacién sobre cdmo presentar una queja,

consulte la seccion "El proceso de queja" de este manual.
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. Qué son los servicios de emergencia?
Los servicios de emergencia son servicios que se prestan a los miembros que sufren una
afeccién médica inesperada, incluyendo una afeccién médica psiquiatrica de emergencia.
Una afeccidon médica de emergencia tiene sintomas tan graves (que posiblemente
incluyen dolor intenso) que una persona promedio podria esperar, razonablemente, que lo
siguiente ocurra en cualquier momento:

e Lasaluddelindividuo (o la salud de un nifio no nacido) podria estar en graves

problemas
e Causaraun dano grave a la manera en que funciona su cuerpo

e Causaraun dano grave a cualquier 6rgano o parte del cuerpo

Una afeccidn médica psiquiatrica de emergencia ocurre cuando una persona promedio
cree que alguien:
e Esun peligro actual para si mismo o para otra persona debido a una afeccion de
salud mental o sospecha de condicién de salud mental.
e No puede cubrir de forma inmediata sus necesidades como: alimentos,
vestimenta, refugio, seguridad personal o acceder a la atencion médica necesaria
por una afeccién de salud mental o sospecha de condicién de salud mental o
trastorno grave por consumo de sustancias.
Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana para los miembros de Medi-Cal. No se requiere una autorizacion previa para
recibir servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira las afecciones de
emergencia, tanto si la afeccion se debe a un problema de salud fisica como mental
(pensamientos, sentimientos, comportamientos que son fuente de angustia y/o
disfuncion en relacion con uno mismo o con los demas). Si esta inscrito en Medi-Cal, no
recibira una factura de pago porir a la sala de emergencia, incluso si se determina que no
era una emergencia. Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a cualquier

hospital u otro centro para obtener ayuda.
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¢ Quién decide qué servicios recibiré?
Usted, su proveedory el condado participan en la decision de qué servicios necesita
recibir. Un profesional de la salud conductual hablara con usted y le ayudara a

determinar qué tipo de servicios se necesitan.

No es necesario que sepa si tiene un diagndstico de salud conductual o una afeccion
de salud conductual especifica para pedir ayuda. Podra recibir algunos servicios

mientras su proveedor completa una evaluacion.

Si usted es menor de 21 anos, también puede acceder a los servicios de salud
conductual si padece una afeccion de salud conductual que se debe a un trauma,

a su participacion en el sistema de bienestar infantil, a su involucramiento con la
justicia de menores o a la falta de hogar. Ademas, si usted es menor de 21 afos, el
condado debe proporcionarle los servicios médicamente necesarios para ayudar con
su afeccion de salud conductual. Los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o
hacen mas tolerable una afeccidn de salud conductual se consideran

meédicamente necesarios.

Algunos servicios pueden requerir autorizacién previa del condado. Los servicios que
requieren autorizacion previa incluyen Servicios Intensivos en el Hogar, Tratamiento
Intensivo Diurno, Rehabilitacién Diurna, Servicios Terapéuticos Conductuales, Cuidado de
Crianza Terapéutico y Servicios Residenciales para Trastornos por Consumo de
Sustancias. Llame a su condado al numero de teléfono que aparece en la portada de este

manual para solicitar informacién adicional.

El proceso de autorizacion del condado debe seguir plazos especificos.
e Paraobtener una autorizacion estandar de trastorno por consumo de sustancias, el
condado debe decidir sobre la solicitud de su proveedor en un plazo de cinco (5)

dias habiles.
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o Siusted o su proveedor lo solicitan, o si el condado cree que es de su interés

obtener mas informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse hasta
por otros 14 dias calendario. Un ejemplo de los casos en que una prérroga
podria ser en su beneficio es cuando el condado considera que podria
aprobar la solicitud de autorizacién de su proveedor si tuviera informacién
adicional de este y tendria que denegar la solicitud si no contara con dicha
informacién. Si el condado extiende el plazo, este le enviara un aviso por

escrito sobre la extension.

Para una autorizacion previa estandar de salud mental, el condado debe decidir en
funcién de la solicitud de su proveedor tan pronto como su afeccién lo requiera,
pero sin exceder los cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que el condado
recibe la solicitud.

o Porejemplo, si seguir el plazo estandar podria poner en grave peligro su

vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la
funcién maxima, su condado debe apresurar una decision de autorizaciony
notificar segun un plazo relacionado con su afeccion de salud que no supere
las 72 horas después de recibir la solicitud de servicio. Su condado puede
extender el tiempo hasta 14 dias calendario adicionales después de que el
condado reciba la solicitud si usted o su proveedor solicitan la extension o si
el condado proporciona una justificacion de por qué la extensién es lo mejor

para usted.

En ambos casos, si el condado extiende el plazo para la solicitud de autorizacion del
proveedor, el condado le enviara un aviso por escrito sobre la extensioén. Si el condado no
toma una decision dentro de los plazos indicados o deniega, retrasa, reduce o finaliza los
servicios solicitados, debe enviarle un Aviso de determinacién adversa de beneficios en el
que se le informe de que los servicios se han denegado, retrasado, reducido o finalizado,

se le informe de que puede presentar una apelacidony se le dé informacién sobre cémo
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Puede pedirle al condado mas informacion sobre sus procesos de autorizacion.

Si no esta de acuerdo con la decision del condado sobre un proceso de autorizacion,
puede presentar una apelacion. Para obtener mas informacién, consulte la seccion

"Resolucion de Problemas" de este manual.

¢ Qué es la necesidad médica?

Los servicios que reciba deben ser médicamente necesarios y clinicamente apropiados
para tratar su afeccién. Para los miembros mayores de 21 afos, un servicio es
meédicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger su vida, prevenir

una enfermedad o discapacidad importante o mejorar un dolor intenso.

Para los miembros menores de 21 aflos, un servicio se considera médicamente necesario
si corrige, sostiene, apoya, mejora o hace mas tolerable una afeccion de salud
conductual. Los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una
afeccion de salud conductual se consideran médicamente necesarios y estan cubiertos

como servicios de Deteccion, Diagnoéstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos.

¢Como obtengo otros servicios de salud mental que no estan cubiertos por
el condado?
Si esta inscrito en un plan de atencidon administrada, tiene acceso a los siguientes
servicios ambulatorios de salud mental a través de su plan de atenciéon administrada:
e Evaluaciony tratamiento de salud mental, incluyendo terapia individual, grupal
y familiar.
e Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas, cuando estén clinicamente indicadas
para evaluar una afeccion de salud mental.
e Servicios ambulatorios con fines de control de medicamentos recetados.

e Consulta psiquiatrica.
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Para obtener uno de los servicios mencionados, llame directamente a su plan de atencién
administrada. Si no esta inscrito en un plan de atencién administrada, es posible que
pueda obtener estos servicios de proveedores individuales y clinicas que acepten Medi-

Cal. Es posible que el condado pueda ayudarlo a encontrar un proveedor o clinica.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede surtir recetas para tratar una enfermedad
de salud mental. Tenga en cuenta que la mayoria de los medicamentos recetados
dispensados por una farmacia, llamados Medi-Cal Rx, estan cubiertos por el programa de

pago por servicio de Medi-Caly no por su plan de atencidén administrada.

¢ Qué otros servicios para trastornos por consumo de sustancias estan disponibles en
los planes de atencién administrada o en el programa regular de “pago por servicio”
de Medi-Cal?

Los planes de atenciéon administrada deben proporcionar servicios cubiertos para el
trastorno por consumo de sustancias en entornos de atencion primaria y deteccion de
tabaco, alcoholy drogas ilegales. También deben cubrir los servicios de trastornos por
consumo de sustancias para miembros embarazadasy la deteccion, evaluacion,
intervenciones breves y derivacion al entorno de tratamiento adecuado para miembros de
11 anos o mas. Los planes de atencion administrada deben proporcionar o hacer arreglos
para los servicios de Medicamentos para el Tratamiento de Adicciones (también conocido
como Tratamiento Asistido con Medicamentos) en entornos de atencién primaria,
hospitalizacién, departamentos de emergenciay otros entornos médicos contratados. Los
planes de atencién administrada también deben brindar los servicios de emergencia

necesarios para estabilizar al miembro, incluida la desintoxicacién hospitalaria voluntaria.

¢ Como obtengo otros servicios de Medi-Cal (Atencién Primaria/Medi-Cal)?
Si esta inscrito en un plan de atencién administrada, el condado es responsable de
encontrar un proveedor para usted. Si no esta inscrito en un plan de atencién

administrada y tiene Medi-Cal regular, también llamado Medi-Cal de pago por servicio,
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entonces puede acudir a cualquier proveedor que acepte Medi-Cal. Debe informar a su
proveedor de que tiene Medi-Cal antes de comenzar a recibir los servicios. De lo contrario,
es posible que le cobren esos servicios. Puede acudir a un proveedor fuera de su plan de

atencion administrada para recibir servicios de planificacion familiar.

¢Por qué puedo necesitar servicios de hospitalizacion psiquiatrica?
Puede ser hospitalizado si tiene una afeccién de salud mental o signos de alguna que no
puedan tratarse de forma segura en un nivel de atencién inferior y, debido a esa afeccidn
de salud mental o sus sintomas, usted:
e Representa un peligro para usted mismo, para otros o para la propiedad.
e No puede cuidar de si mismo con alimentos, vestimenta, refugio, seguridad
personal o atencion médica necesaria.
e Presenta unriesgo grave para su salud fisica.
e Sufre un deterioro reciente y significativo en su capacidad funcional como
consecuencia de una afeccién de salud mental.
e Necesita una evaluacion psiquiatrica, tratamiento farmacolégico u otro

tratamiento que solo pueden administrarse en el hospital.
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SELECCION DE UN PROVEEDOR

¢ Como puedo encontrar un proveedor para los servicios de salud conductual

que necesito?

Su condado estd obligado a publicar en Internet un directorio actualizado de proveedores.
Puede encontrar el enlace del directorio de proveedores en la seccidon Contacto del
Condado de este manual. El directorio contiene informaciéon sobre déonde se encuentran
los proveedores, los servicios que brindan y otra informacioén para ayudarlo a acceder a la
atencion, incluida informacidn sobre los servicios culturales y linglisticos que estan

disponibles de los proveedores.

Si tiene preguntas sobre los proveedores actuales o desea un directorio de proveedores
actualizado, visite el sitio web de su condado o use el numero de teléfono que se
encuentra en la portada de este manual. Puede obtener una lista de proveedores por

escrito o por correo postal si la solicita.

Nota: El condado puede poner algunos limites a su eleccién de proveedores para los
servicios de salud conductual. Cuando empiece a recibir servicios de salud conductual,
puede solicitar que el condado le proporcione una eleccidn inicial de al menos dos
proveedores. Su condado también debe permitirle cambiar de proveedor. Si solicita
cambiar de proveedor, el condado debe permitirle elegir entre al menos dos proveedores
cuando sea posible. El condado es responsable de garantizar que tenga acceso a tiempo a
la atencién y que haya suficientes proveedores cerca de usted para asegurarse de que

pueda obtener servicios de salud conductual cubiertos si los necesita.

A veces, los proveedores contratados por el condado optan por dejar de prestar servicios
de salud conductual porque es posible que ya no tengan contrato con el condado oya no
acepten Medi-Cal. Cuando esto sucede, el condado debe hacer un esfuerzo de buena fe

para avisar por escrito a cada persona que recibia servicios del proveedor. Usted debe
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recibir un aviso 30 dias calendario antes de la fecha efectiva de la terminacion o 15 dias
calendario después de que el condado sepa que el proveedor dejara de trabajar. Cuando
esto ocurra, su condado debe permitirle seguir recibiendo servicios del proveedor que
dejo el condado, si usted y el proveedor estan de acuerdo. Esto se denomina “continuidad

de la atencidon” y se explica a continuacion.

Nota: Los indios americanos y nativos de Alaska que sean elegibles para Medi-Cal y vivan
en condados que participen en el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal también pueden recibir los servicios de este sistema a través de proveedores de

atencion médica indigenas.

.Puedo seguir recibiendo servicios de salud mental de especialidad de mi

proveedor actual?

Si ya esta recibiendo servicios de salud mental de un plan de atencién administrada,
puede seguir recibiendo atencion de ese proveedor aunque reciba servicios de salud
mental de su proveedor de salud mental, siempre y cuando los servicios sean coordinados

entre los proveedores y los servicios no sean los mismos.

Ademas, si ya esta recibiendo servicios de otro plan de salud mental, plan de atencion
administrada o proveedor individual de Medi-Cal, puede solicitar la “continuidad de la
atencion” para poder permanecer con su proveedor actual, durante un maximo de 12
meses. Es posible que desee solicitar la continuidad de la atencion si necesita
permanecer con su proveedor actual para continuar con su tratamiento continuo o porque
podria causar un dafo grave a su afeccion de salud mental cambiar a un nuevo proveedor.
Su solicitud de continuidad de atencidn puede ser concedida si se cumple lo siguiente:

e Tiene unarelacién continua con el proveedor que esta solicitando y ha visto a ese

proveedor en los ultimos 12 meses;
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Debe permanecer con su proveedor actual para continuar con el tratamiento
continuo para prevenir un detrimento grave de la salud del miembro o reducir el
riesgo de hospitalizacidn o institucionalizacion.

El proveedor esta calificado y cumple con los requisitos de Medi-Cal;

El proveedor acepta los requisitos del plan de salud mental para la contratacion
con el plan de salud mental y el pago de los servicios; y

El proveedor comparte la documentacion relevante con el condado con respecto a

su necesidad de los servicios.

¢Puedo seguir recibiendo servicios para trastornos por uso de sustancias de mi

proveedor actual?

Usted puede solicitar mantener a su proveedor fuera de la red por un periodo si:

Usted tiene una relacidon continua con el proveedor que esté solicitando y ha visto a
ese proveedor antes de la fecha de su transicion al condado del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.

Debe permanecer con su proveedor actual para continuar con el tratamiento
continuo para prevenir un detrimento grave de la salud del miembro o reducir el

riesgo de hospitalizacién o institucionalizacién.
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SU DERECHO A ACCEDER A LOS REGISTROS DE SALUD CONDUCTUAL
Y A LA INFORMACION DEL DIRECTORIO DE PROVEEDORES MEDIANTE
DISPOSITIVOS INTELIGENTES

Puede acceder a sus registros de salud conductual y/o encontrar un proveedor mediante
una aplicacion descargada en una computadora, tableta inteligente o dispositivo movil. El
condado puede tener informacioén disponible en su sitio web para que la considere antes
de elegir una aplicacion para obtener su informacion de esta manera. Para obtener mas
informacion sobre la disponibilidad de su acceso, comuniquese con su condado

consultando la seccidén "Informacidn de contacto del condado" de este manual.
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ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple los criterios para acceder a los servicios de salud conductual, tiene a su

disposicion los siguientes servicios en funcién de sus necesidades. Su proveedor

colaborara con usted para decidir qué servicios son los mejores para usted.

Servicios de salud mental de especialidad

Servicios de salud mental

Los servicios de salud mental son servicios de tratamiento individual, en grupo o en
familia que ayudan a las personas con afecciones de salud mental a desarrollar
habilidades de afrontamiento para la vida diaria. Estos servicios también incluyen
el trabajo que el proveedor realiza para ayudar a mejorar los servicios para la
persona que recibe atencion. Este tipo de trabajo abarca realizar evaluaciones para
determinar si necesita el servicio y si este esta funcionando; planificar el
tratamiento para establecer los objetivos de su tratamiento de salud mentaly los
servicios especificos que se prestaran; y “servicios colaterales”, es decir, trabajar
con familiares y personas importantes en su vida (si usted lo autoriza) para
ayudarlo a mejorar o mantener sus habilidades para la vida diaria.

Los servicios de salud mental se pueden proporcionar en una clinica o consultorio
de un proveedor, en su hogar u otro entorno comunitario, por teléfono o por
telemedicina (que incluye interacciones de solo audio y video). El condado y el
proveedor trabajaran con usted para determinar la frecuencia de sus

servicios/citas.

Servicios de apoyo con medicamento

Estos servicios incluyen la prescripcién, administraciéon, suministro y control de
medicamentos psiquiatricos. Su proveedor también puede proporcionar

educacion sobre el medicamento. Estos servicios se pueden proporcionar en una
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clinica, el consultorio del médico, su hogar, un entorno comunitario, por teléfono

o por telemedicina (que incluye interacciones de solo audio y video).

Gestion de casos especificos

Este servicio ayuda a las miembros a obtener servicios médicos, educativos,
sociales, prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios
comunitarios cuando les resulte dificil acceder a ellos por si mismas. La gestién de
casos especificos incluye, pero no se limita a:

o Desarrollo del plan;

o Comunicacién, coordinaciény derivacion;

o Supervisar la prestacion de servicios para garantizar el acceso de la persona

al servicio y al sistema de prestacion de servicios; y

o Monitorear el progreso de la persona.

Servicios de intervencion en crisis

Este servicio esta disponible para tratar una afeccidon urgente que requiere atencion
inmediata. El objetivo de la intervencidn en crisis es ayudar a las personas de la
comunidad para que no tengan que ir al hospital. La intervencién en crisis puede
durar hasta ocho horas y se puede proporcionar en una clinica o en el consultorio
de un proveedor, o en su hogar u otro entorno comunitario. Estos servicios también

se pueden realizar por teléfono o por telemedicina.

Servicios de estabilizacion de crisis

Este servicio esta disponible para tratar una afeccion urgente que requiere
atencion inmediata. La estabilizacién de crisis dura menos de 24 horas y debe
prestarse en un centro de atencion de salud habilitado con atencién las 24 horas
del dia, en un programa ambulatorio hospitalario o en un centro proveedor

certificado para prestar estos servicios.
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Servicios de tratamiento residencial para adultos
e Estos servicios brindan tratamiento de salud mental a personas con una afeccion
de salud mental que viven en instalaciones residenciales autorizadas. Ayudan a
desarrollar habilidades para las personas y brindan servicios de tratamiento
residencial para personas con una afeccién de salud mental. Estos servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Medi-Cal no cubre los
gastos de alojamiento y manutencidén en estos centros.
Servicios de tratamiento residencial de crisis
e Estos servicios brindan tratamiento de salud mentaly desarrollo de habilidades
para personas que tienen una crisis mental o emocional grave. Esto no es para
personas que necesitan atencién psiquiatrica en un hospital. Los servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, en centros habilitados.

Medi-Cal no cubre los gastos de alojamiento y manutencién en estos centros.

Servicios intensivos de tratamiento diurno
e Setrata de un programa estructurado de tratamiento de salud mental que se ofrece
a un grupo de personas que, de otro modo, podrian necesitar estar en el hospital o
en otro centro de atencidn las 24 horas del dia. El programa dura tres horas al dia.

Incluye terapia, psicoterapiay actividades de desarrollo de habilidades.

Rehabilitacion diurna
e Este programa esta destinado a ayudar a las personas con una afeccion de salud
mental a aprender y desarrollar habilidades de afrontamiento y para la vida para
manejar mejor sus sintomas. Este programa dura al menos tres horas al dia.

Incluye terapiay actividades de desarrollo de habilidades.

Servicios de hospitalizacion psiquiatrica
e Estos son servicios que se brindan en un hospital psiquiatrico autorizado. Un

profesional de la salud mental con licencia decide si una persona necesita un
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tratamiento intensivo las 24 horas del dia para su afeccién de salud mental. Si el
profesional decide que el miembro necesita tratamiento las 24 horas del dia, el

miembro debe permanecer en el hospital las 24 horas del dia.

Servicios de centros de salud psiquiatrica

e Estos servicios se ofrecen en un centro de salud psiquiatrica autorizado que se
especializa en el tratamiento de rehabilitacion las 24 horas del dia de afecciones
graves de salud mental. Los centros de salud psiquiatrica deben tener un acuerdo
con un hospital o una clinica cercanos para satisfacer las necesidades de atencién
médica fisica de las personas ingresadas. Los centros de salud psiquiatrica solo
pueden admitiry tratar a pacientes que no tengan ninguna enfermedad o lesidn
fisica que requiera tratamiento mas alla de lo que normalmente se podria tratar de

forma ambulatoria.

Servicios terapéuticos conductuales

Los Servicios Terapéuticos Conductuales son intervenciones intensivas de tratamiento
ambulatorio a corto plazo para miembros de hasta 21 afios. Estos servicios estan
disenados especificamente para cada miembro. Los miembros que reciben estos
servicios tienen trastornos emocionales graves, estan experimentando un cambio
estresante o una crisis de vida y necesitan servicios de apoyo especificos adicionales a

corto plazo.

Estos servicios son un tipo de servicio de salud mental de especialidad disponible en todo
el condado si tiene problemas emocionales graves. Para recibir estos servicios, debe
recibir un servicio de salud mental, ser menor de 21 anos y tener Medi-Cal de cobertura
completa.
e Sivive en casa, un miembro del personal de los Servicios Terapéuticos
Conductuales puede trabajar individualmente con usted para disminuir los

problemas graves de conducta e intentar evitar que tenga que acudir a un nivel de
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atencion superior, como un hogar de grupo para ninosy jovenes menores de 21
afos con problemas emocionales muy graves.

e Sivive en una ubicacion fuera del hogar, un miembro del personal de servicios
terapéuticos conductuales puede trabajar con usted para que pueda regresar a su

hogar o a un entorno familiar, como un hogar de acogida.

Los Servicios Terapéuticos Conductuales los ayudaran a usted y a su familia, cuidador o
tutor a aprender nuevas formas de abordar las conductas problematicas y de aumentar
los tipos de conducta que le permitiran tener éxito. Usted, el personal de los Servicios
Terapéuticos Conductuales y su familia, cuidador o tutor trabajaran en equipo para
abordar las conductas problematicas durante un breve periodo hasta que deje de
necesitar dichos servicios. Usted tendra un plan de Servicios Terapéuticos Conductuales
que dira lo que usted, su familia, cuidador o tutor y el personal de Servicios Terapéuticos
Conductuales haran mientras reciben estos servicios. El plan de Servicios Terapéuticos
Conductuales también incluira cuando y donde se llevaran a cabo los servicios. El
personal de Servicios Terapéuticos Conductuales puede trabajar con usted en la mayoria
de los lugares donde es probable que necesite ayuda. Esto incluye su hogar, hogar de

acogida, escuela, programa de tratamiento diurno y otras areas de la comunidad.

Coordinacion de cuidados intensivos

Este es un servicio de administracion de casos especifico que facilita la evaluacion, la
planificacion de la atencidny la coordinacion de los servicios para los beneficiarios
menores de 21 anos. Este servicio es para quienes estan calificados para la cobertura
completa de los servicios de Medi-Cal y se remiten al servicio por necesidad médica. Este
servicio se presta a través de los principios del Modelo de Practica Basica Integrada.
Incluye el establecimiento del Equipo de Niflos y Familias para ayudar a asegurar que haya
una relacidon comunicativa saludable entre el nifio, su familia y los sistemas de servicio a

los ninos involucrados.
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El Equipo de Nifios y Familias incluye apoyo profesional (por ejemplo: coordinador de

atencion, proveedores y administradores de casos de agencias de servicios infantiles),

apoyo natural (por ejemplo: familiares, vecinos, amigos y miembros del clero) y otras

personas que trabajan juntas para preparary ejecutar el plan del cliente. Este equipo

apoyay se asegura de que los nifos y las familias alcancen sus metas.

Este servicio también cuenta con un coordinador que:

Se asegura de que los servicios médicamente necesarios se accedan, coordineny
presten de una manera basada en las fortalezas, individualizada, orientada al
cliente y apropiada para el nivel cultural y lingUistico.

Se asegura de que los servicios y el apoyo se basen en las necesidades del nino.
Busca la manera de que todos trabajen juntos por el nifio, la familia, los
proveedores, etc.

Apoya a los padres/cuidadores para ayudar a satisfacer las necesidades del nifio
Ayuda a establecer el Equipo de Nifios y Familias y proporciona apoyo continuo.
Se asegura de que al niflo lo cuiden otros sistemas de servicios para nifios cuando

sea necesario.

Servicios intensivos a domicilio

Estos servicios estan disefiados especificamente para cada miembro. Incluye
intervenciones basadas en los puntos fuertes para mejorar las afecciones de salud
mental que pueden interferir en el funcionamiento del nino/joven. Estos servicios
tienen como objetivo ayudar al nino/joven a desarrollar las habilidades necesarias
para funcionar mejor en el hogary en la comunidad y mejorar la capacidad de su
familia para ayudarlos a hacerlo.

Los servicios intensivos a domicilio se proporcionan bajo el Modelo de Practica
Basica Integrada por el equipo de nifos y familias. Utiliza el plan de servicio general

de la familia. Estos servicios se brindan a los miembros menores de 21 afios que
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son elegibles para los servicios completos de Medi-Cal. Se necesita una derivacion

basada en la necesidad médica para recibir estos servicios.

Acogimiento terapéutico

El modelo de servicio de Acogimiento Terapéutico brinda servicios de salud mental
especializados a corto plazo, intensivos e informados sobre el trauma para nifios
de hasta 21 afos que tienen necesidades emocionales y conductuales complejas.
Estos servicios estan disefiados especificamente para cada miembro. En el
Acogimiento Terapéutico, se coloca a los nifios con padres de acogida terapéutica

capacitados que reciben apoyo y son supervisados.

Terapia Multisistémica (MST)

MST es un programa familiar para jévenes de 12 a 17 ahos que muestran
dificultades graves de comportamiento. La MST a menudo se usa para los jovenes
gue han tenido problemas con la ley o que podrian estar en riesgo de tener
problemas con la ley o de que se les retire de su casa por su comportamiento.

La MST implica el apoyo de la familiay la comunidad en terapia para ayudar al joven
a trabajar en sus comportamientos como infringir la ley o consumir drogas. La MST
también ayuda a los padres a aprender competencias que los ayuden a manejar
estos comportamientos en casa, con sus companferos y en otros entornos de la
comunidad.

Mediante la MST, los padres y cuidadores pueden aprender como manejar las
dificultades con sus niflos o adolescentes. También aprenderan a lidiar mejor con
los problemas en casa, con los amigos o en su vecindario. El programa respeta
diversas culturas y se centra en ayudar a las familias en sus propias casasy
comunidades. También trabaja con las escuelas, la policia y los tribunales.

La frecuencia con la que las familias se relinen con el programa puede variar. Es

posible que algunas familias solo necesiten reuniones breves, mientras que otras
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podrian reunirse durante dos horas todos los dias o cada semana. Esta ayuda

normalmente dura de 3 a 5 meses.

Reinsercion para los involucrados en la justicia

Proporcionar servicios de salud a los miembros involucrados en la justicia hasta 90
dias antes de su liberacién de prision. Los tipos de servicios disponibles incluyen
gestion de casos de reingreso, servicios de consulta clinica de salud conductual,
apoyo entre pares, asesoramiento de salud conductual, terapia, educacion de
pacientes, servicios de medicacion, planificacién posterior a la puesta en libertad y
al alta, servicios de laboratorio y radiologia, informacién sobre medicacioén,
servicios de apoyo y asistencia para inscribirse con el proveedor adecuado, por
ejemplo un Programa de Tratamiento de Narcdticos para continuar con el
Tratamiento Asistido con Medicacion tras la puesta en libertad. Para recibir estos
servicios, las personas deben ser miembros de Medi-Cal o CHIP y:
o Siesmenorde 21 afosy esta bajo custodia en un Centro Correccional
Juvenil.
o Siesun adulto, estar bajo custodia y satisfacer una de las necesidades de
atencion médica del programa.
Comuniquese con su condado usando el numero de teléfono que aparece en la

portada de este manual para obtener mas informacidén sobre este servicio.

Servicios de apoyo entre pares de Medi-Cal (varia segtn el condado)

Los Servicios de Apoyo entre Pares de Medi-Cal promueven la recuperacion, la
resiliencia, el compromiso, la socializacion, la autosuficiencia, la autodefensa, el
desarrollo de apoyos naturales y la identificacién de fortalezas a través de
actividades estructuradas. Estos servicios se le pueden prestar a usted o a sus
personas de apoyo significativas designadas y se pueden recibir al mismo tiempo
que recibe otros servicios de salud mental o del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal. El especialista en Apoyo entre Pares de los servicios
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de Apoyo entre Pares de Medi-Cal es una persona que ha vivido experiencias con
afecciones de salud conductual o consumo de sustancias y esta en recuperacion,
que ha completado los requisitos del programa de certificacion aprobado por el
estado de un condado, que esta certificado por el condado y que brinda estos
servicios bajo la direccion de un profesional de la salud conductual que esta
licenciado, exento o registrado en el estado.

Los servicios de Apoyo entre Pares de Medi-Cal incluyen asesoramiento individual y
grupal, grupos de desarrollo de habilidades educativas, navegacién de recursos,
servicios de participacion para alentarlo a participar en el tratamiento de salud
conductualy actividades terapéuticas como promover la autodefensa.

Los miembros menores de 21 afos pueden ser elegibles para el servicio segun
Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos,
independientemente del condado en el que vivan.

Proporcionar los servicios de Apoyo entre Pares de Medi-Cal es opcional para los
condados participantes. Consulte la seccion "Informacién adicional sobre su
condado" que se encuentra al final de este manual para averiguar si su condado

ofrece este servicio.

Servicios Moviles de Crisis

Los Servicios Moviles de Crisis estan disponibles si usted esta teniendo una crisis
de salud mental.

Los servicios maviles de crisis son proporcionados por proveedores de salud en el
lugar donde usted esta experimentando una crisis, incluso en su hogar, trabajo,
escuela u otros lugares de la comunidad, excluyendo un hospital u otro entorno de
instalacioén. Los Servicios Méviles de Crisis estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semanay los 365 dias del afio.

Los Servicios Mdviles de Crisis incluyen respuesta rapida, evaluacién individual 'y

estabilizacion basada en la comunidad. Si necesita mas atencion, los proveedores
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de Servicios Mdviles de Crisis también le proporcionaran traspasos en caliente o

derivaciones a otros servicios.

Tratamiento comunitario asertivo (ACT) (varia segun el condado)

ELACT es un servicio que ayuda a las personas con necesidades de salud mental
graves. Las personas que necesitan ACT generalmente han ido al hospital, han
visitado la sala de emergencias, se han quedado en centros de tratamiento o han
tenido problemas con la ley. Es posible que también hayan estado sin hogar o no
hayan podido obtener ayuda de clinicas regulares.

ELACT adapta los servicios a cada persona y a sus propias necesidades. El objetivo
es ayudar a que las personas se sientan mejory aprendan como vivir en su
comunidad. Un equipo de diversos expertos trabajan juntos para dar todo tipo de
apoyo y tratamiento. Este equipo ayuda a las personas con su salud mental, les
ensefia competencias importantes para la vida, coordina su atencién y ofrece
apoyo en la comunidad. El objetivo general es ayudar a que cada persona se
recupere de su afeccion de salud mentaly viva una vida mejor en su comunidad.
Dar ACT es opcional para los condados participantes. Consulte la seccidn
"Informacién adicional sobre su condado" que se encuentra al final de este manual

para averiguar si su condado ofrece este servicio.

Tratamiento comunitario asertivo forense (FACT) (varia segun el condado)

EL FACT es un servicio que ayuda a las personas con necesidades de salud mental
graves que también han tenido problemas con la ley. Funciona igual que el
programa de ACT, pero con algunas caracteristicas adicionales para ayudar a las
personas que estan en alto riesgo o que anteriormente han tenido problemas con el
sistema de justicia penal.

El equipo del FACT se compone de expertos que tienen formacién especializada
para entender las necesidades de las personas que han tenido problemas con la

ley. Ellos dan el mismo tipo de apoyo y tratamiento que da el ACT, como ayudar con
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la salud conductual, ensehar competencias para la vida, coordinar la atenciony
ofrecer apoyo en la comunidad.

El objetivo es ayudar a que cada persona se sienta mejor, se aleje de los problemas
y viva una vida mas sana en su comunidad.

Dar FACT es opcional para los condados participantes. Consulte la seccién
"Informacién adicional sobre su condado" que se encuentra al final de este manual

para averiguar si su condado ofrece este servicio.

Atencion especializada coordinada (CSC) para el primer episodio de psicosis (FEP)

(varia segun el condado)

La CSC es un servicio que ayuda a las personas que tienen psicosis por primera
vez. Hay muchos sintomas de psicosis, incluyendo ver o escuchar cosas que otras
personas no ven ni escuchan. La CSC proporciona apoyo rapidoy combinado
durante las etapas tempranas de psicosis, lo que ayuda a evitar estancias en el
hospital, visitas a la sala de emergencias, tiempo en centros de tratamiento,
problemas con la ley y falta de hogar.

La CSC se centra en cada personay en sus propias necesidades. Un equipo de
diversos expertos trabajan juntos para dar todo tipo de ayuda. Ayudan con el
tratamiento de salud mental, ensefian competencias importantes para la vida,
coordinan la atencion y ofrecen apoyo en la comunidad. El objetivo es ayudar a que
las personas se sientan mejor, manejen sus sintomas y vivan bien en su
comunidad.

Dar CSC para FEP es opcional para los condados participantes. Consulte la
seccién "Informacidén adicional sobre su condado" que se encuentra al final de este

manual para averiguar si su condado ofrece este servicio.
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Empleo con apoyo (varia segun el condado)

e Elmodelo de Colocaciéony Apoyo Individual (IPS) de Empleo con Apoyo es un
servicio que ayuda a que las personas con necesidades de salud conductual graves
encuentren y mantengan empleos competitivos en la comunidad.

e Participando en el empleo con apoyo de IPS, las personas pueden obtener mejores
resultados laborales y apoyar la recuperacion de su afeccion de salud conductual.

e Este programa también ayuda a mejorar la independencia, el sentido de
pertenenciay la salud y el bienestar general.

e Dar Empleo con Apoyo es opcional para los condados participantes. Consulte la
seccioén "Informacidén adicional sobre su condado" que se encuentra al final de este

manual para averiguar si su condado ofrece este servicio.
Servicios para trastornos por consumo de sustancias.

¢ Qué son los servicios del condado del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal?

Los servicios del condado del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal son para personas que tienen una afeccion de consumo de sustancias, lo que
significa que pueden estar abusando del alcohol u otras drogas, o personas que pueden
estar en riesgo de desarrollar una afeccién de consumo de sustancias que un pediatra o
médico general no puede tratar. Estos servicios también incluyen el trabajo que el
proveedor realiza para ayudar a mejorar los servicios para la persona que recibe
atencion. Este tipo de cosas incluyen evaluaciones para ver si necesita el servicio y si el

servicio esta funcionando.
Los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal se

pueden proporcionar en una clinica o en el consultorio de un proveedor, o en su hogar u

otro entorno comunitario, por teléfono o por telemedicina (que incluye interacciones de
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solo audio y video). El condado y el proveedor trabajaran con usted para determinar la

frecuencia de sus servicios/citas.

Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion (ASAM)
El condado o proveedor utilizara la herramienta de la Sociedad Americana de Medicina de
la Adiccidn para encontrar el nivel de atencién adecuado. Estos tipos de servicios se

describen como "niveles de atencién"y se definen a continuacién.

Deteccion, evaluacion, intervencion breve y derivacion a tratamiento (Sociedad
Americana de Medicina de la Adiccion, nivel 0.5)

La deteccion, evaluacion, intervencién breve y remision al tratamiento (SABIRT) de alcohol
y drogas no es un beneficio del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-
Cal. Se trata de un beneficio del sistema de pago por servicio de Medi-Cal y del sistema de
atencion administrada de Medi-Cal para miembros mayores de 11 afos. Los planes de
atencion administrada deben prestar servicios cubiertos para el trastorno por consumo de

sustancias, incluyendo este servicio para miembros mayores de 11 afios.

Servicios de intervencion temprana

Los servicios de intervencién temprana son un servicio cubierto del Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal para miembros menores de 21 aios. Cualquier
miembro menor de 21 afios que se someta a una prueba de deteccién y se determine que
esta en riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias puede recibir
cualquier servicio cubierto bajo el nivel de servicio ambulatorio como servicio de
intervencién temprana. No se necesita un diagnodstico de trastorno por consumo de
sustancias para que los miembros menores de 21 afios reciban servicios de

intervencién temprana.
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Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos
Los miembros menores de 21 afos pueden obtener los servicios descritos anteriormente
en este manual, asi como otros servicios adicionales de Medi-Cal, a través de un beneficio

llamado Deteccidn, Diagndéstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos.

Para poder obtener Deteccidn, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos, el
miembro debe ser menor de 21 afios y tener Medi-Cal de cobertura completa. Este
beneficio cubre los servicios que son médicamente necesarios para corregir o ayudar a las
afecciones de salud fisica o conductual. Se considera que los servicios que sostienen,
apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una afeccidn constituyen una ayuda para el
tratamiento de la afeccion y estan cubiertos como servicios de Deteccidn, Diagnésticoy
Tratamiento Tempranos y Periddicos. Los criterios de acceso para los miembros menores
de 21 anos son diferentes y mas flexibles que los criterios de acceso para los adultos que
acceden a los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal,
a fin de cumplir con el requisito de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Tempranosy
Periddicos, y la intencidon de prevencion e intervencién temprana de las afecciones de
trastorno por consumo de sustancias.

Si tiene preguntas sobre estos servicios, llame a su condado o visite la pagina web de

Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos de DHCS.

Servicios de tratamiento ambulatorio (Sociedad Americana de Medicina de la
Adiccion, nivel 1)

e Se prestan servicios de asesoramiento de hasta nueve horas a la semana a los
miembros adultos y de menos de seis horas a la semana a los miembros menores
de 21 afos si son medicamente necesarios. Es posible que obtenga mas horas en
funcién de sus necesidades. Los servicios pueden ser proporcionados por alguien
con licencia, como un consejero, en persona, por teléfono o por telemedicina.

e Los servicios ambulatorios incluyen evaluacién, coordinacion de la atencion,

asesoramiento (individualy grupal), terapia familiar, servicios de medicamentos,
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medicamentos para el tratamiento de adicciones para trastornos por consumo de
opiaceos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para trastornos por
consumo de alcohol y trastornos por consumo de otras sustancias no opioides,
educacion para pacientes, servicios de recuperacion y servicios de intervencién en

caso de crisis por trastornos por consumo de sustancias.

Servicios Ambulatorios Intensivos (Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion,

nivel 2.1)

Los servicios ambulatorios intensivos se brindan a los miembros durante un
minimo de nueve horas con un maximo de 19 horas a la semana para adultos, y un
minimo de seis horas con un maximo de 19 horas a la semana para los miembros
menores de 21 afios cuando sea médicamente necesario. Los servicios pueden
superar el maximo segun la necesidad médica individual. Los servicios son, en su
mayoria, de asesoramiento y educacion sobre problemas relacionados con
adicciones. Un profesional habilitado o un asesor certificado pueden prestar los
servicios en un entorno estructurado. Los servicios de tratamiento ambulatorio
intensivos pueden prestarse en persona, por telesalud o por teléfono.

Los servicios ambulatorios intensivos incluyen lo mismo que los servicios

ambulatorios. Mas horas de servicio es la principal diferencia.

Hospitalizacion parcial (varia segun el condado) (Sociedad Americana de Medicina de

la Adiccion, nivel 2.5)

Los miembros menores de 21 anos pueden obtener este servicio segun Deteccioén,
Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos, independientemente del
condado donde vivan.

Los servicios de hospitalizacién parcial incluyen 20 o mas horas de servicios por
semana, segun sea médicamente necesario. Los programas de hospitalizacién
parcial tienen acceso directo a servicios psiquiatricos, médicos y de laboratorioy

satisfacen las necesidades identificadas que justifican una supervisiéon o manejo
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diarios, pero que pueden abordarse adecuadamente en una clinica. Los servicios
pueden prestarse en persona, por telemedicina o por teléfono.

Los servicios de hospitalizacién parcial son similares a los servicios ambulatorios
intensivos, aunque las principales diferencias son la mayor cantidad de horas y el

acceso adicional a servicios médicos.

Tratamiento residencial (sujeto a autorizacion del condado) (Sociedad Americana de

Medicina de la Adiccion, niveles 3.1-4.0)

El tratamiento residencial es un programa que brinda servicios de rehabilitacion a
los miembros con un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias, cuando
se determina que es médicamente necesario. EL miembro vivira en la propiedad y
recibird apoyo en sus esfuerzos por cambiar, mantener, aplicar habilidades
interpersonales y de vida independiente mediante el acceso a los sistemas de
apoyo de la comunidad. La mayoria de los servicios se prestan en persona; sin
embargo, también se puede recurrir a la telemedicinay al teléfono para prestar
servicios mientras la persona esta en tratamiento residencial. Los proveedores 'y
los residentes trabajan juntos para definir barreras, fijar prioridades, establecer
objetivos y resolver problemas relacionados con los trastornos por consumo de
sustancias. Los objetivos incluyen no consumir sustancias, prepararse para los
desencadenantes de las recaidas, mejorar la salud personaly las habilidades
sociales, y participar en la atencidn a largo plazo.

Los servicios residenciales requieren autorizacion previa del condado del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.

Los servicios residenciales incluyen admisién y evaluacion, coordinacion de la
atencion, asesoramiento individual, asesoramiento grupal, terapia familiar,
servicios de medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para
trastornos por consumo de opidaceos, medicamentos para el tratamiento de
adicciones para trastornos por consumo de alcohol y trastornos por consumo de

otras sustancias no opioides, educacidn para pacientes, servicios de recuperacion
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y servicios de intervencién en caso de crisis por trastornos por consumo de
sustancias.

Los proveedores de servicios residenciales deben ofrecer medicamentos para el
tratamiento de la adiccién directamente en el centro o ayudar a los miembros a
obtener medicamentos para el tratamiento de la adiccién fuera del centro. Los
proveedores de servicios residenciales no cumplen este requisito solo por
proporcionar la informacién de contacto de proveedores de Medicamentos para el
Tratamiento de Adicciones. Deben ofrecer y recetar medicamentos a los miembros

cubiertos por el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.

Servicios de tratamiento para pacientes hospitalizados (sujeto a autorizacion del

condado) (varia segun el condado) (Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion,

niveles 3.1-4.0)

Los beneficiarios menores de 21 afos pueden ser elegibles para el servicio segun
Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Peridédicos,
independientemente de su condado de residencia.

Los servicios de hospitalizacion se prestan en un entorno de 24 horas que ofrece
evaluacion, observacion, supervisiéon médica y tratamiento de la adiccion
dirigidos por profesionales en un entorno de hospitalizacion. La mayoria de los
servicios se prestan en persona; sin embargo, también se puede recurrir a la
telemedicinay al teléfono para prestar servicios mientras una persona esta en
tratamiento hospitalario.

Los servicios de hospitalizacién estan altamente estructurados, y lo mas probable
es que haya un médico disponible en el centro las 24 horas del dia, junto con
profesionales de enfermeria registrados, consejeros para casos de adiccionesy
otro personal clinico. Los servicios de hospitalizacion incluyen evaluacion,
coordinacion de la atencion, orientacion, terapia familiar, servicios de
medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para trastornos

por consumo de opiaceos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para
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trastornos por consumo de alcoholy trastornos por consumo de otras sustancias
no opiaceas, educacion para pacientes, servicios de recuperaciony servicios de

intervencién en caso de crisis por trastornos por consumo de sustancias.

Programa de Tratamiento con Narcoéticos

Los Programas de Tratamiento con Narcéticos son programas fuera de un hospital
que proporcionan medicamentos para tratar los trastornos por consumos de
sustancias, cuando un médico lo ordena como médicamente necesario. Los
Programas de Tratamiento con Narcoticos estan obligados a administrar
medicamentos a sus miembros, incluyendo metadona, buprenorfina, naloxonay
disulfiram.

A un miembro se le debe ofrecer, como minimo, 50 minutos de sesiones de
asesoramiento por mes calendario. Estos servicios de asesoramiento pueden
prestarse en persona, por telemedicina o por teléfono. Los servicios de tratamiento
con narcoéticos incluyen evaluacion, coordinacién de la atencion, asesoramiento,
terapia familiar, psicoterapia médica, servicios de medicamentos, administracion
de la atencidon, medicamentos para el tratamiento de adicciones para trastornos
por consumo de opioides, medicamentos para el tratamiento de adicciones para
trastornos por consumo de alcohol y trastornos por consumo de otras sustancias
no opioides, educacién del paciente, servicios de recuperacion y servicios de

intervencién en caso de crisis por trastornos por consumo de sustancias.

Control de la abstinencia

Los servicios de control de la abstinencia son urgentes y se prestan a corto plazo.
Estos servicios se pueden proporcionar antes de que se haya realizado una
evaluacion completa. Los servicios de control de la abstinencia se pueden
proporcionar en un entorno ambulatorio, residencial u hospitalario.
Independientemente del tipo de configuracién, el miembro sera monitoreado

durante el proceso de control de la abstinencia. Los miembros que reciben el
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control de la abstinencia en un entorno residencial u hospitalario deberan vivir en
ese lugar. Los servicios de habilitacidon y rehabilitacion necesarios por motivos
meédicos son prescritos por un médico habilitado o un prescriptor autorizado.

e Losservicios de control del sindrome de abstinencia incluyen evaluacion,
coordinacion de la atencidn, servicios de medicamentos, medicamentos para el
tratamiento de adicciones para trastornos por consumo de opiaceos,
medicamentos para el tratamiento de adicciones para trastornos por consumo de
alcoholy trastornos por consumo de otras sustancias no opiaceas, observaciény

servicios de recuperacion.

Medicamentos para el tratamiento de adicciones
e Los servicios de medicamentos para el tratamiento de adicciones estan

disponibles en entornos clinicos y no clinicos. Los medicamentos para el
tratamiento de adicciones incluyen todos los medicamentos y productos
bioldgicos aprobados por la FDA para tratar el trastorno por consumo de alcohol, el
trastorno por consumo de opiaceosy el trastorno por consumo de cualquier
sustancia. Los miembros tienen derecho a que se les ofrezcan medicamentos para
el tratamiento de adicciones en el centro o a través de una derivacion fuera del
centro. Una lista de medicamentos aprobados incluye:

o Acamprosato Calcico

o Clorhidrato de buprenorfina

o Buprenorfina inyectable de liberacion prolongada (Sublocade)

o Clorhidrato de buprenorfina/naloxona

o Clorhidrato de naloxona

o Naltrexona (oral)

o Suspensioninyectable de microesferas de naltrexona (Vivitrol)

o Clorhidrato de lofexidina (Lucemyra)

o Disulfiram (Antabuse)
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o Metadona (administrada solamente por los programas de tratamiento
con narcoéticos)

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden administrar con
los siguientes servicios: evaluacioén, coordinacién de la atencién, asesoramiento
individual, asesoramiento grupal, terapia familiar, servicios de medicamentos,
educacion del paciente, servicios de recuperacion, servicios de intervencion en
caso de crisis por trastornos por consumo de sustancias y servicios de control del
sindrome de abstinencia. Los medicamentos para el tratamiento de la adiccion se
pueden proporcionar como parte de todos los servicios del Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal, incluidos los Servicios de Tratamiento
Ambulatorio, los Servicios Ambulatorios Intensivos y el Tratamiento Residencial,
por ejemplo.
Los miembros también pueden acceder a medicamentos para el tratamiento de
adicciones fuera del condado del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal. Por ejemplo, los medicamentos para el tratamiento de adicciones,
como la buprenorfina, pueden ser recetados por algunos médicos en entornos de
atencion primaria que trabajan con su plan de atenciéon administrada y pueden

dispensarse o administrarse en una farmacia.

Reinsercion para los involucrados en la justicia

Proporcionar servicios de salud a los miembros involucrados en la justicia hasta 90
dias antes de su liberacién de prision. Los tipos de servicios disponibles incluyen
gestion de casos de reingreso, servicios de consulta clinica de salud conductual,
apoyo entre pares, asesoramiento de salud conductual, terapia, educacion de
pacientes, servicios de medicacion, planificacién posterior a la puesta en libertad y
al alta, servicios de laboratorio y radiologia, informacidn sobre medicacion,
servicios de apoyo y asistencia para inscribirse con el proveedor adecuado, por

ejemplo un Programa de Tratamiento de Narcdticos para continuar con el
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Tratamiento Asistido con Medicacion tras la puesta en libertad. Para recibir estos
servicios, las personas deben ser miembros de Medi-Cal o CHIP y:
o Siesmenorde 21 afosy esta bajo custodia en un Centro Correccional
Juvenil.
o Siesun adulto, estar bajo custodia y satisfacer una de las necesidades de
atencion médica del programa.
Comuniquese con su condado usando el numero de teléfono que aparece en la

portada de este manual para obtener mas informacidén sobre este servicio.

Servicios de apoyo entre pares de Medi-Cal (varia segun el condado)

Los servicios de apoyo entre pares de Medi-Cal promueven la recuperacion, la
resiliencia, el compromiso, la socializacion, la autosuficiencia, la autodefensa, el
desarrollo de apoyos naturales y la identificacion de fortalezas a través de
actividades estructuradas. Estos servicios se le pueden prestar a usted o a sus
personas de apoyo significativas designadas y se pueden recibir al mismo tiempo
que recibe otros servicios de salud mental o del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal. El especialista en Apoyo entre Pares de los Servicios
de Apoyo entre Pares de Medi-Cal es una persona que ha vivido experiencias con
afecciones de salud conductual o consumo de sustancias y esta en recuperacion,
que ha completado los requisitos del programa de certificacion aprobado por los
condados, que esta certificado por el condado y que brinda estos servicios bajo la
direccion de un profesional de la salud conductual que esta licenciado, exento o
registrado en el estado.

Los servicios de Apoyo entre Pares de Medi-Cal incluyen asesoramiento individual y
grupal, grupos de desarrollo de habilidades educativas, navegacion de recursos,
servicios de participacion para alentarlo a participar en el tratamiento de salud

conductual y actividades terapéuticas como promover la autodefensa.
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Los miembros menores de 21 afos pueden ser elegibles para el servicio segln
Deteccidn, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos,
independientemente del condado en el que vivan.

Proporcionar los servicios de Apoyo entre Pares de Medi-Cal es opcional para los
condados participantes. Consulte la seccioén "Informacién adicional sobre su
condado" que se encuentra al final de este manual para averiguar si su condado

ofrece este servicio.

Servicios de recuperacion.

Los servicios de recuperacion pueden ser una parte importante de su recuperacion
y bienestar. Los servicios de recuperaciéon pueden ayudarlo a conectarse con la
comunidad de tratamiento para gestionar su salud y su atencién médica. Por lo
tanto, este servicio hace hincapié en su papel en la gestion de su salud, el uso de
estrategias eficaces de apoyo a la autogestion y la organizacion de recursos
internos y comunitarios para proporcionar apoyo continuo a la autogestion.
Puede recibir servicios de recuperacion en funcion de su autoevaluacion o de la
evaluacion de su proveedor sobre el riesgo de recaida. También puede recibir
servicios de recuperacion en persona, por telemedicina o por teléfono.

Los servicios de recuperacion incluyen evaluacion, coordinacion de la atencion,
asesoramiento individual, asesoramiento grupal, terapia familiar, monitoreo de la

recuperaciony componentes de prevencion de recaidas.

Coordinacion de la atencion

Los servicios de coordinacion de la atencidn consisten en actividades destinadas a
coordinar la atencidn de los trastornos por consumo de sustancias, la atencion de
salud mentaly la atencion médica, y proporcionar conexiones con serviciosy
apoyos para su salud. La coordinacién de la atencién se brinda con todos los
servicios y puede ocurrir en entornos clinicos o no clinicos, incluso en su

comunidad.
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Los servicios de coordinacién de la atencién incluyen la coordinacién con los
proveedores meédicos y de salud mental para monitorear y dar apoyo a las
afecciones de salud, la planificacion del alta y la coordinacién con los servicios
auxiliares, incluida la conexidn con los servicios basados en la comunidad, como el

cuidado de nifos, el transporte y la vivienda.

Gestion de contingencias (varia segun el condado)

Los miembros menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio segun
Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos,
independientemente de su condado de residencia.

Proveer servicios de gestion de contingencias es opcional para los condados
participantes. Consulte la seccion "Informacidén adicional sobre su condado"

gue se encuentra al final de este manual para averiguar si su condado ofrece

este servicio.

Los servicios de gestién de contingencias son un tratamiento basado en evidencia
para el trastorno por consumo de estimulantes en el que los miembros elegibles
participaran en un servicio estructurado de gestién de contingencias para
pacientes ambulatorios de 24 semanas, seguido de seis 0 mas meses de
tratamiento adicional y servicios de apoyo a la recuperacion sin incentivos.

Las 12 primeras semanas de los servicios de gestion de contingencias incluyen una
serie de incentivos para cumplir los objetivos del tratamiento, en concreto, no
consumir estimulantes (por ejemplo, cocaina, anfetaminas y metanfetaminas). Los
participantes deben estar de acuerdo en someterse a pruebas de drogas en orina
con la frecuencia que determine el programa de servicios de gestion de
contingencias. Los incentivos consisten en equivalentes en dinero en efectivo (por
ejemplo, tarjetas de regalo).

Los servicios de gestidon de contingencias solo estan disponibles para los miembros

que estén recibiendo servicios en un entorno no residencial gestionado por un
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proveedor participante y que estén inscritos y participen en un curso de tratamiento

integral e individualizado.

Servicios Moviles de Crisis

Los Servicios Moviles de Crisis estan disponibles si usted esta teniendo una crisis
de consumo de sustancias.

Los servicios maviles de crisis son proporcionados por proveedores de salud en el
lugar donde usted esta experimentando una crisis, incluso en su hogar, trabajo,
escuela u otros lugares de la comunidad, excluyendo un hospital u otro entorno de
instalacion. Los Servicios Moviles de Crisis estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semanay los 365 dias del afio.

Los Servicios Mdviles de Crisis incluyen respuesta rapida, evaluacion individualy
estabilizacion basada en la comunidad. Si necesita mas atencion, los proveedores
de Servicios Mdviles de Crisis también le proporcionaran traspasos en caliente o

derivaciones a otros servicios.

Practicas de atencion médica tradicional

Se espera que las practicas de atencion médica tradicional mejoren el acceso a
una atencion culturalmente receptiva, apoyen la capacidad de estos centros de
atender a sus pacientes, mantengan y sostengan la salud, mejoren los resultados
de salud y la calidad y experiencia de la atencidon y reduzcan las desigualdades
existentes en el acceso a la atencion.

Las practicas de atencion médica tradicional incluyen dos tipos de servicios
nuevos: servicios de sanador tradicional y ayudante natural. Los servicios de
sanador tradicional incluyen musicoterapia (como musica y canciones
tradicionales, baile, tambores), espiritualidad (como ceremonias, rituales,
remedios herbales) y otros métodos integrales. Los servicios de ayudante natural
pueden ayudar con el apoyo a la orientacion, el desarrollo de competencias

psicosociales, la autogestion y el apoyo en el trauma.
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e Comuniquese con su condado al teléfono que aparece en la portada de este

manual para obtener mas informacioén sobre este servicio.

Empleo con Apoyo (varia segtn el condado)

e Elmodelo de Colocaciéony Apoyo Individual (IPS) de Empleo con Apoyo es un
servicio que ayuda a que las personas con necesidades de salud conductual graves
encuentren y mantengan empleos competitivos en la comunidad.

e Participando en el empleo con apoyo de IPS, las personas pueden obtener mejores
resultados laborales y apoyar la recuperacion de su afeccion de salud conductual.

e Este programa también ayuda a mejorar la independencia, el sentido de
pertenenciay la salud y el bienestar general.

e Dar Empleo con Apoyo es opcional para los condados participantes. Consulte la
seccidén "Informacidén adicional sobre su condado" que se encuentra al final de este

manual para averiguar si su condado ofrece este servicio.

53



(i

Behavioral
Health

SERVICIOS DISPONIBLES POR TELEFONO O TELEMEDICINA

El contacto cara a cara en persona entre usted y su proveedor no siempre es necesario
para que pueda recibir servicios de salud conductual. Dependiendo de sus servicios, es
posible que pueda recibir sus servicios por teléfono o telemedicina. Su proveedor debe
explicarle sobre el uso del teléfono o la telemedicinay asegurarse de que esté de acuerdo
antes de comenzar los servicios por teléfono o telemedicina. Incluso si acepta recibir sus
servicios a través de telemedicina o por teléfono, puede elegir mas adelante recibir sus
servicios en persona o cara a cara. Algunos tipos de servicios de salud conductual no se
pueden proporcionar solo a través de telemedicina o teléfono porque requieren que usted
esté en un lugar especifico para el servicio, como servicios de tratamiento residencial o

servicios hospitalarios.
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EL PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: PARA PRESENTAR UNA QUEJA,
APELACION O SOLICITAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL

¢ Qué sucede si no obtengo los servicios que deseo de mi condado?

Su condado debe tener una manera de resolver cualquier problema que se relacione con
los servicios que desea o esta recibiendo. Esto se denomina proceso de resolucion de
problemasy podria implicar lo siguiente:

e Elproceso de queja: Una expresion verbal o escrita de descontento sobre cualquier
cosa relacionada con sus servicios de salud mental de especialidad, servicios para
trastornos por consumo de sustancias, un proveedor o el condado. Consulte la
seccion Proceso de queja en este manual para obtener mas informacion.

e Elproceso de apelacion: Una apelacion es cuando usted no esta de acuerdo con la
decisiéon del condado de cambiar sus servicios (por ejemplo, denegacién,
terminacién o reduccion de los servicios) o de no cubrirlos. Consulte la seccion
Proceso de apelacion de este manual para obtener mas informacion.

e ElProceso de Audiencia Imparcial Estatal: Una audiencia imparcial estatal es
una reunion con un juez de derecho administrativo del Departamento de
Servicios Sociales de California (CDSS) si el condado deniega su apelacion.
Consulte la seccion de Audiencia Imparcial Estatal en este manual para obtener

mas informacion.

La solicitud de una audiencia imparcial estatal o la presentacidon de una queja o apelacion
no se esgrimiran en su contra y no afectaran los servicios que esta recibiendo. La
presentacion de una queja o apelacion sirve de ayuda para que obtenga los servicios que
necesitay pararesolver cualquier problema que tenga con los servicios de salud
conductual. Las quejas y apelaciones también ayudan al condado al proporcionarle
informacién que puede usar para mejorar los servicios. Su condado le notificara a usted, a

los proveedores y a los padres/tutores el resultado una vez que se complete su queja o
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apelacién. La Oficina de Audiencias Imparciales Estatales le notificara a usted y al

proveedor el resultado una vez que se complete la Audiencia Imparcial Estatal.

Nota: Obtenga mas informacion sobre cada proceso de resolucion de problemas a

continuacion.

¢ Puedo obtener ayuda para presentar una apelacion o una queja, o solicitar una
audiencia imparcial estatal?

Su condado le explicara estos procesos y debe ayudarlo a presentar una queja o una
apelacion, o a solicitar una audiencia imparcial estatal. El condado también puede
ayudarlo a decidir si reune los requisitos para lo que se denomina un proceso de
“apelacion acelerada”, lo que significa que se revisara con mayor rapidez porque su salud,
su salud mental o su estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona

para que actle en su nombre, incluido su proveedor o defensor.

Si desea ayuda, comuniquese con su condado al numero de teléfono que aparece en la
portada de este manual. Su condado debe brindarle asistencia razonable para completar
los formularios y otros pasos del procedimiento relacionados con una queja o apelacién.
Esto incluye, entre otros apoyos, proporcionar servicios de intérprete y nimeros de

teléfono gratuitos con TTY/TDD e intérpretes disponibles.

Si necesita mas ayuda
Pdngase en contacto con la Oficina del Defensor del Pueblo del Departamento de
Servicios de Servicios de Salud:

e Teléfono: 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (excepto

dias festivos).
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e Correo electrénico: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Importante: Los

mensajes de correo electronico no se consideran confidenciales (no incluya

informacion personal en el mensaje de correo electronico).

Ademas, puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de ayuda legal o en otros
grupos. Para preguntar sobre sus derechos de audiencia imparcial estatal, puede
comunicarse con la Unidad de Consulta y Respuesta Publica del Departamento de
Servicios Sociales de California al siguiente nimero de teléfono: 1-800-952-5253 (para

TTY, llame al 1-800-952-8349).

Quejas

¢ Qué es una queja?

Una queja es cualquier expresioén de insatisfacciéon con sus servicios de salud conductual
que no cubra la apelacion o el proceso de audiencia imparcial estatal. Esto incluye
preocupaciones sobre la calidad de su atencion, el trato del personal y los proveedores

hacia usted y los desacuerdos sobre las decisiones relacionadas con su atencion.

Ejemplos de quejas:
e Sisiente que un proveedor fue grosero con usted o no respetd sus derechos.
e Sielcondado necesita mas tiempo para tomar una decision sobre la aprobacién de

un servicio que su proveedor solicitd para usted y no esta de acuerdo con esa

extension.

e Sino esta satisfecho con la calidad de la atencidn que recibe o la manera en que le

comunican su plan de tratamiento.

cQué es el proceso de queja?
El proceso de queja tendra las siguientes caracteristicas:

e Implicara pasos sencillos para presentar su queja oralmente o por escrito.
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e No causara la pérdida de sus derechos o servicios ni sera retenido en contra de
su proveedor.

e Le permitira aprobar a otra persona para que actue en su nombre. Puede ser un
proveedor o un defensor. Si acepta que otra persona actle en su nombre, es
posible que se le pida que firme un formulario de autorizacién, que le da permiso a
su condado para divulgar informacion a esa persona.

e Asegurese de que la persona aprobada que decide sobre la queja esté calificada
para tomar decisiones y no haya sido parte de ningun nivel previo de revision o
toma de decisiones.

e Determine los deberes de su condado, de su proveedor y de usted mismo.

e Asegurese de que los resultados de la queja se proporcionen dentro del

plazo requerido.

¢Cuando puedo presentar una queja?
Puede presentar una queja en cualquier momento si no esta satisfecho con la atencién

que harecibido o tiene otra inquietud con respecto a su condado.

¢, Coémo puedo presentar una queja?

Puede llamar a la linea de acceso gratuita de su condado, disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, en cualquier momento para recibir ayuda con una queja. Se
pueden presentar quejas verbales o por escrito. No es necesario que las quejas que se
presenten de forma oral vayan seguidas de una queja por escrito. Si presenta su queja por
escrito, tenga en cuenta lo siguiente: Su condado suministra sobres con su direccién en
todos los centros de los proveedores. Sino tiene un sobre con su direccidn, envie sus

quejas escritas a la direccidon que se proporciona en el frente de este manual.

¢.Como sé si el condado recibié mi queja?
El condado esta obligado a proporcionarle una carta escrita para informarle que recibio su

queja dentro de los cinco dias calendario posteriores a la recepcién. Una queja recibida

58



(i

Behavioral
Health

por teléfono o en persona, que usted acepte que esta resuelta al final del siguiente dia

habil, esta exentay es posible que no reciba una carta.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi queja?
El condado debe tomar una decisién sobre su queja dentro de los 30 dias calendario a

partir de la fecha en que se presentd su queja.

¢, Como sé si el condado ha tomado una decision sobre mi queja?
Cuando se haya tomado una decision sobre su queja, el condado:

e Leenviara austed o a su persona aprobada un aviso por escrito de la decision;

e Leenviard a usted o a su persona aprobada un Aviso de Determinacién Adversa de
Beneficios informandole de su derecho a solicitar una Audiencia Imparcial Estatal
si el condado no le notifica de la decisién de la queja a tiempo;

e Leinformara sobre su derecho a solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

Es posible que no reciba una notificacion por escrito de la decisién si su queja se presentoé
por teléfono o en personay acepta que su problema se ha resuelto al final del siguiente dia

habil a partir de la fecha de presentacion.

Nota: Su condado estd obligado a proporcionarle un Aviso de Determinacion Adversa de
Beneficios en la fecha en que venza el plazo. Puede llamar al condado para obtener mas

informacion si no recibe un Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios.

¢Hay una fecha limite para presentar una queja?
No, puede presentar una queja en cualquier momento. No dude en informar de problemas
al condado. El condado siempre trabajara con usted para encontrar una solucién que trate

sus preocupaciones.
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Apelaciones
Puede presentar una apelacidon cuando no esté de acuerdo con la decision del condado
sobre los servicios de salud conductual que estéa recibiendo actualmente o le gustaria
recibir. Puede solicitar una revision de la decision del condado usando:

e Elproceso de Apelacion Estandar.

O

e ElProceso de Apelacién Acelerado.

Nota: Los dos tipos de apelaciones son similares; sin embargo, existen requisitos
especificos para calificar para una apelacion acelerada (consulte los requisitos

a continuacion).

El condado le ayudara a completar los formularios y a tomar otras medidas procesales
para presentar una apelacion, incluida la preparacion de una apelacion por escrito, la
notificacion de la ubicacion del formulario en su sitio web o el envio del formulario si lo
solicita. El condado también lo asesorard y asistira a solicitar la continuacién de los
beneficios durante una apelacion de la determinacion adversa de beneficios de acuerdo

con las regulaciones federales.

cQué hace el proceso de apelacion estandar?
El proceso de apelacion estandar tiene estas caracteristicas:
e Le permitira presentar una apelacion de forma oral o por escrito.
e Leasegurara que la presentacion de una apelaciéon no le haga perder sus derechos
0 servicios ni que se le retenga en contra de su proveedor de ninguna manera.
e Le permitira autorizar a otra persona (incluido un proveedor o defensor) para que
actue en sunombre. Importante: Si autoriza a otra persona a actuar en su hombre,
el condado puede pedirle que firme un formulario por medio del cual lo autoriza a

facilitar informacion a esa persona.
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Que sus beneficios continden si se solicita una apelacién dentro del plazo
requerido. Importante: Esto es 10 dias a partir de la fecha en que se le envio por
correo o se le entregd personalmente su Aviso de Determinacion Adversa

de Beneficios.

Le asegurara de no pagar por servicios continuos mientras la apelacion esta
pendiente y si la decision final de la apelacion es a favor de la determinacion
adversa de beneficios del condado.

Le asegurara que las personas que toman las decisiones de su apelacion estén
calificadas y no estén involucradas en ningun nivel previo de revisidon o toma

de decisiones.

Permitirle a usted o a su representante revisar el expediente de su caso, incluidos
los registros médicos y otros documentos relevantes.

Le dara una oportunidad razonable de presentar pruebas, testimonios y
argumentos en persona o por escrito.

Permitira que usted, su representante o el representante legal del patrimonio de un
beneficiario fallecido sea incluido como una de las partes de la apelacién.

Le dara una confirmacién por escrito de su condado de que su apelacion esta
bajo revision.

Le informara de su derecho a pedir una audiencia imparcial estatal después de la

finalizacion del proceso de apelacion.

¢Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacion ante su condado cuando:

El condado o el proveedor contratado determina que usted no cumple los criterios
de acceso para los servicios de salud conductual.

Su proveedor de atencidon médica le recomienda un servicio de salud conductualy
solicita la aprobacion de su condado, pero el condado rechaza la solicitud o

modifica el tipo o la frecuencia del servicio.
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e Su proveedor solicita la aprobacion del condado, pero el condado requiere mas
informaciony no completa el proceso de aprobacion a tiempo.

e Sucondado no proporciona servicios segun sus plazos predeterminados.

e Siente que el condado no esta satisfaciendo sus necesidades a tiempo.

e Sisuqueja, apelacion o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo.

e Ustedy su proveedor no estan de acuerdo con los servicios de salud

conductual necesarios.

¢ Como puedo presentar una apelacion?
e Puede presentar una apelacion a través de uno de los siguientes tres métodos:

o Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su condado que aparece en
la portada de este manual. Después de llamar, también tendra que
presentar una apelacion posterior por escrito; o

o Envie su apelacioén por correo (el condado le proporcionara sobres con su
direccion en todos los centros de los proveedores para que envie su
apelacion por correo). Nota: Si no tiene un sobre con la direccién del plan de
salud mental, puede enviar su apelacién directamente a la direccion que
aparece en la portada de este manual; o

o Presente su apelacion por correo electronico o fax. Consulte la seccidon
'Informacioén de contacto del condado' en este manual para encontrar el
método adecuado (p. €j., correo electrénico, fax) para presentar

su apelacion.

¢ Como sé si se ha tomado una decision sobre mi apelacion?
Usted o la persona aprobada recibiran una notificacién por escrito de su condado de la
decision sobre su apelacion. La notificacion contendra la siguiente informacion:

e Losresultados del proceso de resolucion de la apelacion.

e Lafechaen que setomo la decision sobre la apelacion.
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e Silaapelacion no se resuelve a su favor, el aviso proporcionara informacion sobre
su derecho a una audiencia imparcial estatal y como solicitarla.
¢Hay un plazo para presentar una apelacion?
Debe presentar una apelacion en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha que
figura en el Aviso de determinacion adversa de beneficios. No hay plazos para presentar
una apelacion cuando no recibe un Aviso de determinacién adversa de beneficios, por lo

que puede presentar este tipo de apelacidon en cualquier momento.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi apelacion?
El condado debe decidir sobre su apelacién dentro de los 30 dias calendario posteriores a

la recepcion de su solicitud.

¢ Qué ocurre sino puedo esperar 30 dias para la decision sobre mi apelacion?
Si la apelacion cumple con los criterios para el proceso de apelacion acelerada, es posible

que se complete mas rapidamente.

¢ Qué es una apelacion acelerada?
Una apelacién acelerada sigue un proceso similar a la apelacion estandar, pero es mas
rapida. Aqui hay informacién adicional sobre las apelaciones aceleradas:
e Debe demostrar que esperar una apelacion estandar podria empeorar su afeccion
de salud conductual.
e Elproceso de apelacion acelerada sigue plazos diferentes a los de las
apelaciones estandares.
e Elcondado tiene 72 horas para revisar las apelaciones aceleradas.
e Puede solicitar una apelacion acelerada de forma verbal.

e Notiene la obligacidn de presentar la solicitud de apelacidon acelerada por escrito.
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¢Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?
Si esperar hasta 30 dias para que se tome una decision sobre una apelacion estandar
pone en peligro su vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar el

maximo de sus funciones, puede solicitar la resolucion acelerada de una apelacion.

Informacion adicional sobre las apelaciones aceleradas:

e Sisuapelacién cumple con los requisitos para una apelacién acelerada, el
condado la resolvera dentro de las 72 horas posteriores a su recepcion.

e Sielcondado determina que su apelacién no cumple con los criterios para una
apelacioén acelerada, deben proporcionarle una notificacion verbal a tiempoy le
proporcionaran una notificacién por escrito dentro de los dos dias calendario,
explicando la razén de su decision. A continuacion, la apelacion seguira los plazos
de una apelacién estandar descritos anteriormente en esta seccion.

e Sinoestade acuerdo con ladecision del condado de que su apelacién no cumple
con los criterios para una apelacién acelerada, puede presentar una queja.

e Después de que el condado resuelva su solicitud de una apelacion acelerada,
usted y todas las partes afectadas seran notificados tanto oralmente como

por escrito.
Audiencias Imparciales Estatales

¢ Qué es una audiencia imparcial estatal?

Una audiencia imparcial estatal es una revision independiente realizada por un juez de
derecho administrativo del Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS) para
garantizar que reciba los servicios de salud conductual a los que tiene derecho segun el
programa Medi-Cal.

Visite el sitio web del Departamento de Servicios Sociales de California

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests para obtener recursos adicionales.
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¢Cuales son mis derechos en la audiencia imparcial estatal?

Usted tiene derecho a:

Solicitar una audiencia ante un juez de derecho administrativo, también conocida
como Audiencia Imparcial Estatal, para abordar su caso.

Conozca como solicitar una audiencia imparcial estatal.

Conozca las regulaciones que dictan como funciona la representacion durante la
Audiencia Imparcial Estatal.

Solicite que sus beneficios continden durante el proceso de la Audiencia Imparcial
Estatal si solicita una Audiencia Imparcial Estatal dentro de los plazos requeridos.
No pague por servicios continuos mientras la Audiencia Imparcial Estatal esté
pendiente y si la decision final es a favor de la determinacién adversa de beneficios

del condado.

¢Cuando puedo solicitar una audiencia imparcial estatal?

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal:

Si presentd una apelacidn y recibié una carta de resolucién en la que se le
comunica que su condado rechazd su solicitud de apelacion.

Su queja, apelacién o apelacion acelerada no se resolvio a tiempo.

¢Como solicito una audiencia imparcial estatal?

Puede solicitar una audiencia estatal imparcial de las siguientes maneras:

En linea: en el sitio web de la Administracion de casos de apelaciones del
Departamento de Servicios Sociales:

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do

Por escrito: envie su solicitud al Departamento de Bienestar Social del condado, a
la direccidn que figura en el Aviso de determinacién adversa de beneficios, o por

correo postal a la siguiente direccion:
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California Department of Social Services
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

e Porfax: 916-651-5210 0 al 916-651-2789

También puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal o una Audiencia Imparcial Estatal
acelerada:
e Porteléfono:
o Division de Audiencias Estatales, llamada gratuita, al 1-800-743-8525 o
1-855-795-0634.
o Consultayrespuesta publica, lamada gratuita, al 1-800-952-5253 o TDD al
1-800-952-8349.

¢Hay un plazo para solicitar una audiencia imparcial estatal?

Tiene 120 dias a partir de la fecha de la notificacion de la decision de apelacién por escrito
del condado para solicitar una audiencia imparcial estatal. Si no recibi6 un Aviso de
determinacién adversa de beneficios, puede solicitar una audiencia imparcial estatal en
cualquier momento.

¢Puedo seguir recibiendo servicios mientras espero la decision de la audiencia
imparcial estatal?

Si, si actualmente esta recibiendo servicios autorizados y desea continuar recibiendo los
servicios mientras espera la decisiéon de la Audiencia Imparcial Estatal, debe solicitar una
Audiencia Imparcial Estatal dentro de los 10 dias a partir de la fecha en que se le envié o se
le entrego la notificacion de la decisién de apelacion. Alternativamente, puede solicitar la
audiencia antes de la fecha en que su condado diga que los servicios se suspenderan o

reduciran.
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Nota:

e Alsolicitar una Audiencia Imparcial Estatal, debe indicar que desea continuar
recibiendo servicios durante el proceso de la Audiencia Imparcial Estatal.

e Sisolicita continuar recibiendo servicios y la decision final de la Audiencia
Imparcial Estatal confirma la reduccién o interrupcién del servicio que esta
recibiendo, usted no es responsable de pagar el costo de los servicios prestados

mientras la Audiencia Imparcial Estatal estaba pendiente.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi audiencia imparcial estatal?
Después de solicitar una audiencia imparcial estatal, puede tomar hasta 90 dias recibir

una decision.

¢Puedo obtener una respuesta de la audiencia imparcial estatal mas rapidamente?
Si cree que esperar tanto tiempo sera perjudicial para su salud, es posible que pueda
obtener una respuesta en un plazo de tres dias habiles. Puede solicitar una audiencia
imparcial estatal acelerada escribiendo una carta usted mismo o pidiéndole a su médico
general o profesional de la salud mental que escriba una carta por usted. La carta debe
incluir la siguiente informacion:
1. Debe explicar detalladamente por qué esperar hasta 90 dias a que se decida su
caso puede dafar gravemente su vida, salud o capacidad para alcanzar, mantener
o recuperar el maximo de sus funciones.
2. Solicite una “audiencia acelerada” y presente la carta con su solicitud de una
audiencia.
La Divisidon de Audiencias Estatales del Departamento de Servicios Sociales revisara su
solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal acelerada y determinara si cumple con los
criterios. Si se aprueba su solicitud, se programara una audiencia y se tomara una
decisiéon dentro de los tres dias habiles a partir de la fecha en que la Division de

Audiencias del Estatales reciba su solicitud.
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DIRECTIVA ANTICIPADA

¢ Qué es una directiva anticipada?
Usted tiene derecho a una directiva anticipada. Una directiva anticipada es un documento
escrito sobre su atencién médica que esta reconocido por la legislacion de California. Es
posible que, a veces, escuche que una directiva anticipada se describe como un
testamento vital o un poder notarial duradero. Incluye informacién sobre cémo le gustaria
que se le brinde atencion médica o qué decisiones desearia que se tomen en caso de que
no pueda hablar por si mismo. Esto puede incluir aspectos como el derecho a aceptar o
rechazar un tratamiento médico o una intervencion quirdrgica, o tomar otras decisiones
sobre la atencion médica. En California, una directiva anticipada consta de dos partes:

e Elnombramiento de un agente (una persona) que tome decisiones sobre su

atencion médica;y

e Susinstrucciones individuales sobre su atencién médica.
Se requiere que su condado tenga un programa de directiva anticipada. Su condado esta
obligado a proporcionar informacién por escrito sobre las politicas de directiva anticipada
y explicar la ley estatal si se le solicita la informacion. Si desea solicitar la informacion,
debe llamar al numero de teléfono que aparece en la portada de este manual para obtener

mas informacion.

Puede solicitar un formulario de directiva anticipada a su condado u obtenerlo en linea. En
California, tiene derecho a proporcionar instrucciones de directivas anticipadas a todos
sus proveedores de atencién médica. También tiene derecho a cambiar o cancelar su

directiva anticipada en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California en relacion con los requisitos de las

directivas anticipadas, puede enviar una carta a:

California Department of Justice
Attn: Public Inquiry Unit

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del Condado

¢De qué es responsable mi condado?

Su condado es responsable de lo siguiente:

Averiguar si cumple los criterios para acceder a los servicios de salud conductual
del condado o de su red de proveedores.

Proporcionar una prueba de deteccidn o una evaluacién para determinar si
necesita servicios de salud conductual.

Proporcionar un numero de teléfono gratuito que responda las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, donde puedan informarle cémo obtener servicios del
condado. El nimero de teléfono aparece en la portada de este manual.
Asegurarse de que haya suficientes proveedores de salud conductual cerca para
que pueda acceder a los servicios cubiertos por su condado cuando sea necesario.
Darle informacion y educarlo sobre los servicios disponibles en su condado.
Proporcionar servicios en su idioma sin costo alguno para ustedy, si es necesario,
proporcionarle un intérprete de forma gratuita.

Brindarle informacién por escrito sobre los recursos que estan a su disposicién en
otros idiomas o formatos alternativos, como braille o letra impresa de gran tamafo.
Consulte la seccion "Informacién adicional sobre su condado” que se encuentra al
final de este manual para obtener mas informacion.

Informarle sobre cualquier cambio significativo en la informacién mencionada en
este manual al menos 30 dias antes de que los cambios entren en vigor. Se
considera que un cambio es significativo cuando se produce un aumento o una
disminucién en la cantidad o el tipo de servicios ofrecidos, o si se produce un
aumento o una disminucion en el numero de proveedores de la red, o si hay

cualquier otro cambio que repercuta en los beneficios que recibe del condado.
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e Asegurarse de conectar su atencidon médica con cualquier otro plan o sistema que
pueda ser necesario para ayudar a que la transicién de su atencion sea fluida. Esto
incluye asegurarse de que cualquier referencia a especialistas u otros proveedores
tenga un seguimiento adecuado y que el nuevo proveedor esté dispuesto
a cuidarlo.

e Asegurarse de que pueda seguir viendo a su proveedor de atencién médica actual,
incluso si no esta en su red, durante un cierto periodo. Esto es importante si
cambiar de proveedor dafaria su salud o aumentaria la posibilidad de tener que ir

al hospital.

¢Hay transporte disponible?
Si tiene dificultades para asistir a sus citas médicas o de salud conductual, el programa
Medi-Cal le ayuda a organizar el transporte. Se debe proporcionar transporte para los
miembros de Medi-Cal que no puedan proporcionar transporte por su cuentay que tengan
una necesidad médica para recibir los servicios cubiertos por Medi-Cal. Hay dos tipos de
transporte para las citas:

e No médico: transporte en vehiculo privado o publico para personas que no tienen

otra forma de llegar a su cita.
e Médico que no es de emergencia: transporte en ambulancia, camioneta para silla

de ruedas o camioneta con camilla para quienes no pueden usar el transporte

publico o privado.

El transporte esta disponible para viajes a la farmacia o para recoger suministros meédicos,

protesis, aparatos ortopédicos y otros equipos necesarios.
Si tiene Medi-Cal pero no esta inscrito en un plan de atencidon administrada y necesita

transporte no médico para un servicio relacionado con la salud, puede comunicarse

directamente con el proveedor de transporte no médico o con su proveedor para obtener

70



(i

Behavioral
Health

ayuda. Cuando se comunique con la empresa de transporte, le pediran informacién sobre

la fechay hora de su cita.

Si necesita transporte médico no urgente, su proveedor puede recetarle transporte
médico no urgente y comunicarlo con un proveedor de transporte para coordinar su viaje

de idayvuelta a sus citas.

Para obtener mas informacién y asistencia sobre el transporte, comuniquese con su plan

de atencién administrada.
Derechos de los miembros

¢Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios de salud conductual de
Medi-Cal?
Como miembro de Medi-Cal, usted tiene derecho a recibir servicios de salud conductual
meédicamente necesarios de su condado. Al acceder a los servicios de salud conductual,
usted tiene derecho a:
e Asertratado conrespeto personaly respeto de su dignidad y privacidad.
e Obtener explicaciones claras y comprensibles de las opciones de tratamiento
disponibles.
e Participar en las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud conductual.
Esto incluye el derecho a rechazar cualquier tratamiento que no desee recibir.
e Obtener este manual para aprender sobre los servicios del condado, las
obligaciones del condado y sus derechos.
e Pediruna copia de sus registros médicos y solicitar cambios, si es necesario.
e Ano sersometido a ninguna forma de restriccién o aislamiento usada que se

imponga medio de coercidn, disciplina, conveniencia o represalia.

71



(i

Behavioral
Health

Recibir acceso a tiempo a la atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
para afecciones de emergencia, urgencia o crisis cuando sea médicamente
necesario.

Si lo solicita, recibir materiales escritos en formatos alternativos como Braille, letra
grande y formato de audio de manera oportuna.

Recibir servicios de salud conductual del condado que cumple con su contrato
estatal de disponibilidad, capacidad, coordinacién, cobertura y autorizacién de
atencion. El condado esta obligado a:

o Emplear a suficientes proveedores, o establecer contratos escritos con
ellos, para garantizar que todos los miembros elegibles para Medi-Cal que
califican para recibir servicios de salud conductual puedan recibirlos de
manera oportuna.

o Cubrir de manera oportuna los servicios fuera de la red que sean
meédicamente necesarios para usted, si el condado no cuenta con un
proveedor empleado o contratado que pueda prestar los servicios.

Nota: El condado debe asegurarse de que no pague ningun importe extra por
consultar a un proveedor fuera de la red. Consulte a continuacién para
obtener mas informacion:
= | os servicios de salud conductual médicamente necesarios para las
personas mayores de 21 afios son servicios razonables y necesarios
para proteger la vida, prevenir enfermedades o discapacidades
significativas, o aliviar el dolor intenso. Los servicios de salud
conductual médicamente necesarios para personas menores de 21
anos son servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas
tolerable una afeccién de salud conductual.
= Un proveedor fuera de la red es un proveedor que no esta en la lista
de proveedores del condado.
o Silo solicita, proporcione una segunda opinion de un profesional de la salud

calificado dentro o fuera de la red sin costo adicional.
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Asegurarse de que los proveedores estén capacitados para prestar servicios
de salud conductual que los proveedores estén de acuerdo en cubrir.
Asegurarse de que los servicios de salud conductual cubiertos por el
condado sean suficientes en cantidad, duracion y alcance para satisfacer
las necesidades de los miembros elegibles para Medi-Cal. Esto incluye
asegurarse de que el método del condado para aprobar el pago de los
servicios se base en la necesidad médica y que los criterios de acceso se
utilicen de manera justa.

Asegurarse de que sus proveedores realicen evaluaciones exhaustivas 'y
colaboren con usted para establecer los objetivos del tratamiento.
Coordinar los servicios que brinda con los servicios que se le brindan a
través de un plan de atencién administrada o con su proveedor de atencidn
primaria, si es necesario.

Participar en los esfuerzos del estado para proporcionar servicios
culturalmente competentes a todos, incluidos aquellos con dominio

limitado del inglés y diversos origenes culturales y étnicos.

e Expresar sus derechos sin cambios perjudiciales en su tratamiento.

e Recibirtratamiento y servicios de acuerdo con sus derechos descritos en este

manualy con todas las leyes federales y estatales aplicables, tales como:

O

Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 segun lo implementado por
las regulaciones en 45 CFR parte 80.

La Ley de Discriminacién por Edad de 1975 implementada por las
regulaciones en 45 CFR parte 91.

La Ley de Rehabilitacion de 1973.

Titulo IX de las Enmiendas a la Educacion de 1972 (relativo a los programasy
actividades educativas).

Titulos Il y lll de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Seccion 1557 de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de

Salud Asequible.
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e Usted puede tener derechos adicionales en virtud de las leyes estatales con
respecto al tratamiento de salud conductual. Para comunicarse con el Defensor de
los Derechos del Paciente de su condado, comuniquese con su condado utilizando

el numero de teléfono que figura en la portada del manual.
Determinaciones Adversas de Beneficios

¢ Qué derechos tengo si el condado me niega los servicios que quiero o creo que
necesito?

Si su condado niega, limita, reduce, retrasa o finaliza un servicio que cree que necesita,
tiene derecho a una notificacion por escrito del condado. Este aviso se llama "Aviso de
Determinacion Adversa de Beneficios". También tiene derecho a no estar de acuerdo con
la decision y solicitar una apelacioén. Las secciones a continuacion le informan sobre el
Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios y qué hacer si no esta de acuerdo con la

decisién del condado.

¢ Qué es una determinacion adversa de beneficios?
Una determinacioén adversa de beneficios se define como cualquiera de las siguientes
medidas tomadas por el condado:

e Ladenegacion o autorizacién limitada de un servicio solicitado. Esto incluye
determinaciones basadas en el tipo o nivel de servicio, necesidad médica,
idoneidad, entorno o efectividad de un beneficio cubierto;

e Lareduccion, suspensién o terminacidn de un servicio previamente autorizado;

e Ladenegacion, total o parcial, del pago de un servicio;

e Lafalta de prestacion de servicios de manera oportuna;

e Lafaltade accidon dentro de los plazos requeridos para la resolucién estandar de
quejasy apelaciones. Los plazos necesarios son los siguientes:

o Sipresenta una queja ante el condado y el condado no se comunica con

usted con una decision por escrito sobre su queja dentro de los 30 dias.
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o Sipresenta una apelacion ante el condado y el condado no se comunica con
usted con una decision por escrito sobre su apelacion dentro de los 30 dias.
o Sipresentd una apelacion aceleraday no recibié una respuesta dentro de
las 72 horas.
e Ladenegacion de la solicitud de un miembro de disputar la responsabilidad

financiera.

¢ Qué es un Aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios es una carta escrita que su condado le
enviara si decide negar, limitar, reducir, retrasar o finalizar los servicios que usted y su
proveedor creen que deben recibir. En el aviso se explicara el proceso que uso el condado
para tomar la decisién e incluira una descripcion de los criterios o las directrices que se

usaron para determinar si el servicio es médicamente necesario o no.

Esto incluye la negacion de:

e Un pago por un servicio.

Reclamaciones por servicios que no estan cubiertos.

Reclamaciones por servicios que no son médicamente necesarios.

Reclamaciones por servicios del sistema de entrega incorrecto.

Una solicitud para disputar la responsabilidad financiera.
Nota: Un Aviso de determinacion adversa de beneficios también se usa para informarle si
su queja, apelacién o apelacion acelerada no se resolvid a tiempo, o si no recibio los

servicios dentro de los plazos establecidos por el condado para la prestacion de servicios.

Plazos del aviso

El condado debe enviar el aviso por correo:
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Al miembro al menos 10 dias antes de la fecha de accién para la terminacion,
suspension o reduccioén de un servicio de salud conductual previamente
autorizado.

Al miembro dentro de los dos dias habiles posteriores a la decision de denegacién
de pago o decisiones que resulten en la denegacién, demora o modificacion de la

totalidad o parte de los servicios de salud conductual solicitados.

cRecibiré siempre un Aviso de determinacion adversa de beneficios cuando no reciba

los servicios que deseo?

Si, debe recibir un Aviso de determinacién adversa de beneficios. Si no recibe un aviso,

puede presentar una apelacion ante el condado o, si ha completado el proceso de

apelacién, puede solicitar una audiencia imparcial estatal. Cuando se comunique con su

condado, indique que ha experimentado una determinacién adversa de beneficios pero

que no recibié el aviso. La informacién sobre cémo presentar una apelacion o solicitar una

audiencia imparcial estatal se incluye en este manualy también debe estar disponible en

el consultorio de su proveedor.

¢ Qué informaciéon me proporcionara el Aviso de determinacion adversa de

beneficios?

El Aviso de determinacidn adversa de beneficios le indicara lo siguiente:

Lo que hizo su condado que lo afecta a usted y a su capacidad para obtener
servicios.

La fecha de entrada en vigor de la decisién y el motivo de esta.

Si el motivo de la denegacién es que el servicio no es médicamente necesario, el
aviso incluird una explicacioén clara de por qué el condado tomé esta decision. Esta
explicacion incluira los motivos clinicos especificos de por qué el servicio no se
considera médicamente necesario para usted.

Las normas estatales o federales en las que se baso la decision.
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Sus derechos a presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la decisién del
condado.

Cémo recibir copias de los documentos, registros y otra informacion relacionada
con la decisiéon del condado.

Cémo presentar una apelacién ante el condado.

Coémo solicitar una audiencia imparcial estatal si no esta conforme con la decision
del condado sobre su apelacion.

Como presentar una apelacion acelerada o solicitar una audiencia imparcial
estatal acelerada.

Como obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
imparcial estatal.

Cuanto tiempo tiene para presentar una apelacién o solicitar una audiencia
imparcial estatal.

Sus derechos a seguir recibiendo servicios mientras espera la decision de una
apelacioén o audiencia imparcial estatal, como solicitar la continuacién de estos
servicios y si Medi-Cal cubrira los costos de estos.

Cuando tiene que presentar su solicitud de apelacidon o audiencia imparcial estatal

si quiere que los servicios continden.

cQué debo hacer cuando reciba un Aviso de determinacion adversa de beneficios?

Cuando reciba un Aviso de determinacion adversa de beneficios, debe leer detenidamente

toda lainformacion del aviso. Si no entiende el aviso, su condado puede ayudarlo.

También puede pedirle a otra persona que lo ayude.

Puede solicitar la continuacion del servicio que se ha suspendido cuando presente una

apelacién o una solicitud de una audiencia imparcial estatal. Debe solicitar la

continuacién de los servicios a mas tardar 10 dias calendario después de la fecha en que

el Aviso de determinacion adversa de beneficios se le envié por correo o se le entregd, o

antes de la fecha de entrada en vigor del cambio.
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¢Puedo seguir recibiendo mis servicios mientras espero la decision de la apelacion?
Si, es posible que siga recibiendo sus servicios mientras espera la decision. Esto significa

que puede seguir visitando a su proveedor y recibiendo la atencidén que necesita.

¢ Qué debo hacer para seguir recibiendo mis servicios?
Debe cumplir las siguientes condiciones:

e Pedir seguir recibiendo el servicio en un plazo de 10 dias calendario a partir de la
fecha en la que el condado envid el Aviso de determinacion adversa de beneficios o
antes de la fecha en la que el condado dijo que el servicio se finalizaria, lo que
ocurra mas tarde.

e Presentar una apelacién en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha que
figura en el Aviso de determinacion adversa de beneficios.

e Laapelacion es sobre la finalizacion, reduccion o suspensién de un servicio que ya
recibia.

e Su proveedor aceptd que necesita el servicio.

e Elperiodo que el condado ya aprobd para el servicio aun no ha finalizado.

¢ Qué sucede si el condado decide que no necesito el servicio después de la

apelacion?

No se le exigira que pague los servicios que recibié mientras estaba pendiente

la apelacion.
Responsabilidades de los miembros

cCuales son mis responsabilidades como miembro de Medi-Cal?
Es importante que entienda cémo funcionan los servicios del condado para que pueda

obtener la atencidon que necesita. También es importante:
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Asistir a su tratamiento segun lo programado. Obtendra los mejores resultados si
colabora con su proveedor para establecer metas para su tratamiento y las
cumple. Sitiene que faltar a una cita, llame al médico con al menos 24 horas de
antelacidony reprograme la cita para otro diay hora.

Llevar consigo su tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) y una
identificacion con foto cada vez que asista a una consulta por el tratamiento.
Informar a su proveedor si necesita un intérprete oral antes de su cita.

Informar a su proveedor de todas sus inquietudes médicas. Cuanto mas completa
sea la informacion que comparta sobre sus necesidades, mas exitoso sera su
tratamiento.

Asegurarse de hacer todas las preguntas que tenga a su proveedor. Es muy
importante que comprenda completamente su plan de tratamiento y cualquier otra
informacién que reciba durante el tratamiento.

Seguir los pasos de accidn planificados que usted y su proveedor hayan acordado.
Ponerse en contacto con el condado si tiene alguna pregunta sobre sus servicios o
si tiene algun problema con su proveedor que no pueda resolver.

Informar a su proveedor y al condado si se produce algun cambio en su informacion
personal. Esto incluye su direccion, nimero de teléfono y cualquier otra
informacion médica que pueda afectar a su capacidad para participar en el
tratamiento.

Tratar al personal encargado de su tratamiento con respeto y cortesia.

Si sospecha de fraude o irregularidades, debe informarlo:

o ElDepartamento de Servicios de Atencion Médica pide que cualquier persona
que sospeche de fraude, despilfarro o abuso de Medi-Cal llame a la linea
directa contra el fraude de Medi-Cal del DHCS al 1-800-822-6222. Si cree que
se trata de una emergencia, llame al 911 para obtener asistencia inmediata.
La llamada es gratuita y la identidad de la persona que llama puede

permanecer en el anonimato.
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o También puede denunciar sospechas de fraude o abuso por correo

electronico a fraud@dhcs.ca.gov o usar el formulario en linea en

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.

cTengo que pagar para recibir Medi-Cal?

La mayoria de las personas en Medi-Cal no tienen que pagar nada por los servicios
médicos o de salud conductual. En algunos casos, es posible que tenga que pagar por
servicios médicos y/o de salud conductual en funcion de la cantidad de dinero que recibe
0 gana cada mes.

e Sisusingresos son inferiores a los limites de Medi-Cal para el tamafo de su familia,
no tendra que pagar por servicios médicos o de salud conductual.

e Sisusingresos superan los limites de Medi-Cal para el tamafio de su familia, tendra
que pagar algo de dinero por sus servicios médicos o de salud conductual. La
cantidad que pague se denomina “parte del costo”. Una vez que haya pagado su
“parte del costo”, Medi-Cal pagara el resto de las facturas médicas cubiertas de
ese mes. En los meses en que no tenga gastos médicos, no tendra que pagar nada.

e Esposible que tenga que abonar un copago por cualquier tratamiento cubierto por
Medi-Cal. Esto significa que usted paga una cantidad de su bolsillo cada vez que
recibe un servicio médico o acude a la sala de emergencias de un hospital para
recibir sus servicios habituales.

e Su proveedor le dira si tiene que hacer un copago.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. [Partner Entity] sigue las leyes estatales y federales de
derechos civiles. ACBHD no discrimina ni excluye de forma ilegal a las personas ni las
trata de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacidon con un grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual.

ACBHD ofrece:

e Recursosy servicios gratuitos para las personas con discapacidad que las
ayudan a comunicarse mejor, como, por ejemplo:

e Intérpretes de lenguaje de sehas cualificados

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)

e Servicios linglisticos gratuitos para personas cuya lengua materna no es el
inglés, como:

e Intérpretes cualificados
e Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con su proveedor de servicios o llame a ACBHD
ACCESS al 1-800-491-9099 (TTY: 711). O, sino puede oir o hablar bien, marque al 711
(Servicio de Retransmision Estatal de California). Se le puede facilitar este documento
en braille, letra grande, audio o formatos electrénicos accesibles si lo solicita.

~

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que ACBHD no le proporciond estos servicios o lo discrimind de forma ilegal de
alguna otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacidon con un grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante la linea de asistencia al
consumidor de ACBHD. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito o en
persona:

e Porteléfono: Comuniquese con Asistencia al Consumidor de 9:00 a.m. a 5:00
p.m., de lunes aviernes, llamando al 1-800-779-0787. O, si no puede oiro
hablar bien, marque el 711 (Servicio de Retransmision de California).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una cartay enviela a:
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Consumer Assistance
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e En persona: Visite la oficina de su proveedor o la Asociacion de Salud Mental,
2855 Telegraph Ave, Suite 501, Berkeley, CA 94705, e indique que quiere
presentar una queja.

Los formularios de quejas estan disponibles en linea, visite: https://www.acbhcs.org/plan-
administration/file-a-grievance/.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Salud de California por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al 711
(servicio de retransmision estatal de California).

e Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a:

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en:

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Flectrénicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE EE. UU.

Si cree que se lo discriminaron por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja en materia de derechos civiles
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos por teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar u oir bien, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.
e Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

e Losformularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electrénicamente: Visite el portal de reclamaciones de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

La declaracion que describe las politicas y los procedimientos del condado para mantener
la confidencialidad de los expedientes médicos esta disponible y se le entregara previa
solicitud.

Sitiene la edad y la capacidad para dar su consentimiento para los servicios de salud
conductual, no necesita obtener la autorizaciéon de otro familiar para recibir servicios de
salud conductual o presentar un reclamo para los servicios de salud conductual.

Puede pedir a su condado que envie las comunicaciones sobre los servicios de salud
conductual a otra direccion, correo electronico o teléfono que elija. Esto se denomina
"solicitud de comunicaciones confidenciales". Si da su consentimiento para la atencion,
el condado no dara informacion de sus servicios de salud conductual a nadie sin su
autorizacion por escrito. Si no da una direccion, correo electronico o teléfono, el
condado enviara las comunicaciones a su nombre a la direccién o el teléfono que esta en
los registros.

El condado respetara sus solicitudes de recibir las comunicaciones confidenciales en la
formay el formato que pidid. O se asegurara de que sus comunicaciones sean faciles de
adaptar al formato y la forma que solicité. El condado las enviara a otro lugar de su
eleccion. Su solicitud de comunicaciones confidenciales durara hasta que la cancele o
presente una nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Este Aviso de Practicas de Privacidad (“Aviso”) describe como se puede utilizary
divulgar su informacion médica protegida (PHI) y como puede acceder a esta
informacion, taly como lo exige la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro
de Salud de 1996 (HIPAA) y otras leyes. Revise con atencion esta informacion.

Quiénes somos

Este Aviso Unico aplica a todos los departamentos y programas de Salud del Condado de
Alameda (“AC Health”), una agencia del Condado de Alameda y una entidad cubierta por
la HIPAA. AC Health incluye los siguientes departamentos y programas: Salud Conductual
(Planes de Salud del Sistema de Entrega Organizada de Medi-Cal (DMC-ODS) para Salud
Mental y Medicamentos), Salud Publica, Salud Ambiental y servicios adicionales como
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Atencién Médica para Personas sin Hogar, Servicios de Vivienda y para Personas sin
Hogar, Servicios Médicos de Emergencia, Escuelas y Comunidades Saludables, PAC de
Salud e Intercambio de Informacién Social de Salud (SHIE).

AC Health puede compartir su informacion médica protegida (PHI) con personasy
organizaciones conocidas como Socios Comerciales y Organizaciones de Servicios
Calificadas que prestan servicios esenciales en nuestro nombre. Estos incluyen servicios
de apoyo administrativo, como analisis de datos, facturacién o tramitacion de
reclamaciones, acreditacion, auditoria, servicios de laboratorio, tecnologia de la
informacidn, asi como servicios clinicos directos prestados bajo contrato a través de
nuestros planes de salud u otros acuerdos de servicios aprobados. Al prestar estos
servicios, los Socios Comerciales también pueden recopilar, crear o recibir PHIy
compartirla con AC Health seglin sea necesario para apoyar la prestacion de atencion, la
coordinacion, el pago o las operaciones. Todos los Socios Comerciales estan obligados
legal y contractualmente a proteger su PHI y solo pueden utilizarla o divulgarla segun lo
permitido por la HIPAAy su acuerdo con AC Health.

Su informacion.
Sus derechos.

Nuestras
responsabilidades.

En las siguientes secciones, explicaremos como
utilizamosy divulgamos su informacién de salud,
describiremos sus derechos y explicaremos
nuestras responsabilidades. Le recomendamos
que dedique unos minutos a revisar esta
informacién detenidamente.
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Nuestros usos y divulgaciones

Generalmente usamos y divulgamos (compartimos) su informacioén de salud para brindar
tratamiento (para cuidar de usted), procesar el pago (para facturar sus servicios) y respaldar
las operaciones de atencion médica (para administrar nuestra organizacion).

Para tratarlo

Para brindarle atencion médica, de salud conductual (salud mentaly
trastornos por consumo de sustancias) o dental, y coordinar su
tratamiento en todos nuestros programas y compartirlo con otros
profesionales que lo atienden.

Ejemplo: un proveedor de salud conductual puede colaborar con su
médico de cabecera para garantizar que su plan de tratamiento
cubra sus necesidades de salud mental y fisica.

Facturar sus
servicios

Podemos usar y compartir su informacion de salud para facturary
recibir pagos de Medi-Cal, Medicare, planes de salud u otras
companias de seguros.

Ejemplo: Le damos informacion sobre usted a su plan de seguro
médico para que pague por Sus Servicios.

Dirigir nuestra
organizacion

Podemos usar y compartir su informacion de salud para operar
nuestros programas, mejorar su atencioén y comunicarnos con usted
cuando sea necesario.

Ejemplo: Podemos utilizar su informacidon de salud para administrar
su tratamiento y servicios, para mejorar la calidad o para capacitar al
personal.

Registros de
Tratamiento para
el Trastorno por
Consumo de
Sustancias (SUD)
(Protecciones del
Titulo 42 del
Codigo de
Regulaciones
Federales, Parte 2)

Algunos registros sobre el tratamiento para el consumo de
sustancias estan especificamente protegidos por la ley federal (Titulo
42 del Codigo de Regulaciones Federales, Parte 2). Estas normas
ahora se aplican a la HIPAA para que su equipo de atencidon médica
pueda compartir informacioén de forma seguray asi ayudar a
coordinar su atencidon, manteniendo la privacidad de la misma. La
forma en que podemos usar y divulgar su informacion sobre el
tratamiento para el SUD depende del tipo de consentimiento que
haya otorgado:

Consentimiento general: si nos ha otorgado un permiso general,
podemos usary compartir sus registros de SUD para tratamiento,
pago u operaciones de atencion médica (TPO). Esto nos permite
compartir su informacion con otros profesionales de la salud y
organizaciones involucradas en su atencion.

Consentimiento para otro propdsito: si nos otorga un permiso para
un propdsito diferente, podemos usary divulgar sus registros de
tratamiento para el SUD solo de la manera que usted lo permita.
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Sin su consentimiento: si no nos ha otorgado un permiso, solo
compartiremos sus registros de SUD de la manera permitida por el
Titulo 42 del Cdodigo de Regulaciones Federales, Parte 2.

Coordinacion de
Atenciony
Programas CalAIM.

Participamos en California Advancing and Innovating Medi-Cal
(CalAIM), un programa que ayuda a coordinar la atencién de los
miembros de Medi-Cal con necesidades complejas. Como parte de
esta iniciativa, podriamos compartir su informacion de salud con
otros proveedores y organizaciones aprobados que participan en su
atencion, como planes de salud, organizaciones comunitarias,
proveedores de vivienda o proveedores de salud conductual, para
coordinar mejor los servicios a través de programas como la Gestién
de Atencion Mejorada (ECM) o Apoyos Comunitarios. Esta
informacion se comparte Unicamente segun lo permita la ley y solo
cuando sea necesario para apoyar su tratamiento y servicios.

Usos y divulgaciones adicionales: También podemos usar o revelar su informacion
meédica para los siguientes fines segun lo permita o exija la ley.

Asuntos de saludy
seguridad publica

Podemos divulgar informacion de salud sobre usted en
determinadas situaciones, como las siguientes:

Prevencion de enfermedades, lesiones o discapacidades
Notificacidon de nacimientos y muertes

Ayuda con el retiro de productos del mercado

Notificacidon de reacciones adversas a medicamentos
Notificacion de sospechas de malos tratos, abandono o violencia
doméstica

Prevencion o reduccién de una amenaza grave para lasalud o la
seguridad de cualquier persona

Investigacion

Podemos compartir informacioén de salud con terceros para fines de
investigacion.

Cumplir con la ley

Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales o
federales lo requieren, incluso con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. si desea ver que cumplimos con la ley
federal de privacidad.

Solicitudes de
donacion de
organos y tejidos

Podemos compartir su informacion de salud con organizaciones de
procuracion de érganos.

Supervision de
salud

Podemos usar o compartir su informacion de salud con agencias de
supervision de salud para actividades autorizadas por la ley.

Médico forense,
forense o director
de funeraria

Podemos compartir informacién de salud con un médico forense, un
meédico forense o un director de funeraria cuando una persona
fallece.

Compensacion
laboral

Podemos usar o compartir informacién médica sobre usted para
reclamos de compensacion laboral.
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Solicitudes
gubernamentalesy
cumplimiento de
la ley

Podemos usar o divulgar su informacién de salud con agencias de
supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley; para
funciones especiales como actividades militares o de seguridad
nacional, o para proteger al Presidente y otras personas autorizadas;
y en circunstancias limitadas, para fines de cumplimiento de la ley o
con un funcionario encargado de hacer cumplir la ley.

Reclusos

Si se encuentra bajo la custodia de una institucion correccional o de
un funcionario encargado de hacer cumplir la ley, podemos divulgar
su informacién médica para su salud y seguridad, la salud y seguridad
de otros o para la administracion y seguridad de la instalacion.

Amenazas graves e
inminentes

Podemos divulgar su informacién de salud cuando sea necesario
para reducir una amenaza grave o inminente a la salud o seguridad
de usted, del publico u otra persona.

Demandasy
acciones legales

Podemos divulgar su informacién de salud en respuesta a una orden
judicial o administrativa, o en respuesta a una citacién.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene ciertos derechos. En esta seccion,
se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Acceso asu
expediente médico

Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o en papel de su
expediente médico y otra informacion de salud que tengamos sobre
usted.

Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacién de
salud, normalmente en los 30 dias siguientes a su solicitud.

Solicitar
modificaciones

Puede solicitarnos que corrijamos la informacion de salud que
considere incorrecta o incompleta. Podriamos rechazar su solicitud,
pero le informaremos por escrito el motivo en un plazo de 60 dias.

Solicitar
restricciones

Puede solicitar restricciones en el uso o divulgacion de su
informacion médica, aunque es posible que no podamos estar de
acuerdo en todos los casos.

Solicitud de
comunicacion
confidencial

Puede solicitarnos que nos pongamos en contacto con usted de una
forma especifica (por ejemplo, a su teléfono de casa o de la oficina) o
que le enviemos el correo a una direccion diferente. Accederemos a
todas las solicitudes razonables. Debe presentar esta solicitud por
escrito e indicarnos cémo o dénde desea que nos pongamos en
contacto con usted.

Recibir un informe
de divulgaciones

Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos
compartido su informacion de salud durante los seis afios anteriores
a la fecha de su solicitud, con quién la hemos compartido y por qué.
Incluiremos todas las divulgaciones excepto las relacionadas con
tratamientos, pagos, operaciones de atencion médica, y ciertas otras
divulgaciones (como cualquiera que usted nos haya solicitado
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hacer). Le proporcionaremos un recuento al afio de forma gratuita,
pero podemos cobrarle una tarifa razonable basada en los costos si
solicita otro en un plazo de 12 meses.

Obtener una copia | Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier

impresa de este momento, incluso si ha aceptado recibirlo electrénicamente. Le
aviso de privacidad | proporcionaremos una copia impresa sin demora.

Elegir a alguien Si ha otorgado a alguien un poder de representacion para la atencion
para que actuie en meédica o alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus

su nombre derechos y tomar decisiones sobre su informacion de salud. Nos

aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar
en su nombre antes de tomar ninguna medida.

Presentar una Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede
queja presentar una queja llamando al 510-618-3333 o enviando un correo
electréonico a ACHealth.Compliance@acgov.org.

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.
UU. enviando una carta a:

HHS Office for Civil Rights

90 7' Street, Suite 4-100 | San Francisco, CA 94103

Por teléfono: 1-800-368-1019

En linea www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus derechos bajo la ley de California

Parte de su informacion de salud esta sujeta a proteccién especial bajo la ley de California
por considerarse informacion confidencial. Esto incluye informacién relacionada con
resultados de pruebas de VIH; tratamiento por consumo de sustancias; salud mental;
pruebas genéticas; servicios de salud reproductiva (incluyendo atencion relacionada con el
aborto); y atencion para la reafirmacion de género. Podemos usar o compartir esta
informacion dentro de AC Health y con nuestros socios comerciales cuando sea necesario
para tratarlo, facturar su atencidon o administrar nuestra organizacion. Cuando la ley lo exija,
solicitaremos su autorizacion por escrito antes de realizar cualquier otro tipo de
divulgacion.

Derechos de Confidencialidad de Jovenes y Menores: en algunas circunstancias, se nos
permite o se nos exige denegar el acceso a los padres o tutores de un menor. Por ejemplo:
Cuando los menores de edad dan su consentimiento legal, no compartiremos su
informacién con sus padres o tutores sin su permiso por escrito, a menos que la ley lo exija
o lo permita (por ejemplo, una orden judicial, una emergencia médica o una denuncia
obligatoria).

Los menores de 12 afios 0 mas pueden dar su consentimiento para ciertos servicios
sensibles, como salud mental, tratamiento de trastornos por consumo de sustancias,
servicios de salud reproductiva, pruebas y tratamiento del VIH/ITS.
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Los menores de edad pueden solicitar que les enviemos comunicaciones (por ejemplo,
resultados de pruebas, facturas) a una direcciéon, nimero de teléfono o correo electrénico
diferente para proteger su privacidad. Esto se denomina solicitud de comunicaciones
confidenciales y estamos obligados a cumplirla.

Sus elecciones

En el caso de cierta informacién de salud, puede indicarnos sus preferencias sobre lo que
compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre cémo compartimos su informacion en
las situaciones que se describen a continuacion, hable con nosotros. Diganos lo que quiere
que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos,
usted tiene el
derechoyla
opcionde
decirnos que:

Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otras
personas involucradas en su atencioén.

Compartamos informacion en una situacién en caso de desastre.
Nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por
ejemplo, teléfono, correo electrdnico, direccidn de la oficina, etc.).
Solicite que no compartamos su informacién con su plan de salud
sobre un servicio que pago de su bolsillo en su totalidad.

Si no puede decirnos lo que prefiere, por ejemplo, si esta
inconsciente, podemos seguir adelante y compartir su informacion si
creemos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su
informacion cuando sea necesario a fin de aliviar una amenaza grave
e inminente para la salud o la seguridad.

En estos casos, no
compartimos su
informacion a
menos que nos dé
su autorizacion por
escrito:

Fines de marketing.

Venta de su informacion.

La mayoria de las veces, compartiremos notas de psicoterapiay
terapia para SUD.

No compartiremos su historial de tratamiento para SUD, ni ningun
testimonio al respecto, en ningun procedimiento civil, penal,
administrativo o legislativo en su contra, a menos que usted haya
autorizado el uso o la divulgacién mediante su consentimiento, o que
un tribunal lo haya ordenado tras notificarselo.

Incluso si nos ha otorgado su autorizacidn por escrito, puede
revocarla por escrito en cualquier momento.

Enelcasode
recaudacion de
fondos o campaina
en los medios de
comunicacion

Es posible que nos pongamos en contacto con usted para recaudar
fondos o realizar campanas en los medios de comunicacion, pero
puede decirnos que no volvamos a ponernos en contacto con usted.
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Nuestras responsabilidades

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion médica
protegida.

Le informaremos oportunamente si se produce una infraccién que pueda haber
comprometido la privacidad o seguridad de su informacion.

Debemos cumplir las obligaciones y las practicas de privacidad descritas en este Avisoy
entregarle una copia de este.

No usaremos ni compartiremos su informacion de forma distinta a la aqui descrita, a
menos que nos autorice a hacerlo por escrito. Si nos da su autorizacion, puede cambiar de
opinidn en cualquier momento. Si cambia de opinién, comuniquenoslo por escrito.

Para obtener mas informacion visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios en los términos de este Aviso

Podemos cambiar los términos de este Aviso, y dichos cambios se aplicaran a toda la
informacion que tengamos sobre usted. El nuevo Aviso estara disponible, previa solicitud,
en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Fecha de entrada en vigor del Aviso: 2013

Revisado: agosto de 2017; junio de 2022; noviembre de 2025
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PALABRAS QUE DEBE SABER

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis 988: Un nimero de teléfono en el que se da
apoyo confidencial y gratuito a las personas que tienen una crisis de salud mental,
incluyendo pensamientos suicidas. Esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, para comunicar a las personas que llaman con consejeros capacitados que

pueden ofrecerles ayuday apoyo.

Juez de derecho administrativo: Un juez que escuchay decide sobre casos que implican

determinaciones adversas de beneficios.

Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion (ASAM): Una sociedad médica
profesional que representa a médicos y otros profesionales de atencion médica
especializados en el tratamiento de adicciones. Esta organizacion cred los criterios de

ASAM, que es el conjunto de criterios nacionales para el tratamiento de adicciones.

Resolucion de apelaciones: El proceso de resolver un desacuerdo que tenga con la
decision del condado sobre la cobertura de un servicio solicitado. En términos mas

simples: Es la manera en que revisan de nuevo la decisién con la que no esta de acuerdo.

Interfaces de programacion de aplicaciones (API): Las APl son como mensajeros que

permiten que diversos programas de software "hablen" entre siy compartan informacion.

Evaluacion: Una actividad de servicio disefiada para evaluar el estado de salud mental,

emocionaly conductual actual.
Autorizacioén: Dar permiso o aprobacion.

Representante autorizado: Una persona legalmente autorizada para actuar en nombre

de otra persona.

Salud conductual: Se refiere a nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. En

términos mas simples: Se trata de como pensamos, sentimos e interactuamos con otros.
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Beneficios: Los servicios de atencién médicay los medicamentos cubiertos por este plan
médico.
Tarjeta de identificacion de beneficios (BIC): Una tarjeta de identificacidn para verificar

su seguro médico de Medi-Cal.

Servicios de coordinacidén de la atencién (coordinacion de la atencidn): Ayuda a las

personas a navegar por el sistema de atencion médica.
Cuidador: Una persona que da atencion y apoyo a otra persona que necesita ayuda.

Administrador de casos: Los enfermeros o trabajadores sociales registrados que pueden
ayudar a que un miembro comprenda problemas de salud graves y que pueden organizar

la atencidén con los proveedores del miembro.

Administracion de casos: Es un servicio para ayudar a los miembros a acceder a
servicios médicos, educativos, sociales y de rehabilitacidon necesarios u otros servicios de
la comunidad. En otras palabras, ayuda a las personas a obtener la atencién y el apoyo

que necesitan.

CHIP (Programa de Seguro Médico para Nifios): Un programa del gobierno que ayuda a

las familias a obtener seguro médico para sus hijos si no pueden pagarlo.

Coordinador de derechos civiles: Asegura que una organizacién (como una escuela,
compania o agencia del gobierno) cumpla las leyes que protegen a las personas de la
discriminacion.

Orientado al cliente: Algo que se centra en las necesidades y preferencias del cliente.

Organizaciones comunitarias: Grupos de personas que trabajan juntas para mejorar su

comunidad.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS): Servicios ambulatorios en centros de

atencion de enfermeria especializada, servicios sociales, terapias, cuidado personal,
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capacitacion de familias y cuidadores, servicios de nutricion, transporte y otros servicios

para miembros que califican.

Estabilizacion en la comunidad: Ayuda a las personas que tienen una crisis de salud

mental a obtener apoyo en su propia comunidad en lugar de ir al hospital.
Continuacidn del servicio: Consulte Continuacién de la atencidn.

Continuacion de la atencién: La capacidad de un miembro del plan para seguir
recibiendo los servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red durante un

maximo de 12 meses si el proveedory el condado aceptan.

Copago: El pago que hace un miembro, generalmente en el momento del servicio,

ademas del pago a la aseguradora.

Servicios cubiertos: Los servicios de Medi-Cal que el condado es responsable de pagar.
Los servicios cubiertos estan sujetos a los términos, condiciones, limitacionesy

exclusiones del contrato de Medi-Cal, a cualquier modificacion del contratoy a lo que se
indica en este Manual para miembros (que también se conoce como prueba de cobertura

(EOC) y formulario de revelacion combinados).

Servicios culturalmente competentes: Prestar servicios que sean respetuososy

receptivos de la cultura, elidiomay las creencias de una persona.

Personas de apoyo significativas designadas: Las personas que el miembro o el
proveedor creen que son importantes para el éxito del tratamiento. Esto puede incluir a los
padres o tutores legales de un menor, a cualquier persona que viva en el mismo hogary a

otros familiares del miembro.

DHCS: Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Esta es la oficina

estatal que supervisa el programa de Medi-Cal.

Discriminacion: El trato injusto y desigual hacia una persona por motivos de su raza,

género, religion, orientacion sexual, discapacidad u otras caracteristicas.
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Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT): Consulte

"Medi-Cal para ninos y adolescentes".

Servicios de tratamiento en familia: Da apoyo y tratamiento a los nifios y sus familias

para tratar problemas de salud mental en el entorno de la casa.

Servicios de planificacion familiar: Servicios para evitar o retrasar el embarazo. Los
servicios se prestan a los miembros en edad reproductiva para que puedan determinar el

numero de hijosy el intervalo entre cada uno.

Pago por servicio (FFS) de Medi-Cal: Un modelo de pago en el que se paga a los
proveedores de salud conductual por cada servicio individual prestado al paciente en
lugar de un pago mensual o anual por paciente. Medi-Cal Rx esta cubierto en este

programa.
Responsabilidad financiera: Ser responsable de pagar una deuda o costo.

Hogar de acogida: Un hogar que da atencién sustituta las 24 horas del dia a ninos que

separados de sus padres o tutores.

Fraude: Un acto intencional para enganar o tergiversar realizado por una persona con
conocimiento de que dicho acto podria resultar en algun beneficio no autorizado para si

misma o un tercero.

Medi-Cal de cobertura completa: Atencion médica gratuita o de bajo costo para
personas en California que proporciona mas que solo atencién médica de emergencia.
Ofrece atencién médica, dental, de salud mental, de planificacién familiary de la vista
(ocular). También cubre el tratamiento por consumo de alcoholy drogas, los

medicamentos que ordena su médico y mas.

Queja: La expresion de insatisfaccion verbal o por escrito de un miembro con un servicio
cubierto por Medi-Cal, un plan de atencion administrada, un condado o un proveedor de

Medi-Cal. Una queja es lo mismo que una reclamacion.
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Tutor: Una persona legalmente responsable del cuidado y bienestar de otra persona,

generalmente de un nifio o alguien que no pueda cuidar de si mismo.

Hospital: Un lugar donde el miembro recibe atencién hospitalaria o ambulatoria por parte

de médicos o enfermeros.

Hospitalizacidn: Ingreso a un hospital para recibir tratamiento como paciente

hospitalizado.

Proveedores de atencion médica indigenas (IHCP): Un programa de atencién médica
operado por el Servicio de Salud Indigena (IHS), una tribu indigena, un programa de salud
tribal, una organizacion tribal o una organizacion indigena urbana (UlO) segun se definen
esos términos en la seccién 4 de la Ley de Mejora de la Atencion Médica Indigena (25

U.S.C. seccion 1603).

Evaluaciodn inicial: Una evaluaciéon del miembro para determinar la necesidad de

servicios de salud mental o tratamiento de trastornos por consumo de sustancias.

Desintoxicacion hospitalaria: Un servicio médico voluntario de cuidados intensivos de
desintoxicacion para miembros con complicaciones médicas graves asociadas con

la abstinencia.

Modelo de practica basica integrada: Una guia que describe los valores, las normas y las

practicas para trabajar con nifos, jévenes y familias en California.

Profesional de salud mental certificado: Cualquier proveedor que esté certificado segln
la ley aplicable del estado de California como los siguientes: médico certificado,
psicologo certificado, trabajador social clinico certificado, consejero clinico profesional
certificado, terapeuta matrimonial y familiar certificado, enfermero registrado, enfermero

vocacional certificado y técnico psiquiatra certificado.

Hospital psiquiatrico certificado: Un centro de tratamiento de salud mental que esta
certificado para proporcionar atencidn hospitalaria las 24 horas del dia para personas con

trastornos mentales, incompetentes o que son un peligro para si mismas o para otros.
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Centro residencial certificado: Centros que prestan servicios no médicos residenciales
para adultos en recuperacion de problemas relacionados con el uso indebido o abuso de

alcohol u otras drogas (AOD).

Plan de atencion administrada: Un plan médico de Medi-Cal que usa solo determinados
meédicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de Medi-Cal

inscritos en ese plan.

Medi-Cal: La version de California del programa federal Medicaid. Medi-Cal ofrece

cobertura médica gratuitay de bajo costo a personas elegibles que viven en California.

Medi-Cal para ninos y adolescentes: Un beneficio para los miembros de Medi-Cal
menores de 21 afios para ayudarlos a mantenerse sanos. Los miembros deben hacerse
los controles médicos adecuados para su edad y las detecciones apropiadas para
encontrar problemas de salud y tratar las enfermedades temprano. Deben recibir
tratamiento para tratar o aliviar las afecciones que podrian detectarse en los examenes.
Este beneficio también se conoce como el beneficio de Deteccidn, Diagndsticoy

Tratamiento Tempranos y Periddicos (EPSDT) segun la ley federal.

Especialista de Apoyo entre Pares de Medi-Cal: Una persona que ha vivido experiencias
con afecciones de salud conductual o consumo de sustancias y esta en recuperacioén, que
ha completado los requisitos del programa de certificacion aprobado por el estado, que
esta certificado por el condado y que presta servicios bajo la direcciéon de un profesional

de la salud conductual que esta certificado, exento o registrado en el estado.

Medi-Cal Rx: Un beneficio de farmacia que es parte del FFS de Medi-Caly se conoce
como "Medi-Cal Rx", que proporciona beneficios y servicios de farmacia, incluyendo
medicamentos con receta y algunos suministros médicos a todos los miembros

de Medi-Cal.

Médicamente necesario (o necesidad médica): Para los miembros mayores de 21 afnos,
un servicio es médicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger la

vida, para evitar una enfermedad o discapacidad importante o para aliviar un dolor
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intenso. Para los miembros menores de 21 afos, un servicio es médicamente necesario si
es para corregir o mejorar una enfermedad o afeccidn mental encontrada por un servicio

de deteccion.

Tratamiento asistido por medicamentos (MAT): El uso de medicamentos aprobados por
la FDA en combinacion con asesoramiento y terapias conductuales para proporcionar un
enfoque "integral del paciente" para el tratamiento de trastornos por consumo de

sustancias.
Miembro: Una persona que esta inscrita en el programa Medi-Cal.

Crisis de salud mental: Cuando una persona esta viviendo una situacién en la que sus
comportamientos o sintomas la ponen en riesgo a si misma o a otros y necesita atencion

inmediata.

Plan de salud mental: Cada condado tiene un plan de salud mental que es responsable
de prestar o coordinar servicios de salud mental especializados a miembros de Medi-Cal

en su condado.

Red: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores que tienen un contrato

con el condado para brindar atencion.

Transporte médico que no es de emergencia: Transporte en ambulancia, camioneta
para silla de ruedas o camioneta con camilla para quienes no pueden usar el transporte

publico o privado.

Transporte no médico: Transporte de ida y vuelta para ir a una cita para un servicio
cubierto de Medi-Cal autorizado por el proveedor de un miembro y para recoger

medicamentos con receta y suministros médicos.

Oficina del Defensor del Pueblo: Ayuda a resolver problemas desde un punto de vista
neutral para asegurar que los miembros reciban todos los servicios médicamente

necesarios y cubiertos de los que los planes son contractualmente responsables.
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Colocacion fuera de casa: El retiro temporal o permanente de un nino de su hogar a un

entorno mas seguro como en una familia de acogida o en un hogar de grupo.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no es parte de la red contratada por el

condado.

Gastos de bolsillo: Costo personal de un miembro para recibir servicios cubiertos. Esto

incluye primas, copagos o cualquier costo adicional por servicios cubiertos.

Servicios ambulatorios de salud mental: Los servicios ambulatorios para miembros con

afecciones de salud mental leves a moderadas incluyen:

e Evaluaciony tratamiento de salud mental individual o grupal (psicoterapia)
e Pruebas psicoldgicas cuando se indiquen clinicamente para evaluar una afeccion
de salud mental

e Servicios ambulatorios con el fin de monitorear el tratamiento con medicamentos

e Consulta psiquiatrica

e Analisis de laboratorio ambulatorios, suministros y suplementos
Proveedor participante (o médico participante): Un médico, hospital u otro profesional
de atencidon médica o centro de salud certificados, incluyendo centros de cuidados
subagudos que tienen un contrato con el condado para ofrecer servicios cubiertos a

miembros en el momento en que un miembro recibe atencion.

Desarrollo del plan: Una actividad de servicios que consiste en el desarrolloy la

aprobacién de los planes de los clientes o el monitoreo del progreso de un miembro.

Medicamentos con receta: Un medicamento que necesita legalmente la orden de un
proveedor certificado para que se distribuya, a diferencia de los medicamentos de venta

libre ("OTC") que no necesitan receta.

Atencion primaria: También conocida como "atencion habitual". Estos son servicios

meédicamente necesarios y de atencidn preventiva, controles de nifio sano o atencién
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como atencién de seguimiento de rutina. El objetivo de estos servicios es evitar problemas

de salud.

Proveedor de atencidon primaria (PCP): El proveedor certificado que tiene un miembro
durante la mayor parte de su atencién médica. EL PCP ayuda al miembro a recibir la

atencion que necesita. Un PCP puede ser un:

e Médico general

e Internista

e Pediatra

e Médico de familia

e Ginecoélogo

e Proveedor de atencion médica indigena (IHCP)

e Centro de salud calificado a nivel federal (FQHC)

e Clinicade salud rural (RHC)

e Enfermero profesional

e Asistente médico

e Clinica
Autorizacion previa (preaprobacidn): El proceso mediante el que un miembro o su
proveedor debe solicitar la aprobacion del condado para determinados servicios para
garantizar que el condado los cubrira. Una remisién no es una aprobacién. Una

autorizacion previa es igual que una preaprobacion.

Resolucion de problemas: El proceso que permite gue un miembro resuelva un problema
0 preocupacion sobre algun asunto relacionado con las responsabilidades del condado,

incluyendo la prestacion de servicios.
Directorio de proveedores: Una lista de proveedores en la red del condado:

Afeccion médica psiquiatrica de emergencia: Un trastorno mental en el que los

sintomas son suficientemente importantes o graves para volverse un peligro inmediato
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para el miembro u otras personas o el miembro no puede de forma inmediata proveer o

utilizar alimentos, refugio o vestimenta por el trastorno mental.

Pruebas psicologicas: Una prueba que ayuda a entender los pensamientos, sentimientos

y comportamientos de una persona.

Remision: Cuando el PCP de un miembro dice que el miembro puede obtener atencién de
otro proveedor. Algunos servicios de atencién cubiertos necesitan una remisiony

preaprobacion (autorizacion previa).

Servicios y dispositivos de terapia de rehabilitacion y habilitacidn: Serviciosy
dispositivos para ayudar a los miembros con lesiones, discapacidades o afecciones

crénicas a obtener o recuperar habilidades mentales o fisicas.

Servicios de refugio residencial: Da vivienda temporal y apoyo a personas que estan sin

hogar o tienen una crisis de vivienda.
Prueba de deteccion: Una revision rapida para determinar los servicios mas apropiados.

Costo compartido: La cantidad de dinero que un miembro debe pagar por sus gastos

meédicos antes de que Medi-Cal pague por los servicios.

Trastornos emocionales graves (problemas): Se refiere a un trastorno mental,
conductual o emocional significativo en nifos y adolescentes que interfiere con su

capacidad para ser funcionales en la casa, la escuela o la comunidad.

Especialista (o médico especialista): Un médico que trata determinados tipos de
problemas de atencién médica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata los huesos
rotos; un alergologo trata las alergias y un cardiélogo trata los problemas cardiacos. En la
mayoria de los casos, el miembro necesitara la remision de su PCP para visitar a un

especialista.

Servicios de salud mental de especialidad (SMHS): Servicios para miembros que
tienen necesidades de servicios de salud mental que superan un nivel de deficiencia

leve a moderado.
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Basado en las fortalezas: Ver lo que alguien puede hacer, en lugar de centrarse

solamente en sus problemas.

Servicios para trastornos por consumo de sustancias: Servicios que ayudan a las

personas que lidian con la adiccion a las drogas o al alcohol.

Telemedicina: Una manera de prestar servicios de atencién médica mediante tecnologias

de lainformacidony comunicacion para facilitar la atencion médica de un paciente.

Trauma: Una fuerte angustia emocional y psicoldgica como consecuencia de vivir o

presenciar un suceso aterrador.

Servicios de salud mental de especialidad informados sobre el trauma: Estos servicios
reconocen que muchas personas que lidian con problemas de salud mental han vivido

traumas y dan atencién que es sensible y comprensiva para quienes han tenido traumas.

Plan de tratamiento: Un plan para tratar las necesidades de un miembro y monitorear su

progreso para restablecer el mejor nivel funcional posible del miembro.

TTY/TDD: Dispositivos que ayudan a las personas que son sordas, tienen dificultad
auditiva o un trastorno del habla, a hacer y recibir llamadas telefonicas. TTY significa

“teletipo”. TDD significa “dispositivo de telecomunicaciones para personas sordas”.

Servicios vocacionales: Servicios que ayudan a las personas a encontrar y mantener

empleos.

Lista de espera: Una lista de personas que esperan algo que no esta actualmente

disponible, pero que puede estarlo en el futuro.

Traspaso calido: Un traslado fluido de la atencidn de un proveedor a otro.
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INFORMACION ADICIONAL DE SU CONDADO

ACBHD esta comprometido con su bienestar. Respetamos su voz y apoyamos la equidad
en los servicios de atencion médica.

Nos gustaria informarlo de que esta informacién esta disponible en los idiomas que se
indican abajo:

Espanol: Este folleto esta disponible en espaniol.
Vietnamita: TAp sach nay c6 bang tiéng Viét
Coreano: ©] A= gh=oj= Al YT,
Chino (tradicional): iF%?t 5P'J?JFIIKD%{’§

Chino (simplificado): ¥ % fﬂﬂ?”[l@%’g

Farsi: ol 2ga 50 (e ld gl 4 le Ul o,

Tagalo (tagalo/filipino): Ang impormasyong ito ay maaaring makuha sa
Tagalog.

Arabe: 42l 431 Jlall 18 i 53y,

Si necesita esta informacion en otro idioma que no se indica arriba, comuniquese con su
proveedor de atencidn actual o con ACBHD al teléfono indicado en la portada de

este folleto.

ACBHD ofrece los siguientes servicios nuevos:

Terapia Multisistémica (MST)

Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT)

Tratamiento Comunitario Asertivo Forense (FACT)

Atencion Especializada Coordinada (CSC) para el Primer Episodio
Psicético

Empleo con Apoyo

Comuniquese con su proveedor de servicios actual o llame a ACBHD ACCESS al
1-800-491-9099 para preguntar sobre afadir estos servicios a su plan de atencion.
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