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AVISO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LINGUISTICA, ASIi
COMO AYUDA Y SERVICIOS AUXILIARES

1-866-998-2243 (TTY: 711)

Inglés

ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-998-2243 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-866-998-2243 (TTY: 711). These services are free of charge.
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866-998-2243 (TTY: 711).
fEEIﬂEETHEBEW

Pycckun (Ruso)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa NOMOLLIb Ha BaweM pPoaAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMeEpPY
1-866-998-2243 (TTY: 711). Takke NpeaoCTaBnsTCA CpeacTBa 1 ycnyri ang nogemn ¢
OrpaHNYEeHHbIMMU BO3MOXHOCTSAMU, HAanpumMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LPUGTOM nnu
wpndptom bpanns. 3soHuTe no Homepy 1-866-998-2243 (TTY: 711). Takue ycnyru
npegoctasnaTca 6ecnnaTtHo.

Espaiol (Espaiol)

Atencion: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-998-2243 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al

1-866-998-2243 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-866-998-2243 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
866-998-2243 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

AN lne (Tailandés)
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dusnusivsaduazionansinunshosisnusvuna Tua ngaun Insdwii lufivaneias 1-866-998-
2243 (TTY: 711) Lt IBxdwmsuuanmsmani

YkpaiHcbka (Ucraniano)

YBAIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlo pigHO MOBOK, TENEOHYNTE Ha HOMepP
1-866-998-2243 (TTY: 711). Jltoan 3 0BGMeXeHUMN MOXITMBOCTSIMWN TaKOX MOXYTb
cKopucTaTuca ONOMIKHMMK 3acobamum Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTu
OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpudgTom bpannsa ta senvkum wpudtom. TenedoHymnte Ha
Homep 1-866-998-2243 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamita)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngir ctia minh, vui long goi sb
1-866-998-2243 (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro' va cung cép céac dich vu danh cho
nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi khé 1&n (chir hoa). Vui long
goi sb6 1-866-998-2243 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.
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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

Otros idiomas

Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-998-2243
(TTY: 711). También hay disponible ayudas y servicios
para personas con discapacidad, como documentos en
braille y letra grande. Llame al 1-866-998-2243 (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 de forma gratuita. Llame al
numero de teléfono del condado que aparece en la
portada de este manual (TTY: 711). La llamada es
gratuita.

Servicios de intérprete

El condado ofrece servicios gratuitos de interpretacion de
intérpretes calificados las 24 horas. No es necesario que
use a un familiar o amigo como intérprete. No
recomendamos que los menores actuen como intérpretes,
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salvo en caso de emergencia. El condado tambien puede
proporcionar ayuda y servicios auxiliares a familiares,
amigos o cualquier otra persona con quien sea apropiado
comunicarse en su nombre. Los servicios de
interpretacion, linguisticos y culturales estan disponibles
para usted de forma gratuita. Puede recibir ayuda las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener
ayuda linguistica o para obtener este manual en otro
idioma, llame al numero de teléfono del condado que
aparece en la portada del manual (TTY: 711). La llamada
es gratuita.
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INFORMACION DE CONTACTO DEL CONDADO

Estamos aqui para ayudar. La siguiente informacion de contacto del condado lo

ayudara a obtener los servicios que necesita.

Condado de Ventura: 1-805-654-5000
Ventura County Behavioral Health: 1-866-998-2243 (TTY: 711)

Visite nuestro sitio web: https://hca.venturacounty.gov/behavioral-health/

Directorio de proveedores: https://hca.venturacounty.gov/behavioral-health/client-

resources/
Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API, Patient Access Application
Programming Interface) para el acceso del paciente:

https://www.calmhsa.org/interoperability-api/

Correo electronico de presentacidon de quejas y apelaciones del condado:

vcbhgrievance@yventuracounty.gov

¢A quién contacto si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, llame a la Linea de Crisis y Suicidio al 988
o 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 sus programas locales, llame a la linea de acceso 24/7 antes

mencionada.

Pagina 8


https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/hca.venturacounty.gov/behavioral-health/___.YzJ1OmNvdmF2YW5hbjpjOm86NjUyYTliMWY3MzhjY2Y4ZTc5NmI5NDU5MzdmNzEzZDQ6NzplYzg4OjllMzU5YjE2ZjY4YjY2YTRlZDFjODhjYWYzZGRmODNmM2U5MTRiNjI3YzFmMzMzY2IzMWMzNWU4MGYyYTI3MjU6cDpUOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/hca.venturacounty.gov/behavioral-health/client-resources/___.YzJ1OmNvdmF2YW5hbjpjOm86NjUyYTliMWY3MzhjY2Y4ZTc5NmI5NDU5MzdmNzEzZDQ6NzoyYjZjOjQxMGQxNjYyMjY0ZDg1NDUyYWFkNjExZjhkMTA0YTlhMTg2ZDkxNzc5NDliZTBhNTA2YzI1YzcwMTZjMjMzN2E6cDpUOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/hca.venturacounty.gov/behavioral-health/client-resources/___.YzJ1OmNvdmF2YW5hbjpjOm86NjUyYTliMWY3MzhjY2Y4ZTc5NmI5NDU5MzdmNzEzZDQ6NzoyYjZjOjQxMGQxNjYyMjY0ZDg1NDUyYWFkNjExZjhkMTA0YTlhMTg2ZDkxNzc5NDliZTBhNTA2YzI1YzcwMTZjMjMzN2E6cDpUOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.calmhsa.org/interoperability-api/___.YzJ1OmNvdmF2YW5hbjpjOm86NjUyYTliMWY3MzhjY2Y4ZTc5NmI5NDU5MzdmNzEzZDQ6NzpmZTNiOjMyZGY1YjNiNWI3MWQ4YTlhODVkZDA5MzIzOGE1MzQ1M2UyZWI4YTE5YWNkYTdhNDNhOGExM2IzZjFiZTdlZWM6cDpUOk4
mailto:vcbhgrievance@venturacounty.gov
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/988lifeline.org/___.YzJ1OmNvdmF2YW5hbjpjOm86NGY4YjMxMjk5NjE0ZTVkMGY2ZWE0ZTE0OTFlZGRmMzI6NzphNGFkOjFjODY4NDYzNjEwODY3ZTVhZGNlMDdlNDk3Y2QxNTJmZGI5OTZmMDZjOGVlODZiM2Q3MzhlMjhhN2ExYjNiOTU6cDpGOk4

PROPOSITO DE ESTE MANUAL

¢éPor qué es importante leer este manual?

Su condado tiene un plan de salud mental que ofrece servicios de salud mental
conocidos como “servicios especializados de salud mental”. Ademas, su condado tiene
un sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal que proporciona
servicios para el uso de alcohol o drogas, conocido como “servicios de trastorno por
uso de sustancias”. Juntos, estos servicios se conocen como "servicios de salud mental
y tratamiento del uso de sustancias", y es importante que tenga informacién sobre
estos servicios para que pueda recibir el cuidado que necesita. Este manual explica sus
beneficios y como recibir cuidados médicos. También respondera a muchas de sus

preguntas.

Usted sabra:
e Como recibir servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias a
través de su condado.
¢ Los beneficios a los que tiene acceso.
e Qué hacer si tiene alguna pregunta o algun problema.
e Sus derechos y obligaciones como miembro de su condado.
e Si hay informacion adicional sobre su condado, podra encontrarla al final del

manual.

Si no lee este manual ahora, debe guardarlo para leerlo después. Debe usar este
manual junto con el manual que se le proporcion6 cuando se registré para sus
beneficios de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios de Medi-Cal,

llame al condado llamando al numero de teléfono que aparece al frente de este manual.

¢Donde puedo obtener mas informacién 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 informacion sobre Medi-Cal.
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INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO
DEL USO DE SUSTANCIAS

¢, Como saber si usted o alguien que conoce necesita ayuda?

Muchas personas atraviesan momentos dificiles en la vida y pueden tener problemas
de salud mental o condiciones por el uso de sustancias. Lo mas importante que debe
recordar es que la ayuda esta disponible para usted. Si usted o algun familiar califica
para Medi-Cal y necesita servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias,
debe llamar a la Linea de Access disponible 24/7 que aparece en la portada de este
manual. Su plan de cuidado administrado también puede ayudarlo a comunicarse con
su condado si se cree que usted o un miembro de su familia necesitan servicios de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias que el plan de cuidado administrado
no cubre. Su condado lo ayudara a encontrar el proveedor de servicios que pueda

necesitar.

La siguiente lista le ayudara a decidir si usted o un miembro de su familia necesita
ayuda. Si hay mas de un sintoma presente o si ocurre durante un periodo prolongado,
puede ser una sefial de un problema mas grave que requiere ayuda profesional. Estos
son algunos sintomas comunes de una condicion de salud mental o de uso de

sustancias con los que podria necesitar ayuda:

Pensamientos y sentimientos
e Cambios de humor fuertes, probablemente sin razén, como:
o Bastante preocupacion, ansiedad o miedo.
o Profunda tristeza o depresion.
o Bienestar excesivo o sentirse como en la cima del mundo.
o Estar de mal humor o enojado por demasiado tiempo.
e Pensamientos suicidas.
e Centrarse solo en conseguir y usar alcohol o drogas.
e Problemas de concentracién, memoria, razonamiento l6gico y habla dificiles de

explicar.
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Fisico

Problemas para escuchar, ver o sentir cosas dificiles de explicar o que la

mayoria de las personas dice que no existen.

Muchos problemas fisicos, posiblemente sin causas obvias, como:
o Dolores de cabeza.
o Dolores de estomago.
o Dormir demasiado o muy poco.
o Comer demasiado o muy poco.
o Incapacidad para hablar con claridad.
Mala apariencia o preocupacion excesiva por la apariencia, como:
o Pérdida o aumento repentino de peso.
o Ojos rojos y pupilas inusualmente dilatadas.

o Olores extrafos del aliento, el cuerpo o la ropa.

Conducta

Sufrir consecuencias debido a su comportamiento, por cambios en su salud
mental o por el uso de alcohol o drogas, como:

o 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 realizar las actividades diarias habituales.
Evitar amigos, familiares o actividades sociales.
Tener un comportamiento reservado o una necesidad secreta de conseguir
dinero.
Involucrarse con el sistema legal debido a cambios en su salud mental o por el

uso de alcohol o drogas.

Miembros menores de 21 ainos

¢ Coémo sé cuando un nifio o una persona menor de 21 anos necesita ayuda?

Puede comunicarse con su condado o con el plan de cuidado administrado para

realizar una deteccién y valoracion de su hijo menor de edad o adolescente si cree que
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esta mostrando signos de una condicion de salud mental o de uso de sustancias. Si su
hijo menor de edad o adolescente cumple los requisitos para Medi-Cal y la deteccion o
valoracion del condado muestra que los servicios de salud mental y tratamiento del uso
de sustancias son necesarios, el condado se encargara de que su hijo menor de edad
o adolescente reciba tales servicios. Su plan de cuidado administrado también puede
ayudarlo a comunicarse con su condado si se cree su hijo menor de edad o
adolescente necesita servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias que
el plan de cuidado administrado no cubre. También hay servicios disponibles para los
padres que se sienten estresados.

Es posible que los menores de 12 afios 0 mas no necesiten el consentimiento de los
padres para recibir tratamiento o asesoramiento ambulatorio de salud mental si el
profesional que lo atiende considera que el menor tiene la madurez suficiente para
participar en los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Es
posible que los menores de 12 aflos 0 mas no necesiten el consentimiento de sus
padres para recibir cuidados meédicos y asesoramiento para tratar un problema
relacionado con el trastorno por uso de sustancias. Se requiere la participacion de los
padres o guardianes, a menos que el profesional que lo atiende determine que su

participacion seria inapropiada después de consultarlo con el menor.

La siguiente lista puede ayudarlo a decidir si su hijo menor de edad o adolescente
necesita ayuda. Si hay mas de un sintoma presente o persiste durante mucho tiempo,
puede ser que tenga un problema mas grave que requiere ayuda profesional. Estas son
algunas senales para tener en cuenta:
e Muchos problemas para prestar atencion o permanecer quieto, lo que lo pone en
peligro fisico o le causa problemas en la escuela.
e Preocupaciones o miedos fuertes que interfieren con las actividades diarias.
e Miedo repentino e intenso sin razon, a veces con ritmo cardiaco acelerado o
respiracion agitada.
e Sentimiento de tristeza profunda o aislarse de los demas durante dos o mas
semanas, lo que causa problemas con las actividades diarias.

e Fuertes cambios de humor que causan problemas en las relaciones.

Pagina 12



Cambios importantes en el comportamiento.

No comer, vomitar o usar medicamentos para provocar pérdida de peso.

Uso repetido de alcohol o drogas.

Comportamiento grave y fuera de control que puede hacerse dafio a si mismo o
a los demas.

Planes serios o intentos de hacerse dafio o suicidarse.

Peleas repetidas, uso de armas o planes serios de herir a otros.
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DEL USO DE
SUSTANCIAS

¢, Como puedo obtener servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias?

Si cree que necesita servicios de salud mental y/o servicios de trastornos por uso de
sustancias, puede llamar a su condado marcando al numero de teléfono que aparece
en la portada de este manual. Una vez que se comunique con el condado, recibira una

deteccidn y se le programara una cita para una valoracion.

También puede solicitar servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias a
su plan de cuidado administrado si usted es miembro. Si el plan de cuidado
administrado determina que usted cumple con los criterios de acceso a los servicios de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias, el plan de cuidado administrado lo
ayudara a obtener una valoracion para recibir servicios de salud mental y tratamiento
del uso de sustancias a través su condado. En ultima instancia, todo es valido para
acceder a los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Incluso
puede recibir servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias a través de
su plan de cuidado administrado, ademas de los servicios de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias a través de su condado. Puede acceder a estos
servicios a través de su proveedor de salud mental y tratamiento del uso de sustancias
si su proveedor determina que los servicios son clinicamente apropiados para usted y

siempre que esos servicios estén coordinados y no sean duplicados.

Ademas, tenga en cuenta que:

e Puede ser derivado a su condado para servicios de salud mental y tratamiento
del uso de sustancias por parte de otra persona, organizacion, su médico
general/doctor, su escuela, un familiar, su guardian, su plan de cuidado
administrado u otras agencias del condado. Por lo general, su médico o el plan
de cuidado administrado necesitaran su consentimiento o el permiso del

padre/madre o el cuidador del menor para hacer la derivacion directamente al
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condado, a menos que haya una emergencia.

e Su condado no puede rechazar una solicitud para realizar una valoracién inicial
para determinar si usted cumple con los criterios para recibir servicios de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias.

e Los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias pueden ser
proporcionados por el condado u otros proveedores con los que el condado tiene
contrato (clinicas, centros de tratamiento, organizaciones basadas en la

comunidad o proveedores individuales).

¢Doénde puedo obtener servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias?

Puede obtener servicios especializados de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias en el condado donde vive y fuera de su condado si es necesario. Cada
condado dispone de servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias para
nifos, jévenes, adultos y adultos mayores. Si usted tiene menos de 21 afos, es
elegible para la cobertura y los beneficios adicionales de la deteccién, diagndstico y
tratamiento temprano y peridédico. Consulte la seccion “Deteccidn, diagndstico y

tratamiento temprano y peridédico” de este manual para obtener mas informacion.

Su condado lo ayudara a encontrar un proveedor de servicios que le pueda brindar los
cuidados que necesita. El condado debe derivarlo al proveedor mas cercano a su
domicilio o dentro de los estandares de tiempo o distancia de acuerdo con sus

necesidades.

¢Cuando puedo obtener servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias?
Su condado tiene que cumplir con los estandares de tiempo de espera para programar
una cita para usted. Para los servicios de salud mental, el condado debe ofrecerle una
cita:

e Dentro de los 10 dias habiles siguientes a su solicitud no urgente para

comenzar a recibir los servicios con el plan de salud mental.
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Dentro de las 48 horas siguientes si solicita servicios por una condicion urgente
gue no requiere autorizacion previa.

Dentro de las 96 horas siguientes en caso de una condicion urgente que
requiere autorizacion previa.

Dentro de 15 dias habiles siguientes a su solicitud no urgente para una cita
con un psiquiatra.

Dentro de los 10 dias habiles a partir de la cita anterior para las citas de

seguimiento no urgente sobre condiciones en curso.

Para los servicios de trastorno por uso de sustancias, el condado debe ofrecerle una

cita:

Dentro de los 10 dias habiles siguientes a su solicitud no urgente para comenzar
a recibir servicios con un proveedor de trastornos por uso de sustancias para
servicios ambulatorios y servicios ambulatorios intensivos.

Dentro de las 48 horas si solicita servicios por una condicion urgente que no
requiere autorizacién previa.

Dentro de las 96 horas en caso de una condicion urgente que requiere
autorizacion previa;

Dentro de los 3 dias habiles siguientes a su solicitud de servicios del Programa
de Tratamiento de Narcoticos.

Una cita de seguimiento no urgente dentro de 10 dias, si esta recibiendo un
tratamiento para un trastorno por uso continuo de sustancias, excepto en ciertos

casos identificados por su proveedor de tratamiento.

Sin embargo, estos periodos de tiempo pueden ser mas largos si su proveedor ha

determinado que un tiempo de espera mas largo es médicamente apropiado y

perjudicial para su salud. Si se le ha informado que ha sido colocado en una lista de

espera, pero usted cree que el tiempo de espera es perjudicial para su salud,

comuniquese con su condado al teléfono que aparece en la portada de este manual.

Usted tiene derecho de presentar una queja si no recibe los cuidados oportunos. Para
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obtener mas informacion sobre como presentar una queja, consulte la seccion “Proceso

de presentacién de quejas” de este manual.

¢ Qué son los servicios de emergencia?
Los servicios de emergencia son servicios para miembros que experimentan una
condicion meédica inesperada, incluida una condicién médica de emergencia
psiquiatrica. Una condicion médica de emergencia tiene sintomas tan graves
(posiblemente con dolor intenso) que una persona promedio podria esperar
razonablemente que suceda lo siguiente en cualquier momento:

e La salud de la persona (o la salud de un bebé en gestacién) podria estar en

serios problemas.
e Causar graves dafios a la forma en que funciona su cuerpo.

e Causar dafos graves a cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Una condicion médica de emergencia psiquiatrica ocurre cuando una persona
promedio piensa que alguien:

e Es un peligro actual para si mismo o para otra persona debido a una condicion
de salud mental o a una presunta condicién de salud mental.

e Esinmediatamente incapaz de satisfacer sus necesidades, tales como:
alimentos, vestimenta, vivienda, seguridad personal o acceder a los cuidados
medicos necesarios debido a una condicion de salud mental o una presunta
condicion de salud mental y/o trastorno grave por uso 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 autorizacion previa para los
servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira las condiciones de emergencia,
ya sea debido a una condicién de salud fisica 0 mental (pensamientos, sentimientos,
comportamientos que son fuente de angustia y/o disfuncién en relacion consigo mismo
o con otros). Si usted esta inscrito en Medi-Cal, no recibira una factura para pagar por
acudir a la sala de emergencias, incluso si resulta no ser una emergencia. Si cree que
esta teniendo una emergencia, llame al 911 o acuda a cualquier hospital mas cercano

para obtener ayuda.
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¢ Quién decide qué servicios recibiré?
Usted, su proveedor y el condado deciden qué servicios necesita. Un profesional
de salud mental y tratamiento del uso de sustancias hablara con usted y lo ayudara

a determinar qué tipo de servicios son necesarios.

No necesita saber si tiene un diagnostico de salud mental y uso de sustancias o
una condicion de salud mental y uso de sustancias especifica para pedir ayuda.
Podra recibir algunos de los servicios mientras su proveedor complete una

evaluacion.

Si usted tiene menos de 21 afios, también puede tener acceso a servicios de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias si tiene una condicion debido a un
trauma, participacién en el sistema de bienestar infantil, participacion en la justicia
juvenil o falta de vivienda. Ademas, si es menor de 21 afos, el condado debe
proporcionarle los servicios médicamente necesarios para ayudar a su condicion de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Los servicios que sostienen,
apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una condicion de salud mental y

tratamiento del uso de sustancias se consideran médicamente necesarios.

Algunos servicios pueden requerir autorizacion previa por parte del condado. Los
servicios que requieren autorizacién previa incluyen servicios intensivos en el hogar,
tratamiento diario intensivo, rehabilitacion diaria, servicios terapéuticos de salud mental
y tratamiento del uso de sustancias, cuidado terapéutico de acogida temporal y
servicios residenciales para trastornos por uso de sustancias. Contacte a su condado
llamando al numero de teléfono que figura en la portada de este manual para solicitar

informacion adicional.

El proceso de autorizacion del condado debe seguir plazos especificos.
e Para una autorizacion estandar para trastornos por uso de sustancias, el
condado debe decidir sobre la solicitud de su proveedor dentro de un plazo de
cinco (5) dias habiles.
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o Siusted o su proveedor lo solicitan, o si el condado cree que le interesa
obtener mas informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse
hasta 14 dias naturales adicionales. Un ejemplo de cuando una extension
podria ser de su interés es cuando el condado cree que podria aprobar la
solicitud de autorizacién de su proveedor si el condado tuviera
informacion adicional de su proveedor y tendria que rechazar la solicitud
sin la informacion. Si el condado extiende el plazo, le enviaran un aviso
por escrito sobre la extension.

e Para obtener una autorizacion previa estandar de salud mental, el condado debe
decidir basandose en la solicitud de su proveedor tan pronto como su condicién
lo requiera, pero no debe exceder los cinco dias (5) habiles a partir de que el
condado reciba la solicitud.

o Por ejemplo, si seguir el plazo estandar podria poner en grave peligro su
vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la
funcion maxima, su condado debe acelerar una decision de autorizacion y
notificarle en un periodo de tiempo relacionado con su condicién de salud
gue no exceda las 72 horas después de recibir la solicitud de servicio. Su
condado puede extender el plazo hasta por 14 dias naturales adicionales
después de que el condado reciba la solicitud, si usted o su proveedor
solicitan la extensién o si el condado justifica por qué la extension es de

su mejor interés.

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 extension. Si el condado
no toma una decisién dentro de los plazos indicados o niega, retrasa, reduce o finaliza
los servicios solicitados, el condado debe enviarle un aviso de decisién adversa de
beneficios que le indique que los servicios son rechazados, retrasados, reducidos o
finalizados, le informara que puede presentar una apelacion y le proporcionara

informacion sobre como presentar una apelacion.

Puede solicitar al condado mas informacion sobre sus procesos de autorizacion.
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Si no esta de acuerdo con la decisidén del condado sobre un proceso de autorizacion,
puede presentar una apelacion. Para obtener mas informacion, consulte la seccion

“Resolucién de problemas” de este manual.

¢ Qué es la necesidad médica?

Los servicios que reciba deben ser médicamente necesarios y clinicamente apropiados
para tratar su condicion. Para los miembros de 21 aios o0 mayores, un servicio es
médicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger su vida,

prevenir enfermedades o discapacidades significativas o mejorar el dolor grave.

Para las miembros menores de 21 afos, un servicio se considera médicamente
necesario si el servicio corrige, sostiene, apoya, mejora o hace mas tolerable una
condicion de salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Los servicios que
sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una condicion de salud mental y de
uso de sustancias se consideran médicamente necesarios y estan cubiertos como

servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y periddico.

¢, Como obtengo otros servicios de salud mental que no estan cubiertos por el
condado?
Si esta inscrito en un plan de cuidado administrado, tiene acceso a los siguientes
servicios ambulatorios de salud mental a través de su plan de cuidado administrado:
e Evaluacién y tratamiento de la salud mental, que incluye terapia individual,
grupal y familiar.
e Pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas, cuando estén clinicamente indicadas
para evaluar una condicion de salud mental.
e Servicios ambulatorios para fines de monitoreo de medicamentos recetados.

e Consulta psiquiatrica.

Para obtener uno de los servicios anteriores, llame directamente a su plan de cuidado

administrado. Si no esta en un plan de cuidado administrado, es posible que pueda
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obtener estos servicios de proveedores individuales y clinicas que acepten Medi-Cal. El

condado puede ayudarlo a encontrar un proveedor o una clinica.

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

Medi-Cal de pago por servicio, no por su plan de cuidado administrado.

¢ Qué otros servicios de trastorno por uso de sustancias estan disponibles a
través de los planes de cuidado administrado o el programa Medi-Cal de "pago
por servicio"?

Los planes de cuidado administrado deben proporcionar servicios cubiertos de
trastornos por uso de sustancias en entornos de cuidados primarios y la deteccion de
uso de tabaco, alcohol y drogas ilegales. También deben cubrir servicios para trastorno
por uso de sustancias para las mujeres embarazadas que son miembros y de
deteccion, valoracion, intervenciones breves y derivacion a un entorno de tratamiento
apropiado para el uso de alcohol y drogas para miembros de 11 afios 0 mas. Los
planes de cuidado administrado deben proporcionar o gestionar los servicios de
medicamentos para el tratamiento de adicciones (también conocido como tratamiento
asistido por medicamentos) proporcionados en centros de cuidado primario, en la
hospitalizacion, departamentos de emergencia y otros entornos médicos contratados.
Los planes de cuidado administrado también deben proporcionar los servicios de
emergencia necesarios para estabilizar al miembro, incluida la desintoxicacién

hospitalaria voluntaria.

¢ Como obtengo otros servicios de Medi-Cal (cuidados primarios/Medi-Cal)?

Si esta en un plan de cuidado administrado, el condado es responsable de encontrar un
proveedor para usted. Si usted no esta inscrito en un plan de cuidado administrado y
tiene Medi-Cal “regular”, también llamado Medi-Cal de pago por servicio (Fee-For-
Service), puede acudir a cualquier proveedor que acepte Medi-Cal. Debe informar a su

proveedor que acepte Medi-Cal antes de comenzar a recibir servicios. De lo contrario,
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se le podrian cobrar esos servicios. Puede usar un proveedor fuera de su plan de

cuidado administrado para los servicios de planificacion familiar.

¢Por qué podria necesitar servicios de hospitalizaciéon psiquiatrica?

Usted puede ser ingresado en un hospital si tiene una condicion de salud mental o

sintomas de una condicién de salud mental que no se pueden tratar de forma segura

en un nivel de cuidado inferior, y debido a la condicién de salud mental o sintomas de

la condicion de salud mental, usted:

Representa un peligro para usted mismo, para los demas o para la

propiedad.

Es incapaz de cuidarse a si mismo en cuanto a sus alimentos, vestimenta,
vivienda, seguridad personal o cuidados médicos necesarios.

Presenta un riesgo grave para su salud fisica.

Ha tenido un deterioro reciente y significativo en la capacidad de funcionamiento
como resultado de una condicion de salud mental.

Necesita evaluacion psiquiatrica, tratamiento con medicamentos u otro

tratamiento que solo se puede proporcionar en el hospital.
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SELECCION DE UN PROVEEDOR

¢, Como encuentro un proveedor para los servicios de salud mental y tratamiento
del uso de sustancias que necesito?

Su condado esta obligado a publicar un directorio de proveedores actualizado en linea.
Puede encontrar el enlace del directorio de proveedores en la seccidén “Contacto del
condado” de este manual. El directorio contiene informacion sobre dénde se
encuentran los proveedores, los servicios que proporcionan e informacion adicional
para ayudarlo a acceder a los cuidados, incluida la informacion sobre los servicios

culturales y linguisticos que estan disponibles a través 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 llame al numero de
teléfono que aparece en la portada de este manual. Puede obtener una lista de

proveedores por escrito o por correo si la solicita.

Nota: el condado puede imponer algunas limitaciones a su eleccién de proveedores de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Cuando comience a recibir los
servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias, puede solicitar que su
condado le proporcione una opcién 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.
Su condado es responsable de garantizar que usted tenga acceso oportuno a los
cuidados médicos y que haya suficientes proveedores cerca de usted para asegurarse
de que pueda obtener los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias

si los necesita.

A veces, los proveedores contratados por el condado deciden dejar de proporcionar
servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias porque es posible que ya
no tengan contrato con el condado o ya no acepten Medi-Cal. Cuando esto sucede, el

condado debe hacer un esfuerzo de buena fe para dar aviso por escrito a cada persona
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gue estaba recibiendo servicios del proveedor. Usted debe recibir un aviso 30 dias
naturales antes de la fecha de terminacion del servicio o 15 dias naturales después de
que el condado sepa que el proveedor dejara de trabajar. Cuando esto sucede, su
condado debe permitirle continuar recibiendo servicios del proveedor que dejo el
condado, si usted y el proveedor estan de acuerdo. Esto se llama “continuidad de

cuidados” y se explica a continuacion.

Nota: las personas indoamericanas y nativas de Alaska que son elegibles para Medi-
Cal y residen en condados que han optado por el sistema de entrega organizada de
medicamentos de Medi-Cal también pueden recibir los servicios de este sistema a

través de proveedores de cuidados meédicos de origen indio.

¢Puedo continuar recibiendo servicios de salud mental especializados de mi
proveedor actual?

Si ya esta recibiendo servicios de salud mental de un plan de cuidado administrado,
puede continuar recibiendo cuidados de ese proveedor, incluso si también recibe
servicios de salud mental de su proveedor de salud mental, siempre que los servicios

estén coordinados entre los proveedores y no sean los mismos.

Ademas, si ya esta recibiendo servicios de otro plan de salud mental, plan de cuidado
administrado o un proveedor individual de Medi-Cal, puede solicitar la “continuidad de
cuidados” para poder permanecer con su proveedor actual hasta por 12 meses. Es
posible que desee solicitar la continuidad de cuidados si necesita permanecer con su
proveedor actual para continuar su tratamiento en curso o porque cambiar de
proveedor causaria un grave dafio a su condicion de salud mental. Su solicitud de
continuidad de cuidados puede ser concedida si se cumple lo siguiente:
e Usted tiene una relacion continua con el proveedor que esta solicitando y ha
visto a ese proveedor en los ultimos 12 meses.
¢ Necesita permanecer con su proveedor actual para continuar con el tratamiento
en curso para prevenir un dafo grave a su salud o reducir el riesgo de

hospitalizacién o institucionalizacion.
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e El proveedor esta calificado y cumple con los requisitos de Medi-Cal.

e El proveedor acepta los requisitos del plan de salud mental para contratar con el
plan de salud mental y los pagos de los servicios.

e El proveedor comparte la documentacion relevante con el condado sobre su

necesidad de servicios.

¢ Puedo sequir recibiendo servicios para trastorno por uso de sustancias de mi
proveedor actual?

Usted puede solicitar mantener su proveedor fuera de la red por un periodo de tiempo
Si:

e Usted tiene una relacion continua con el proveedor que esta solicitando y ha
visto a ese proveedor antes de la fecha de su transicion al sistema de entrega
organizada de medicamentos de Medi-Cal del condado.

e Necesita permanecer con su proveedor actual para continuar con el tratamiento
en curso para prevenir un dafio grave a su salud o reducir el riesgo de

hospitalizacidn o institucionalizacion.
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SU DERECHO A ACCEDER A LOS REGISTROS DE SALUD MENTAL Y
TRATAMIENTO DEL USO DE SUSTANCIAS Y A LA INFORMACION DEL
DIRECTORIO DE PROVEEDORES MEDIANTE DISPOSITIVOS INTELIGENTES

Puede acceder a sus registros de salud mental y tratamiento del uso de sustancias y/o
encontrar un proveedor mediante una aplicacion descargada en una computadora,
tableta inteligente o dispositivo movil. Su condado puede tener informacion disponible
en su sitio web para que usted considere antes de elegir una solicitud para obtener su
informacion de esta manera. Para obtener mas informacion sobre la disponibilidad de
Su acceso, comuniquese con su condado consultando la seccion “Informacién de

contacto del condado” de este manual.
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ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple con los criterios para acceder a los servicios de salud mental y tratamiento

del uso de sustancias, los siguientes servicios estan disponibles para usted en

funcidn de su necesidad. Su proveedor trabajara con usted para decidir qué servicios

le funcionaran mejor.

Servicios de salud mental especializados

Servicios de salud mental

Los servicios de salud mental son servicios de tratamiento individuales, grupales
o familiares que ayudan a las personas con problemas de salud mental a
desarrollar habilidades de afrontamiento para la vida diaria. Estos servicios
también incluyen el trabajo que el proveedor hace para ayudar a mejorar los
servicios para la persona que recibe los cuidados. Este tipo de actividades
incluyen valoraciones para ver si necesita el servicio y si el servicio esta
funcionando, la planificacion del tratamiento para decidir los objetivos de su
tratamiento de salud mental, los servicios especificos que se le proporcionaran y
el servicio “colateral”, que significa trabajar con familiares y personas
importantes en su vida (si usted concede el permiso) para ayudarlo a mejorar o
mantener sus habilidades para la vida diaria.

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

servicios/citas.

Servicios de apoyo con medicamentos

Estos servicios incluyen la prescripcion, administracion, dispensacion y
monitoreo de medicamentos psiquiatricos. Su proveedor también puede

proporcionar educacion sobre el medicamento. Estos servicios se pueden
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proporcionar en una clinica, en el consultorio de un doctor, en su casa, en un
entorno comunitario, por teléfono o por telesalud (que incluye interacciones de

audio o video).

Gestion de casos especificos
e Este servicio ayuda a los miembros a obtener servicios médicos, educativos,

sociales, prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios
comunitarios cuando pueden tener dificultades para obtener estos servicios por
su cuenta. La gestion de casos especificos incluye, pero no se limita a:

o Desarrollo de planes;

o Comunicacion, coordinacion y derivacion;

o Monitoreo de la prestacion de servicios para garantizar el acceso de la

persona al servicio y al sistema de prestacion de servicios; y

o Monitoreo del progreso de la persona.

Servicios de intervencion en crisis
e Este servicio esta disponible para abordar una condicidon urgente que necesita
cuidado inmediato. El objetivo de la intervencion de crisis es ayudar a las
personas de la comunidad para que no necesiten ir al hospital. La intervencién
de crisis puede durar hasta ocho horas y se puede proporcionar en una clinica,
en el consultorio de un proveedor, en su casa o en un entorno comunitario.

Estos servicios también se pueden realizar por teléfono o por telesalud.

Servicios de estabilizacion en crisis
e Este servicio esta disponible para abordar una condicidon urgente que necesita
cuidados inmediatos. La estabilizacion de crisis dura menos de 24 horas y
debe proporcionarse en un centro de cuidados medicos con licencia abierto
las 24 horas, en un programa ambulatorio con base hospitalaria o en un centro

de proveedores certificado para brindar estos servicios.
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Servicios de tratamiento residencial para adultos

Estos servicios brindan tratamiento de salud mental a las personas con una
condicion de salud mental que viven en propiedades residenciales con licencia.
Ayudan a desarrollar habilidades para las personas y brindan servicios de
tratamiento residencial para personas con una condicidn de salud mental. Estos
servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Medi-
Cal no cubre el costo de la habitacién y la pension por la estancia en estas

instalaciones.

Servicios de tratamiento residencial de crisis

Estos servicios brindan tratamiento de salud mental y desarrollo de habilidades
para personas que tienen una crisis mental o emocional grave. Esto no es para
personas que necesitan cuidados psiquiatricos en un hospital. Los servicios
estan disponibles en instalaciones con licencia las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Medi-Cal no cubre el costo de la habitacién y la pensién por

la estancia en estas instalaciones.

Servicios de tratamiento diario intensivo

Este es un programa estructurado de tratamiento de salud mental proporcionado
a un grupo de personas que podria de otro modo necesitar estar en el hospital o
centro de cuidados las 24 horas. El programa tiene una duracion de tres horas al

dia. Incluye terapia, psicoterapia y actividades de desarrollo de habilidades.

Rehabilitacion diaria

Este programa tiene como objetivo ayudar a las personas con condiciones de
salud mental para aprender y desarrollar habilidades de afrontamiento y de vida
para manejar mejor sus sintomas. Este programa dura al menos tres horas al

dia. Incluye terapia y actividades de desarrollo de habilidades.

Servicios de hospitalizacion psiquiatrica

Estos son servicios proporcionados en un hospital psiquiatrico autorizado. Un
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profesional de salud mental con licencia decide si una persona necesita un
tratamiento intensivo las 24 horas para su condicion 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 psiquiatrico con licencia que se

especializa en el tratamiento de rehabilitacién de 24 horas para condiciones
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 cuidado de salud fisica de las personas en el centro. Los centros de salud
psiquiatrica solo pueden admitir y tratar a pacientes que no tengan una
enfermedad o lesion fisica que requiera un tratamiento mas alla de lo que

normalmente podria tratar de forma ambulatoria.

Servicios terapéuticos de salud mental y tratamiento del uso de sustancias

Los servicios terapéuticos de salud mental y tratamiento del uso de sustancias son
intervenciones intensivas de corto plazo para tratamiento ambulatorio de corto plazo
para miembros de hasta 21 anos. Estos servicios estan disenados especificamente
para cada miembro. Los miembros que reciben estos servicios tienen serios trastornos
emocionales, experimentan cambios estresantes o una crisis de vida y necesitan

servicios de apoyo especificos adicionales a corto plazo.

Estos servicios son un tipo de servicio especializado de salud mental disponible a
través del condado si usted tiene problemas emocionales graves. Para obtener
servicios terapéuticos de salud mental y tratamiento del uso de sustancias, debe estar
recibiendo un servicio de salud mental, ser menor de 21 afios y tener una cobertura
completa de Medi-Cal.
e Sivive en su casa, un miembro del personal de servicios terapéuticos de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias puede trabajar de manera

personalizada con usted para disminuir estos problemas graves y tratar de evitar
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que necesite pasar a un nivel de cuidados mas alto, como un hogar grupal para

nifios y jovenes menores de 21 afios con problemas emocionales muy graves.
e Sivive en un entorno fuera de su hogar, un miembro del personal de estos

servicios terapéuticos puede trabajar con usted para que pueda pasar a un

entorno familiar como un hogar de acogida.

Estos servicios terapéuticos lo ayudaran a usted y a su familia, cuidador o guardian a
aprender nuevas formas de abordar los problemas de salud mental y de uso de
sustancias, y a aumentar los tipos de comportamiento que le permitiran tener éxito.
Usted, como miembro de estos servicios terapéuticos, y su familia, cuidador o guardian
trabajaran juntos como un equipo para abordar los problemas de salud mental y uso de
sustancias durante un corto periodo hasta que ya no necesite estos servicios. Tendra
un plan de servicios terapéuticos que indicara lo que usted, su familia, su cuidador o su
guardian y el personal haran mientras reciba estos servicios. El plan de estos servicios
terapéuticos también incluira cuando y dénde se brindaran los servicios. EI miembro del
personal de estos servicios terapéuticos puede trabajar con usted en la mayoria de los
lugares donde es probable que necesite ayuda. Esto incluye su casa, hogar de

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

Coordinacion de cuidados intensivos

Se trata de un servicio de gestion de casos especificos que facilita la valoracion, la
planificacion de cuidados y la coordinacién de servicios para beneficiarios menores de
21 afos. Este servicio es para aquellos que califican para la cobertura completa de los
servicios de Medi-Cal y que son derivados al servicio con base en su necesidad
médica. Este servicio se proporciona a través de los principios del modelo de practica
basica integrada. Incluye el establecimiento del Equipo de Nifios y Familias para ayudar
a asegurar que haya una relacién de comunicacion saludable entre el nifio, su familia y

los sistemas de servicio para nifios involucrados.

El Equipo de Nifios y Familias incluye apoyo profesional (por ejemplo: coordinador de
cuidados, proveedores y administradores de casos de agencias de servicio para nifios),
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apoyo natural (por ejemplo: familiares, vecinos, amigos y clérigos) y otras personas que

trabajan juntas para elaborar y llevar a cabo el plan del cliente. Este equipo apoya y

asegura que los nifios y las familias alcancen sus metas.

Este servicio también cuenta con un coordinador que:

Se asegura de que se acceda, coordinen y entreguen los servicios médicamente
necesarios de una manera basada en las fortalezas, individualizada, impulsada
por el cliente y apropiada cultural y linguisticamente.

Se asegura de que los servicios y el apoyo se basen en las necesidades del
nifRo.

Busca una forma para que todos trabajen juntos por el nifio, la familia, los
proveedores, etc.

Apoya al padre/madre/cuidador para ayudar a satisfacer las necesidades del
nifo.

Ayuda a establecer el Equipo de Nifios y Familias y proporciona apoyo continuo.
Se asegura de que el nifio sea cuidado por otros sistemas de servicio infantil

cuando sea necesario.

Servicios intensivos basados en el hogar

Estos servicios estan disefiados especificamente para cada miembro. Incluyen
intervenciones basadas en las fortalezas para mejorar las condiciones de salud
mental que pueden interferir con el funcionamiento del nifio/joven. Tienen como
objetivo ayudar a los nifios/jovenes a desarrollar las habilidades necesarias para
funcionar mejor en casa y en la comunidad, y mejorar la capacidad de su familia
para ayudarlo a hacerlo.

Los servicios intensivos basados en el hogar son proporcionados bajo el Modelo
de Practica Basica Integrada por el Equipo de Nifios y Familias. Utiliza el plan de
servicio general de la familia. Estos servicios se proporcionan a los miembros
menores de 21 afos que son elegibles para los servicios de cobertura completa
de Medi-Cal. Se necesita una derivacion basada en la necesidad médica para

recibir estos servicios.
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Servicios terapéuticos de acogida temporal

El modelo de servicio terapéutico de acogida temporal proporciona servicios de
salud mental especializados a corto plazo, intensivos y con enfoque en el trauma
para nifios de hasta 21 afios que tienen complejas necesidades emocionales, de
salud mental y de uso de sustancias. Estos servicios estan disefiados
especificamente para cada miembro. En los servicios terapéuticos de acogida
temporal, los nifios son colocados con padres capacitados, supervisados y

apoyados.

Terapia de interaccién padre-hijo (PCIT, Parent-Child Interaction Therapy)

PCIT es un programa que ayuda a nifios de 2-7 afios que tienen
comportamientos dificiles y ayuda a sus padres o cuidadores a aprender nuevas
formas de manejarlos. Estos comportamientos pueden incluir enojarse o no
seguir las reglas.

A través de PCIT, los padres o cuidadores usan auriculares mientras juegan con
sus hijos en una sala de juegos especial. El terapeuta observa desde otra
habitacién o en video y da consejos al padre o cuidador a través de los
auriculares. El terapeuta ayuda a los padres o cuidadores a aprender como

fomentar un comportamiento saludable y mejorar la relacién con su hijo.

Terapia familiar funcional (FFT, Functional Family Therapy)

FFT es un programa de asesoramiento breve y enfocado para familias y jéovenes
de 11-18 afios que tienen comportamientos dificiles o problemas para manejar
sus emociones. Esto podria incluir romper las reglas, pelear o usar drogas.

FFT trabaja con la familia del joven y a veces con otros miembros del sistema de
apoyo del joven, como maestros o médicos, para ayudar a reducir su

comportamiento perjudicial.

Terapia Multisistémica (MST, Multisystemic Therapy)
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MST es un programa basado en la familia para jévenes de 12-17 afios que
muestran serias dificultades de comportamiento. MST se utiliza a menudo para
jovenes que han tenido problemas con la ley, podrian estar en riesgo de
involucrarse con la ley o en riesgo de ser retirados de su hogar debido a su
comportamiento.

MST involucra apoyo familiar y comunitario en la terapia para ayudar a los
jovenes a trabajar en comportamientos que los llevan a violar la ley o usar
drogas. MST también ayuda a los padres a aprender habilidades para ayudarlos
a manejar estos comportamientos en casa, con sus compaferos o0 en otros
entornos comunitarios.

A través de MST, los padres y cuidadores pueden aprender a manejar los
desafios con sus hijos menores de edad o adolescentes. También aprenderan a
lidiar mejor con los problemas en casa, con amigos o en su comunidad. El
programa respeta las diferentes culturas y se centra en ayudar a las familias en
sus propios hogares y comunidades. También trabaja con las escuelas, la policia
y los tribunales.

La frecuencia con la que las familias se reunen con el programa puede cambiar.
Algunas familias solo podrian necesitar controles breves, mientras que otras
pueden reunirse durante dos horas al dia o cada semana. Este apoyo

generalmente dura de 3 a 5 meses.

Reincorporacion de las personas involucradas en el sistema de justicia

Provision de servicios de salud a miembros involucrados en la justicia hasta 90
dias antes de su liberacion de prision. Los tipos de servicios disponibles incluyen
gestidn de casos de reincorporacion a la sociedad, servicios de consulta clinica
de salud mental y uso de sustancias, apoyo de pares, asesoramiento de salud
mental y tratamiento de uso de sustancias, terapia, educacion del paciente,
servicios de medicamentos, planificacién posterior al alta, servicios de
laboratorio y radiologia, informacion sobre medicamentos, servicios de apoyo y
asistencia para inscribirse con el proveedor apropiado, por ejemplo, un programa

de tratamiento de narcéticos para continuar con el tratamiento asistido por
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medicamentos después del alta. Para recibir estos servicios, las personas deben
ser miembros de Medi-Cal o CHIP y:
o Sison menores de 21 afios, deben estar en prisién preventiva en un
centro correccional juvenil.
o Sison adultos, deben estar bajo custodia y cumplir con una de las
necesidades de cuidados médicos del programa.
Comuniquese con su condado usando el numero de teléfono en la portada de

este manual para obtener mas informacion sobre este servicio.

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

Los servicios de apoyo para pares de Medi-Cal promueven la recuperacion, la
resiliencia, el compromiso, la socializacién, la autosuficiencia, la autonomia, la
autodefensa, el desarrollo de apoyos naturales y la identificacion de fortalezas a
través de actividades estructuradas. Estos servicios pueden proporcionarse a usted
0 a su(s) persona(s) de apoyo significativa(s) designada(s) y se pueden recibir al mismo
tiempo que recibe otros servicios del sistema de entrega organizada de medicamentos
de Medi-Cal. El especialista en apoyo de pares en los servicios de apoyo entre
pares de Medi-Cal es una persona que tiene experiencia con condiciones de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias, y se encuentra en
recuperacion, que ha completado los requisitos de un programa de certificacion
aprobado por el estado de un condado, que esta certificado por el condado y
que proporciona estos servicios bajo la direccion de un profesional de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias con licencia, exencion o registrado
ante el Estado.

Los servicios de apoyo de pares de Medi-Cal incluyen capacitacion individual y
grupal, grupos educativos de desarrollo de habilidades, orientacién de recursos,
servicios de participacion para alentarlo a participar en el tratamiento de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias y actividades terapéuticas como

promover la autodefensa.
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Los miembros menores de 21 aios pueden ser elegibles para el servicio de
deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y peridédico, independientemente
del condado donde vivan.

La prestacion de servicios de apoyo de pares de Medi-Cal es opcional para los
condados participantes. Consulte la seccion “Informacién adicional sobre su

condado” al final de este manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Servicios moviles de crisis

Los servicios moviles de crisis estan disponibles si usted esta experimentando
una crisis de salud mental.

Los servicios moviles de crisis son prestados por proveedores de salud en el
lugar donde usted esta experimentando la crisis, que puede incluir su casa,
trabajo, escuela u otro lugar dentro de la comunidad, pero excluye hospitales u
otra instalacién. Los servicios moéviles de crisis estan disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afo.

Los servicios moviles de crisis incluyen respuesta rapida, valoracién individual y
estabilizacion basada en la comunidad. Si necesita cuidados adicionales, los

proveedores de crisis mévil también lo derivaran a otro profesional o servicios.

Tratamiento comunitario asertivo (ACT, Assertive Community Treatment ) (varia

segun el condado)

ACT es un servicio que ayuda a las personas con necesidades graves de salud
mental. Por lo general, las personas que necesitan el ACT han estado en el
hospital, en |la sala de emergencias, han permanecido en centros de tratamiento
y/o tenido problemas con la ley. También es posible que hayan estado sin hogar
0 no hayan podido obtener ayuda de clinicas regulares.

ACT adapta los servicios a cada persona y a sus necesidades. El objetivo es
ayudar a las personas a sentirse mejor y aprender a vivir en su comunidad. Un
equipo de diferentes expertos trabaja en conjunto para brindar todo tipo de
apoyo y tratamiento. Este equipo ayuda a las personas con su salud mental, les
ensena habilidades importantes para la vida, coordina sus cuidados y ofrece
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apoyo en la comunidad. El objetivo general es ayudar a cada persona a
recuperarse de su condicion de salud mental y uso de sustancias para vivir una
vida mejor en su comunidad.

e La prestacion del ACT es opcional para los condados participantes. Consulte la
seccion “Informacion adicional sobre su condado” al final de este manual para

saber si su condado ofrece este servicio.

Tratamiento comunitario asertivo forense (FACT, Forensic Assertive Community
Treatment) (varia segun el condado)

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

e El equipo de FACT esta formado por expertos con capacitacion especial para
comprender las necesidades de las personas que han tenido problemas con la
ley. Proporcionan los mismos tipos de apoyo y tratamiento que ACT, como
ayudar con la salud mental y tratamiento del uso de sustancias, ensefiar
habilidades para la vida, coordinar los cuidados y ofrecer apoyo comunitario.

e El objetivo es ayudar a cada persona a sentirse mejor, meterse fuera de
problemas y vivir una vida mas saludable en su comunidad.

e La prestacion de FACT es opcional para los condados participantes. Consulte la
seccién “Informacién adicional sobre su condado” al final de este manual para

saber si su condado ofrece este servicio.

Cuidado especializado coordinado (CSC, Coordinated Specialty Care) para el
primer episodio de psicosis (FEP, First Episode Psychosis) (varia segun el
condado)
e (CSC es un servicio que ayuda a las personas que estan experimentando
psicosis por primera vez. Hay muchos sintomas de psicosis, como ver o
escuchar cosas que otras personas no ven o escuchan. CSC brinda apoyo
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rapido y combinado durante las primeras etapas de la psicosis, lo que ayuda a
prevenir estancias en el hospital, terminar en la sala de emergencias, tiempo en
centros de tratamiento, problemas con la ley, uso de sustancias y falta de
vivienda.

e (CSC se centra en cada persona y sus propias necesidades. Un equipo de
diferentes expertos trabaja en conjunto para proporcionar todo tipo de ayuda.
Ayudan con el tratamiento de salud mental, ensefian habilidades importantes
para la vida, coordinan el cuidado y ofrecen apoyo en la comunidad. El objetivo
es ayudar a las personas a sentirse mejor, controlar sus sintomas y vivir bien en
su comunidad.

e La prestacion de CSC para el FEP es opcional para los condados participantes.
Consulte la seccion “Informacion adicional sobre su condado” al final de este

manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Servicios de Clubhouse (varia segun el condado)

e Los clubhouse son centros sociales especiales que ayudan a las personas a
recuperarse de las condiciones de salud mental y del uso de sustancias. Se
centran en las fortalezas de las personas y crean una comunidad de apoyo.

e Enun clubhouse, las personas pueden encontrar trabajo, hacer amigos,
aprender cosas nuevas y desarrollar habilidades para mejorar su salud y
bienestar. Las personas también trabajan junto con el personal del clubhouse
para contribuir a las necesidades compartidas del clubhouse, como preparar el
almuerzo para otros miembros. El objetivo es ayudar a todos a ser miembros de
una comunidad, animar a otros a alcanzar sus metas y mejorar su calidad de
vida en general.

e La prestacion de servicios de clubhouse es opcional para los condados
participantes. Consulte la seccion “Informacion adicional sobre su condado” al

final de este manual para saber si su condado ofrece este servicio.
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Servicios comunitarios de salud mejorados para trabajadores (CHW, Enhanced

Community Health Worker) (varia segun el condado)

Los miembros de CHW son trabajadores de la salud que tienen capacitacion
especial y son individuos de confianza en sus comunidades.

El objetivo de los servicios mejorados de CHW es ayudar a detener las
enfermedades, discapacidades y otros problemas de salud antes de que
empeoren. Los servicios mejorados de CHW incluyen todas las mismas partes y
reglas que los servicios preventivos regulares de CHW, pero estan disefiados
para personas que necesitan apoyo adicional de salud mental y tratamiento del
uso de sustancias. El objetivo es brindar apoyo adicional para mantener a estos
miembros en buen estado de salud.

Algunos de estos servicios incluyen: educacion y capacitacion de salud, incluido
el control y la prevencion de enfermedades crénicas o infecciosas; afecciones de
salud mental y del uso de sustancias, perinatales y orales; prevencion de
lesiones; promocion y orientacion en materia de salud, incluida la fijacion de
metas y la creacion de planes de accion para abordar la prevencion y el manejo
de enfermedades.

La prestacion de servicios mejorados de CHW es opcional para los condados
participantes. Consulte la seccion “Informacion adicional sobre su condado” al

final de este manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Empleo apoyado (varia segun el condado)

El modelo de Empleo Apoyado de Colocacién y Apoyo Individual (IPS, Individual
Placement and Support) es un servicio que ayuda a las personas con
necesidades graves de salud mental y tratamiento del uso de sustancias a
encontrar y mantener empleos competitivos en su comunidad.

Al participar en el Empleo Apoyado de IPS, las personas pueden obtener
mejores resultados laborales y apoyar su recuperacién de condicion de salud
mental y uso de sustancias.

Este programa también ayuda a mejorar la independencia, el sentido de
pertenencia, la salud y el bienestar en general.
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e La prestacion de empleo con apoyo es opcional para los condados participantes.
Consulte la seccién “Informacion adicional sobre su condado” al final de este

manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Servicios de alcance comunitario (varia segun el condado)

e Los servicios de transicion y alcance comunitario ayudan a las personas que
estan en un hospital o centro psiquiatrico durante mucho tiempo o estan en
riesgo de permanecer alli por un periodo prolongado. El programa trabaja con
usted, su familia, el hospital o centro y otras personas de apoyo para ayudarlo a
regresar a la comunidad. El objetivo es ayudarle a evitar largas estancias en el

hospital psiquiatrico u otros centros de cuidado.

Servicios de trastorno por uso de sustancias

¢ Qué son los Servicios del Condado del sistema de entrega organizada de
medicamentos de Medi-Cal?

Los servicios del sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal son
para personas que tienen una condicion por uso de sustancias, lo que significa que
pueden estar haciendo mal uso de alcohol u otras drogas, o personas que pueden
estar en riesgo de desarrollar una condicion por uso de sustancias que un pediatra o
medico general podria no ser capaz de tratar. Estos servicios también incluyen el
trabajo que el proveedor hace para ayudar a mejorar los servicios para la persona
que recibe los cuidados. Este tipo de actividades incluye valoraciones para ver si

necesita el servicio y si el servicio esta funcionando.

Los servicios de sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal se
pueden proporcionar en una clinica, en el consultorio de un proveedor, en su hogar,
en un entorno comunitario, por teléfono o por telesalud (que incluye interacciones de
audio o video). El condado y el proveedor trabajaran con usted para determinar la

frecuencia de sus servicios/citas.
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Sociedad Estadounidense de Medicina de las Adicciones (ASAM, American
Society of Addiction Medicine)

El condado o el proveedor utilizara la herramienta de la Sociedad Estadounidense de
Medicina de las Adicciones para encontrar el nivel de cuidado apropiado. Estos tipos de

servicios se describen como “niveles de cuidado” y se definen a continuacion.

Deteccién, valoracion, intervencion breve y derivacion al tratamiento (nivel 0.5 de
la Sociedad Estadounidense de Medicina de las Adicciones)

La deteccidn, valoracion, intervencion breve y derivacién al tratamiento (SABIRT, por
sus siglas en inglés) no es un beneficio en el sistema de entrega organizada de
medicamentos de Medi-Cal. Es un beneficio en el sistema de prestacion de Medi-Cal
de pago por servicio y en el plan de cuidado administrado de Medi-Cal para miembros
de 11 afios o mas. Los planes de cuidado administrado deben proporcionar servicios
cubiertos de trastornos por uso de sustancias, incluido este servicio para miembros de

11 anos o mas.

Servicios de intervencién temprana

Los servicios de intervencion temprana son un servicio cubierto por el sistema de
entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal para los miembros menores de 21
afos. Cualquier miembro menor de 21 afios que sea evaluado y se determine que esta
en riesgo de desarrollar un trastorno por uso de sustancias puede recibir cualquier
servicio cubierto por el nivel de servicio ambulatorio como servicios de intervencion
temprana. No se requiere un diagndstico de trastorno por uso de sustancias para los

servicios de intervencién temprana para miembros menores de 21 afios.

Deteccion, diagndstico y tratamiento temprano y periédico
Los miembros menores de 21 afios pueden recibir los servicios descritos anteriormente
en este manual, asi como servicios adicionales de Medi-Cal a través de un beneficio

llamado “deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano y periédico”.
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Para poder obtener los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y
periodico, un miembro debe ser menor de 21 afios y tener la cobertura completa de
Medi-Cal. Este beneficio cubre los servicios que son médicamente necesarios para
corregir o ayudar a las condiciones de salud fisica, mental y de uso de sustancias. Los
servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una condicion, se
consideran que ayudan a la condicion y estan cubiertos como servicios de deteccion,
diagnostico y tratamiento temprano y periodico. Los criterios de acceso para los
miembros menores de 21 afos son diferentes y mas flexibles que los criterios de
acceso para los adultos que acceden a los servicios del sistema de entrega organizada
de medicamentos de Medi-Cal, para cumplir con el requisito de deteccion, diagndstico y
tratamiento temprano y perioddico, asi como la intencion de prevencién e intervencion
temprana de las condiciones de trastorno por uso de sustancias.

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

de deteccion, diagnostico v tratamiento temprano v peridédico de DHCS..

Servicios de tratamiento ambulatorio (nivel 1 de la Sociedad Estadounidense de
Medicina de las Adicciones)
e Se proporcionan servicios de asesoramiento a los miembros hasta nueve horas
a la semana para adultos y menos de seis horas a la semana para miembros
menores de 21 afios cuando son médicamente necesario. 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 telesalud.
¢ Los servicios ambulatorios incluyen valoracién, coordinacion de cuidados,
asesoramiento (individual y grupal), terapia familiar, servicios de medicamentos,
medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno por uso de
opioides, medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno por
uso de alcohol y otros trastornos por uso de sustancias no opioides, educacion
del paciente, servicios de recuperacion y servicios de intervencion en crisis del

trastorno por uso de sustancias.
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Servicios ambulatorios intensivos (nivel 2.1 de la Sociedad Estadounidense de

Medicina de las Adicciones)

Los servicios ambulatorios intensivos se brindan a los miembros un minimo de
nueve horas con un maximo de 19 horas por semana para adultos, y un minimo
de seis horas con un maximo de 19 horas por semana para los miembros
menores de 21 afos cuando son meédicamente necesarios. Los servicios pueden
exceder el maximo basado en la necesidad médica individual. Los servicios son
principalmente de asesoramiento y educacion sobre problemas relacionados con
la adiccion. Los servicios pueden ser proporcionados por un profesional con
licencia o un consejero certificado en un entorno estructurado. Los servicios de
tratamiento ambulatorio intensivo pueden proporcionarse en persona, por
telesalud o por teléfono.

Los servicios ambulatorios intensivos incluyen lo mismo que los servicios

ambulatorios. La principal diferencia es el mayor numero de horas de servicio.

Hospitalizacién parcial (varia segun el condado) (nivel 2.5 de la Sociedad

Estadounidense de Medicina de las Adicciones)

Los miembros menores de 21 afos pueden obtener este servicio de deteccion,
diagnostico y tratamiento temprano y periodico, independientemente del
condado donde vivan.

Los servicios de hospitalizacion parcial incluyen 20 o mas horas de servicios por
semana, segun sea medicamente necesario. Los programas de hospitalizacion
parcial tienen acceso directo a servicios psiquiatricos, médicos y de laboratorio y
satisfacen las necesidades identificadas que justifican el monitoreo o la gestion
diaria, pero que pueden abordarse adecuadamente en una clinica. Los servicios
se pueden brindar en persona, por telesalud o por teléfono.

Los servicios de hospitalizacion parcial son similares a los servicios ambulatorios
intensivos, siendo la principal diferencia al aumento en el nimero de horas y el

acceso adicional a los servicios médicos.
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Tratamiento residencial (sujeto a autorizacion del condado) (niveles 3.1-4.0 de la

Sociedad Estadounidense de Medicina de las Adicciones)

El tratamiento residencial es un programa que proporciona servicios de
rehabilitacion a los miembros con un diagndstico de trastorno por uso de
sustancias cuando se determina médicamente necesario. El miembro debera
vivir en la propiedad y ser apoyado en sus esfuerzos por cambiar, mantener y
aplicar habilidades interpersonales y de vida independiente mediante el acceso a
sistemas de apoyo comunitario. La mayoria de los servicios se proporciona en
persona; sin embargo, la telesalud y el servicio telefénico también se pueden
utilizar para brindar servicios mientras una persona recibe tratamiento
residencial. Los proveedores y los residentes trabajan juntos para definir
barreras, establecer prioridades, fijar metas y resolver problemas relacionados
con el trastorno por uso de sustancias. Los objetivos incluyen no consumir
sustancias, prepararse para los desencadenantes de recaidas, mejorar la salud
personal y las habilidades sociales y participar en los cuidados a largo plazo.
Los servicios residenciales requieren autorizacion previa por parte del sistema
de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal del condado.

Los servicios residenciales incluyen admision y valoracion, coordinacion de
cuidados, asesoramiento (individual y grupal), terapia familiar, servicios de
medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para el
trastorno por uso de opioides, medicamentos para el tratamiento de adicciones
para el trastorno por uso de alcohol y otros trastornos por uso de sustancias no
opioides, educacion del paciente, servicios de recuperacion y servicios de
intervencién en crisis del trastorno por uso de sustancias.

Los proveedores de servicios residenciales estan obligados a ofrecer
medicamentos para el tratamiento de adicciones directamente en las
instalaciones o ayudar a los miembros a obtener medicamentos para el
tratamiento de adicciones fuera de las instalaciones. Los proveedores de
servicios residenciales no cumplen con este requisito al proporcionar unicamente
la informacion de contacto de los proveedores de medicamentos para el

tratamiento de adicciones. Los proveedores de servicios residenciales estan
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obligados a ofrecer y recetar medicamentos a los miembros cubiertos por el

sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal.

Servicios de tratamiento para pacientes hospitalizados (sujeto a autorizacion del

condado) (varia segun el condado) (niveles 3.1-4.0 de la Sociedad

Estadounidense de Medicina de las Adicciones)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
detecciodn, diagndstico y tratamiento temprano y periddico, independientemente
de su condado de residencia.

Los servicios para pacientes hospitalizados se brindan en un entorno de 24
horas que ofrece evaluacién, observacién, monitoreo médico y tratamiento de
adicciones dirigidos por profesionales en un entorno hospitalario. La mayoria de
los servicios se proporciona en persona; sin embargo, la telesalud y el servicio
por teléfono también se pueden utilizar para brindar servicios mientras una
persona recibe tratamiento hospitalario.

Los servicios para pacientes hospitalizados estan altamente estructurados y es
probable que un médico esté disponible en el centro las 24 horas del dia, junto
con enfermeros con licencia, asesores de adicciones y otro personal clinico. Los
servicios hospitalarios incluyen valoracion, coordinacion de cuidados,
asesoramiento, terapia familiar, servicios de medicamentos, medicamentos para
el tratamiento de adicciones para el trastorno por uso de opioides,
medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno por uso de
alcohol y otros trastornos por uso de sustancias no opioides, educacién del
paciente, servicios de recuperacion y servicios de intervencion en crisis del

trastorno por uso de sustancias.

Programa de tratamiento de narcéticos

Los programas de tratamiento de narcéticos son programas fuera de un hospital
que proporcionan medicamentos para tratar los trastornos por uso de
sustancias, cuando un médico los ordena como médicamente necesarios. Los

programas de tratamiento de narcéticos estan obligados a administrar
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medicamentos a los miembros, que incluyen la metadona, la buprenorfina, la
naloxona y el disulfiram.

Se debe ofrecer a un miembro, como minimo, sesiones de asesoramiento de 50
minutos por mes calendario. Estos servicios de asesoramiento se pueden
proporcionar en persona, por telesalud o por teléfono. Los servicios de
tratamiento de narcaéticos incluyen valoracion, coordinacion de cuidados,
asesoramiento, terapia familiar, psicoterapia médica, servicios de
medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones para el
trastorno por uso de opioides, medicamentos para el tratamiento de adicciones
para el trastorno por uso de alcohol y otros trastornos por uso de sustancias no
opioides, educacion del paciente, servicios de recuperacion y servicios de

intervencién en crisis del trastorno por uso de sustancias.

Manejo de la abstinencia

Los servicios de manejo de la abstinencia son urgentes y se proporcionan a
corto plazo. Estos servicios pueden prestarse antes de que se haya realizado
una valoracion completa. Los servicios de manejo de la abstinencia pueden ser
proporcionados en un entorno ambulatorio, residencial u hospitalizado.
Independientemente del tipo de entorno, el miembro debe ser supervisado
durante el proceso de manejo de la abstinencia. Los miembros que reciban
manejo de la abstinencia en un entorno residencial u hospitalario deben vivir en
ese lugar. Los servicios de habilitacion y rehabilitacibn médicamente necesarios
son recetados por un médico con licencia o una persona autorizada para recetar
medicamentos.

Los servicios de manejo de la abstinencia incluyen valoracion, coordinacion de
cuidados, servicios de medicamentos, medicamentos para el tratamiento de
adicciones para el trastorno por uso de opioides, medicamentos para el
tratamiento de adicciones para el trastorno por uso de alcohol y otros trastornos

por uso de sustancias no opioides, observacién y servicios de recuperacion.
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Medicamentos para el tratamiento de adicciones

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
biolégicos aprobados por la FDA para tratar el trastorno por uso de alcohol, el
trastorno por uso de opioides y cualquier trastorno por uso de sustancias. Los
miembros tienen derecho a que se les ofrezcan medicamentos para el
tratamiento de adicciones en el lugar o mediante una derivacion fuera de la
instalacion. Una lista de medicamentos aprobados incluye:

o Acamprosato calcico

o Clorhidrato de buprenorfina

o Buprenorfina de liberacion prolongada inyectable (Sublocade)

o Buprenorfina/clorhidrato de naloxona

o Clorhidrato de naloxona

o Naltrexona (oral)

o Suspension inyectable de microesfera de naltrexona (Vivitrol)

o Clorhidrato de lofexidina (Lucemyra)

o Disulfiram (Antabuse)

o Metadona (administrada unicamente por programas de tratamiento de

narcoticos)

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden proporcionar
con los siguientes servicios: valoracion, coordinacion de cuidados,
asesoramiento (individual y grupal), terapia familiar, servicios de medicamentos,
educacioén del paciente, servicios de recuperacion, servicios de intervencién en
crisis del trastorno por uso de sustancias y servicios de manejo de la
abstinencia. Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden
proporcionar como parte de todos los servicios del sistema de entrega
organizada de medicamentos de Medi- Cal, incluidos los servicios de tratamiento
ambulatorio, los servicios ambulatorios intensivos y el tratamiento residencial.
Los miembros también pueden acceder a los medicamentos para el tratamiento

de adicciones fuera del sistema de entrega organizada de medicamentos de
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Medi-Cal del condado. Por ejemplo, los medicamentos para el tratamiento de
adicciones, como la buprenorfina, pueden ser recetados por algunos médicos en
entornos de cuidados primarios que trabajan con su plan de cuidado

administrado y pueden ser dispensados o administrados en una farmacia.

Reincorporacion de personas involucradas en el sistema de justicia

Provision de servicios de salud a miembros involucrados en la justicia hasta 90
dias antes de liberarlos de prision. Los tipos de servicios disponibles incluyen
gestion de casos de reincorporacion a la sociedad, servicios de consulta clinica
de salud mental y tratamiento del uso de sustancias, apoyo de pares,
asesoramiento de salud mental y tratamiento de uso de sustancias, terapia,
educacion del paciente, servicios de medicamentos, planificacion posterior al
alta, servicios de laboratorio y radiologia, informacion sobre medicamentos,
servicios de apoyo y asistencia para inscribirse con el proveedor apropiado, por
ejemplo, un programa de tratamiento de narcéticos para continuar con el
tratamiento asistido por medicamentos después del alta. Para recibir estos
servicios, las personas deben ser miembros de Medi-Cal o CHIP y:
o Sison menores de 21 afios, deben estar bajo custodia en un centro
correccional juvenil.
o Sison adultos, deben estar bajo custodia y cumplir con una de las
necesidades de cuidados médicos del programa.
Comuniquese con su condado marcando el numero de teléfono en la portada de

este manual para obtener mas informacion sobre este servicio.

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

Los servicios de apoyo de pares de Medi-Cal promueven la recuperacion, la
resiliencia, el compromiso, la socializacion, la autosuficiencia y la autonomia, la
autodefensa, el desarrollo de apoyos naturales y la identificacion de fortalezas a
través de actividades estructuradas. Estos servicios se pueden proporcionar a
usted o a su(s) persona(s) de apoyo significativa(s) designada(s) y se pueden
recibir al mismo tiempo que usted recibe otros servicios del sistema de entrega
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organizada de medicamentos de Medi-Cal. El especialista en apoyo de pares de
los Servicios de Apoyo entre pares de Medi-Cal es una persona que tiene
experiencia con condiciones de salud mental y tratamiento del uso de sustancias
y esta en recuperacion, que ha completado los requisitos del programa de
certificacién aprobado por el estado de un condado, que esta certificado por los
condados y que proporciona estos servicios bajo la direccion de un profesional
de salud mental y tratamiento del uso de sustancias con licencia, exencion o
registrado ante el Estado.

Los servicios de apoyo de pares de Medi-Cal incluyen capacitacion individual y
grupal, grupos educativos de desarrollo de habilidades, orientacién de recursos,
servicios de participacion para alentarlo a participar en el tratamiento de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias y actividades terapéuticas como
promover la autodefensa.

Los miembros menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano y periddico, independientemente
del condado donde vivan.

La prestacion de servicios de apoyo de pares de Medi-Cal es opcional para los
condados participantes. Consulte la seccion “Informacién adicional sobre su

condado” al final de este manual para saber 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 recuperacion pueden ayudarlo a
conectarse con la comunidad de tratamiento para gestionar su salud y cuidados
médicos. Por lo tanto, este servicio enfatiza su papel en la gestidon de su salud,
estrategias efectivas de apoyo para la autogestion y la organizacion de recursos
internos y comunitarios para proporcionar apoyo continuo a la autogestion.
Usted puede recibir servicios de recuperacion con base en su autoevaluacion o
en la valoracién de riesgo de recaida por parte de su proveedor. También puede

recibir servicios de recuperacion en persona, por telesalud o por teléfono.
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Los servicios de recuperacion incluyen valoracion, coordinacion de cuidados,
asesoramiento individual y grupal, terapia familiar, monitoreo de la recuperacion

y componentes de prevencion de recaidas.

Coordinacién de cuidados

Los servicios de coordinacion de cuidados consisten en actividades para
coordinar los cuidados de trastornos por uso de sustancias, cuidados de salud
mental, cuidados médicos, y para proporcionar conexiones con servicios y
apoyos para su salud. La coordinacion de cuidados se proporciona con todos los
servicios y puede ocurrir en entornos clinicos o no clinicos, incluso en su
comunidad.

Los servicios de coordinacién de cuidados incluyen la coordinacion con los
proveedores de salud y salud mental para monitorear y apoyar las condiciones
de salud, la planificacion del alta y la coordinacion con los servicios auxiliares, lo
que incluye la conexidn con los servicios basados en la comunidad, como el

cuidado infantil, el transporte y la vivienda.

Gestién de contingencias (varia segun el condado)

Los miembros menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano y periddico, independientemente
de su condado de residencia.

La prestacion de servicios de gestion de contingencias es opcional para los
condados participantes. Consulte la seccion “Informacién adicional sobre su
condado” al final de este manual para saber si su condado ofrece este servicio.
Los servicios de gestion de contingencias son un tratamiento basado en la
evidencia para el trastorno por uso de estimulantes, donde los miembros
elegibles participaran en un servicio estructurado de gestion de contingencias
para pacientes ambulatorios durante 24 semanas, seguido de seis meses 0 mas
de servicios adicionales de tratamiento y apoyo de recuperacioén sin incentivos.
Las 12 semanas iniciales de servicios de gestion de contingencias incluyen una
serie de incentivos para cumplir con los objetivos del tratamiento,
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especificamente, no usar estimulantes (por ejemplo, cocaina, anfetamina y
metanfetamina). Los participantes deben aceptar 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 de efectivo
(por ejempilo, tarjetas de regalo).

Los servicios de gestion de contingencias solo estan disponibles para los
miembros que estan recibiendo servicios en un entorno no residencial operado
por un proveedor participante y que estan inscritos y participando en un

tratamiento integral e individualizado.

Servicios moviles de crisis

Los servicios moviles de crisis estan disponibles si usted esta experimentando
una crisis por uso de sustancias.

Los servicios moviles de crisis son prestados por proveedores de salud en el
lugar donde usted esta experimentando la crisis, que puede incluir su casa,
trabajo, escuela u otro lugar dentro de la comunidad, pero excluye hospitales u
otra instalacién. Los servicios méviles de crisis estan disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afo.

Los servicios moviles de crisis incluyen respuesta rapida, valoracion individual y
estabilizacién basada en la comunidad. Si necesita cuidados adicionales, los
proveedores de crisis méviles también lo podran derivar a otro profesional o a

otros servicios.

Practicas tradicionales del cuidado de la salud

Se espera que las practicas tradicionales del cuidado de la salud mejoren el
acceso a cuidados que respondan a las necesidades culturales, apoyen la
capacidad de estos centros para servir a sus pacientes, mantengan y sostengan
la salud, mejoren los resultados de salud y la calidad y experiencia de los
cuidados, y reduzcan las disparidades existentes en el acceso a los cuidados.
Las practicas tradicionales del cuidado de la salud abarcan dos nuevos tipos de

servicios: servicios de sanacion tradicional y apoyo natural. Los servicios de
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sanacion tradicional incluyen musicoterapia (musica y canciones tradicionales,
bailes o tambores), espiritualidad (ceremonias, rituales, remedios herbales) y
otros enfoques integradores. Los servicios de apoyo natural pueden ayudar a la
orientacion, desarrollo de habilidades psicosociales, autocontrol y trauma.
Comuniquese con su condado llamando al numero de teléfono en la portada de

este manual para obtener mas informacién sobre este servicio.

Servicios comunitarios de salud mejorados para trabajadores (CHW, Enhanced

Community Health Worker) (varia segun el condado)

Los miembros de CHW son trabajadores de la salud que tienen capacitacion
especial y son individuos de confianza en sus comunidades.

El objetivo de los servicios mejorados de CHW es ayudar a detener las
enfermedades, discapacidades y otros problemas de salud antes de que
empeoren. Los servicios mejorados de CHW incluyen las mismas partes y reglas
que los servicios preventivos regulares de CHW, pero estan disefiados para
personas que necesitan apoyo adicional de salud mental y tratamiento del uso
de sustancias. El objetivo es brindar apoyo adicional para mantener a estos
miembros en buen estado de salud.

Algunos de estos servicios incluyen: educacion y capacitacion de salud, incluido
el control y la prevencién de enfermedades crénicas o infecciosas; afecciones de
salud mental y del uso de sustancias, perinatales y orales; prevencion de
lesiones; promocion y orientacion en materia de salud, incluida la fijacion de
metas y la creacion de planes de accion para abordar

la prevencion y el manejo de enfermedades.

La prestacion de servicios mejorados de CHW es opcional para los condados
participantes. Consulte la seccién “Informacion adicional sobre su condado” al
final de este manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Empleo apoyado (varia segun el condado)

El modelo de Empleo Apoyado de Colocacion y Apoyo Individual (IPS) es un
servicio que ayuda a las personas con graves necesidades de salud mental y
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tratamiento del uso de sustancias a encontrar y mantener empleos competitivos
en su comunidad.

e Al participar en el empleo apoyado de IPS, las personas pueden obtener
mejores resultados laborales y apoyar su recuperacion de su condicion de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias.

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

e La provision de empleo apoyado es opcional para los condados participantes.
Consulte la seccion “Informacion adicional sobre su condado” al final de este

manual para saber si su condado ofrece este servicio.

Pagina 53



SERVICIOS DISPONIBLES POR TELEFONO O TELESALUD

No siempre se requiere el contacto presencial entre usted y su proveedor para que
pueda recibir servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias.
Dependiendo de sus servicios, es posible que pueda recibirlos por teléfono o telesalud.
Su proveedor debe explicarle el uso del teléfono o telesalud y asegurarse de que usted
esta de acuerdo antes de comenzar los servicios por teléfono o por telesalud. Incluso si
acepta recibir sus servicios a través de telesalud o por teléfono, puede optar por recibir
sus servicios de forma presencial mas tarde. Algunos tipos de servicios de salud mental
y tratamiento del uso de sustancias no se pueden proporcionar solo a través de
telesalud o por teléfono porque requieren que usted esté en un lugar especifico, tales

como servicios de tratamiento residencial o servicios hospitalarios.
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PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: PRESENTAR UNA QUEJA,
APELACION O SOLICITAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL

¢ Qué sucede si no recibo los servicios que quiero de mi condado?

Su condado debe tener una manera para que usted resuelva cualquier problema
relacionado con los servicios que desea o esta recibiendo. Esto se denomina proceso
de resolucion de problemas y puede incluir lo siguiente:

e Proceso de presentacion de quejas: Es una expresion verbal o escrita de
descontento sobre todo lo relacionado con sus servicios especializados de salud
mental, servicios para trastorno por uso de sustancias, un proveedor o el condado.
Consulte la seccién “Proceso de presentacion de quejas” en este manual para
obtener mas informacion.

e Proceso de apelacion: Una apelacion es cuando usted no esta de acuerdo con la
decision del condado de cambiar sus servicios (por ejemplo, rechazo,
terminacién o reduccion de servicios) o de no cubrirlos. Consulte la seccidn
“Proceso de apelacién” en este manual para obtener mas informacion.

e Proceso 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, California Department of Social Services) si el
condado rechaza su apelacion. Consulte la seccidon “Audiencia imparcial estatal”

en este manual para obtener mas informacion.

Presentar una queja, apelacién o solicitar una audiencia imparcial estatal no se tomara
en su contra y no afectara los servicios que esté recibiendo. Presentar una queja o
apelacién ayuda a obtener los servicios que necesita y a resolver cualquier problema
que tenga con sus servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Las
quejas y apelaciones también ayudan al condado al proporcionarles la informacién que
pueden usar para mejorar los servicios. Su condado le notificara a usted, a los
proveedores y a los padres/guardianes sobre el resultado una vez que su queja o

apelaciéon se complete. La Oficina de Audiencias Estatales Imparciales les notificara a
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usted y al proveedor el resultado, una vez que la audiencia imparcial estatal se

complete.

Nota: obtenga mas informacién sobre cada proceso de resolucion de problemas a

continuacion.

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

Su condado lo ayudara a explicarle estos procesos y debe ayudarlo a presentar una
queja, una apelacién o solicitar una audiencia imparcial estatal. EI condado también
pueden ayudarlo a decidir si califica para lo que se llama un proceso de “apelacion
acelerada”, lo que significa que se revisara mas rapidamente porque su salud, su salud
mental o su estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona para

qgue actue en su nombre, incluido su proveedor o defensor.

Si desea ayuda, comuniquese con su condado llamando al numero de teléfono que
aparece en la portada de este manual. Su condado debe brindarle asistencia razonable
para completar formularios y otros procedimientos relacionados con una queja o
apelacion. Esto incluye, entre otros, proporcionar servicios de intérprete y numeros

gratuitos con capacidad TTY/TDD vy servicio de intérprete.

Si necesita asistencia adicional
Comuniquese con la Oficina del Defensor Publico del Departamento de Servicios del
Cuidado de la Salud:

e Teléfono: 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8 A. M. a 5 P. M. (excepto dias

festivos).

e Correo electronico: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Tenga en cuenta

que: Los mensajes de correo electronico no se consideran confidenciales (por

favor, no incluya informacion personal en el mensaje de correo electrénico).
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También puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de asesoria legal u
otros grupos. Para preguntar sobre sus derechos de audiencia imparcial estatal, puede
comunicarse con la Unidad de Investigacion y Respuesta Publica del Departamento de
Servicios Sociales de California a este numero de teléfono: 1-800-952- 5253 (para TTY,
llame al 1-800-952-8349).
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Quejas

¢ Qué es una queja?

Una queja es cualquier expresion de insatisfaccion relacionada con sus servicios de

salud mental y tratamiento del uso de sustancias que no esté cubierta por el proceso de

apelacion o de audiencia imparcial estatal. Esto incluye preocupaciones sobre la

calidad de sus cuidados, como es tratado por el personal y los proveedores, asi

desacuerdos sobre las decisiones con respecto a sus cuidados.

Ejemplos de quejas:

Si siente que un proveedor ha sido grosero con usted o no ha respetado sus
derechos.

Si el condado necesita mas tiempo para tomar una decision sobre la aprobacion
de un servicio que su proveedor ha solicitado para usted, y usted no esta de
acuerdo con esta extension.

Si no esta satisfecho con la calidad de los cuidados que esta recibiendo o con la

forma en que se le comunica su plan de tratamiento.

¢ Qué es el proceso de presentacion de quejas?

El proceso de presentacion de quejas:

Incluye pasos simples para presentar su queja de forma oral o por escrito.
No hara que pierda sus derechos o servicios ni se tomara en contra de su
proveedor.
Le permitira aprobar que otra persona actue en su nombre. Podria ser un
proveedor o un defensor. Si usted acepta que otra persona actue en su nombre,
se le puede pedir que firme un formulario de autorizacion, que le da permiso a su
condado para divulgar informacién a esa persona.
Asegurese de que la persona autorizada que decida sobre la queja esté
calificada para tomar decisiones y no haya sido parte de ningun nivel previo de
revision o toma de decisiones.
Determine las obligaciones de su condado, proveedor y de usted mismo.
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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 los

cuidados que ha recibido o si tiene otra inquietud con respecto a su condado.

¢ Coémo puedo presentar una queja?

Puede llamar a la linea de acceso gratuito 24/7 de su condado en cualquier momento
para recibir asistencia con una queja. Se pueden presentar quejas de forma oral o por
escrito. El seguimiento de las quejas orales no se debe hacer por escrito. Si presenta
Su queja por escrito, tenga en cuenta lo siguiente: Su condado proporciona sobres con
su direccion en todos los sitios de los proveedores. Si no tiene un sobre con su
direccion, envie su queja por escrito a la direccion que aparece en la portada de este

manual.

¢, Coémo sé si el condado recibié mi queja?

Su condado esta obligado a proporcionarle una carta por escrito para informarle que su
queja ha sido recibida dentro de los cinco dias naturales posteriores a la recepcion.
Una queja recibida por teléfono o en persona que usted acepta que se resuelve al final

del siguiente dia habil esta exenta y es posible que no reciba una carta.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi queja?
Su condado debe tomar una decision sobre su queja dentro de los 30 dias naturales a
partir de la fecha en que presento su queja.

¢, Coémo sé si el condado ha tomado una decision sobre mi queja?

Cuando se ha tomado una decisidn sobre su queja, el condado:

e Le enviara a usted o a su persona autorizada un aviso escrito de la decision;
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e Le enviara a usted o a su persona autorizada un aviso de decision adversa de
beneficios, informandole de su derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal
si el condado no le notifica la decision sobre la queja a tiempo;

e Le informara de su derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal.

Es posible que no reciba un aviso por escrito de la decision si presentd su queja por
teléfono o en persona y usted esta de acuerdo en que su problema se ha resuelto al

final del siguiente dia habil a partir de la fecha de presentacion.

Nota: Su condado esta obligado a proporcionarle un aviso de decision adversa de
beneficios en la fecha en que vence el plazo. Puede llamar al condado para obtener

mas informacion si no recibe un aviso de decision adversa de beneficios.

¢Hay una fecha limite para presentar una queja?
No, puede presentar una queja en cualquier momento. No dude en plantear sus
inquietudes al condado. El condado siempre trabajara con usted para encontrar una

solucién a sus inquietudes.

Apelaciones
Usted puede presentar una apelaciéon cuando no esté de acuerdo con la decisiéon del
condado sobre los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias que
esta recibiendo actualmente o que le gustaria recibir. Puede solicitar una revision de la
decision del condado mediante:

e El proceso de apelacion estandar.

@)

e El proceso de apelacion acelerada.
Nota: los dos tipos de apelaciones son similares; sin embargo, hay requisitos

especificos para calificar para una apelacion acelerada (consulte a continuacion los

requisitos).
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El condado lo ayudara a completar formularios y realizar otros pasos procesales para

presentar una apelacion, incluyendo la preparacion de una apelacion por escrito,

notificarle la ubicacion del formulario en su sitio web o proporcionarle el formulario

previa solicitud. El condado también lo asesorara y asistira en la solicitud de

continuacion de beneficios durante una apelaciéon de la decisién adversa de beneficios

de acuerdo con las regulaciones federales.

¢ Qué ofrece el proceso de apelacion estandar?

El proceso de apelacion estandar:

Le permitira presentar una apelacion de forma oral o por escrito.

Se asegurara de que presentar una apelacion no le haga perder sus derechos o

servicios, ni se tome en su contra o en contra de su proveedor.

Le permitira autorizar a otra persona (incluido un proveedor o defensor) a actuar

en su nombre. Tenga en cuenta que: Si usted autoriza a otra persona a actuar

en su nombre, el condado podria pedirle que firme un formulario autorizando al

condado a divulgar informacién a esa persona.

Le permitira que sus beneficios continuen a peticién de una apelacién dentro del

plazo requerido. Tenga en cuenta que: Este plazo es de 10 dias a partir de la

fecha en que se le envid su aviso de decisién adversa de beneficios por correo o

se le entregd personalmente a usted.

Asegurara que usted no pague por los servicios continuados mientras la

apelacion esté pendiente y si la decision final de la apelacién esta a favor de la

decision adversa de beneficios del condado.

Se asegurara de que los responsables de tomar decisiones para su apelacion

estén calificados y no hayan participado en ningun nivel anterior de revision o

toma de decisiones.

Le permitira a usted o a su representante revisar su expediente del caso, que

incluye registros médicos y otros documentos relevantes.

Le permitira tener una oportunidad razonable de presentar pruebas, testimonios

y argumentos en persona o por escrito.

Le permitira a usted, a su persona autorizada o al representante legal del
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patrimonio de un miembro fallecido ser incluidos como partes en la apelacién.

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

Le informara de su derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal, después

de completar el proceso de apelacion.

¢Cuando puedo presentar una apelacion?

Usted puede presentar una apelacién con su condado cuando:

El condado o el proveedor contratado determina que usted no cumple con los
criterios de acceso para los servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias.

Su proveedor de cuidados médicos le recomienda un servicio de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias y solicita la aprobacion de su condado, pero el
condado rechaza la solicitud o altera el tipo o la frecuencia del servicio.

Su proveedor solicita la aprobacién del condado, pero el condado requiere mas
informacioén y no completa el proceso de aprobaciéon a tiempo.

Su condado no proporciona los servicios basados en sus plazos
predeterminados.

Usted siente que el condado no satisface sus necesidades a tiempo.

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

Usted y su proveedor no estan de acuerdo sobre los servicios necesarios de

salud mental y tratamiento del uso de sustancias.

¢ Coémo puedo presentar una apelaciéon?

Puede presentar una apelacion a través de uno de los siguientes tres métodos:

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

o Envie su apelacion por correo (el condado proporcionara sobres con la
direccion incluida en todos los centros de los proveedores para que usted
envie su apelacion por correo). Nota: Si usted no tiene un sobre con la
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direccién incluida, puede enviar su apelacion directamente a la direccidon
que figura al inicio de este manual; o

o Envie su apelacion por correo electrénico o fax. Consulte la seccién
“Informacién de contacto del condado” de este manual para encontrar el
meétodo apropiado (por ejemplo, correo electronico o fax) para presentar

su apelacion.

¢, Coémo sé si se tomo una decision sobre mi apelacion?
Usted o su persona autorizada recibiran una notificacién por escrito de su condado con
la decision sobre su apelacidn. La notificacion incluira la siguiente informacion:
e Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.
e Lafecha en que se tomd la decisidon sobre la apelacion.
e Sila apelacion no se resuelve a su favor, el aviso proporcionara informacion
sobre su derecho a una audiencia imparcial estatal y como solicitar esta

audiencia.

¢Hay una fecha limite para presentar una apelacién?

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias naturales a partir de la fecha del
aviso de decision adversa de beneficios. No hay plazos para presentar una apelacion
cuando no recibe un aviso de decision adversa de beneficios; por lo tanto, puede

presentar este tipo de apelacion en cualquier momento.

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

a la recepcion de su solicitud.

¢ Qué pasa si no puedo esperar 30 dias para recibir la decision sobre mi
apelacion?
Si la apelacion cumple con los criterios para el proceso de apelacion acelerado, puede

completarse mas rapidamente.
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¢ Qué es una apelacién acelerada?
La apelacién acelerada sigue un proceso similar al proceso de apelacion estandar, pero
es mas rapido. Aqui hay informacion adicional con respecto a las apelaciones
aceleradas:
e Debe demostrar que esperar una apelaciéon estandar podria empeorar su
condicion de salud mental y tratamiento del uso de sustancias.
e El proceso de apelacidon acelerada sigue plazos diferentes a los de una
apelacion estandar.
e El condado tiene 72 horas para revisar las apelaciones aceleradas.
e Puede solicitar una apelacion expedita verbalmente.

¢ No es necesario que presente una solicitud de apelacion acelerada por escrito.

¢Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?
Si esperar hasta 30 dias por una decision de apelacion estandar pone en peligro su
vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la maxima

funcionalidad, puede solicitar una resolucion acelerada de una apelacion.

Informacion adicional sobre apelaciones aceleradas:

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

e Si el condado determina que su apelaciéon no cumple con los criterios para una
apelacién acelerada, esta obligado a proporcionarle un aviso verbal oportuno y
un aviso escrito dentro de los dos dias naturales, explicando la razén de su
decision. Su apelacion seguira los plazos del proceso de apelacion estandar
descritos anteriormente en esta seccion.

e Sino esta de acuerdo con la decisién del condado de que su apelacién no
cumple con los criterios de apelacion acelerada, puede presentar una queja.

e Después de que su condado resuelva su solicitud de apelacion acelerada, usted

y todas las partes afectadas seran notificados de forma verbal y por escrito.
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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 usted reciba los servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias a los que tiene derecho de acuerdo con el programa de Medi-Cal.

Visite el sitio web del Departamento de Servicios Sociales de California

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests para obtener recursos adicionales.

¢Cuadles son mis derechos en la audiencia imparcial estatal?
Usted tiene derecho a:
e Solicitar una audiencia ante un juez de derecho administrativo, también conocida
como audiencia imparcial estatal, para abordar su caso.
e Saber como solicitar una audiencia imparcial estatal.
e Conocer las regulaciones que dictan como funciona la representacion durante la
audiencia imparcial estatal.
e Solicitar que sus beneficios continien durante el proceso de audiencia imparcial
estatal si solicita una audiencia imparcial estatal dentro de los plazos requeridos.
e No pagar por los servicios continuados mientras la audiencia imparcial estatal
esta pendiente y si la decision final esta a favor de la decision adversa de

beneficios del condado.

¢Cuando puedo solicitar una audiencia imparcial estatal?
Usted puede solicitar una audiencia imparcial estatal si:
e Usted presentd una apelacion y recibié una carta de resolucion de apelacion que
indica que su condado rechazo su solicitud de apelacion.

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

¢ Como solicitar una audiencia imparcial estatal?

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal:
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e Enlinea: en el sitio web de Administracion de Casos de Apelaciones del
Departamento de Servicios Sociales:

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

e Por escrito: presente su solicitud al departamento de bienestar del condado en la
direccién que aparece en el aviso de decision adversa de beneficios, o por
correo a:
California Department of Social Services
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

e Por fax: 916-651-5210 0 916-651-2789

También puede solicitar una audiencia imparcial estatal o una audiencia imparcial
estatal acelerada:
e Por teléfono:
o Division de Audiencias Estatales, numero gratuito, al 1-800-743-8525 o al
1-855-795-0634.
o Consulta y respuesta publica, numero gratuito, al 1-800-952-5253 o TDD
al 1-800-952-8349.

¢Hay una fecha limite para solicitar una audiencia imparcial estatal?

Tiene 120 dias a partir de la fecha del aviso escrito de la decisidén de la apelacion del
condado para solicitar una audiencia imparcial estatal. Si no recibié un aviso de
decisiéon adversa de beneficios, puede solicitar una audiencia imparcial estatal en

cualquier momento.

¢Puedo continuar con los servicios mientras estoy esperando una decision sobre
la audiencia imparcial estatal?

Si, si actualmente esta recibiendo servicios autorizados y desea continuar recibiéndolos
mientras espera la decision de la audiencia imparcial estatal, debe solicitar una

audiencia imparcial estatal dentro de los 10 dias siguientes a partir de la fecha en que
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se envid por correo o se le entregd el aviso de decisidon de la apelacién. Asimismo,
puede solicitar la audiencia antes de la fecha en que su condado indique que los

servicios se detendran o reduciran.

Nota:
¢ Al solicitar una audiencia imparcial estatal, debe indicar que desea continuar
recibiendo servicios durante el proceso de audiencia imparcial estatal.
e Si solicita continuar recibiendo los servicios y la decision final de la audiencia
imparcial estatal confirma la reduccion o interrupcién del servicio que esta
recibiendo, usted no es responsable de pagar el costo de los servicios prestados

mientras la audiencia imparcial estatal estuvo pendiente.

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

recibir una decision.

¢Puedo obtener una audiencia imparcial estatal mas rapidamente?

Si cree que esperar tanto tiempo seria perjudicial para su salud, podria 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 salud mental que escriba una carta por usted. La carta debe incluir la
siguiente informacion:

1. Explicar a detalle como esperar hasta 90 dias para que se tome una decision
sobre su caso puede dafar seriamente su vida, salud o capacidad para
alcanzar, mantener o recuperar la maxima funcionalidad.

2. Solicitar una “audiencia acelerada” y entregar la carta junto con su solicitud de
audiencia.

La Division de Audiencias Estatales del Departamento de Servicios Sociales revisara
su solicitud de audiencia imparcial estatal acelerada y determinara si cumple con los

criterios. Si su solicitud es aprobada, se programara una audiencia y se tomara una
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decision dentro de los tres dias habiles a partir de la fecha en que la Division de

Audiencias Estatales reciba su solicitud.
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PODER PARA DECISIONES MEDICAS

¢ Qué es un poder para decisiones médicas?
Usted tiene derecho a un poder para decisiones médicas. Un poder para decisiones médicas
es un documento escrito sobre sus cuidados médicos que esta reconocido de conformidad con
la ley de California. A veces, puede escuchar que se describe a un poder para decisiones
meédicas como un testamento en vida o un poder notarial duradero. Incluye informacion que
indica cdmo le gustaria que se le proporcionaran los cuidados médicos o indica qué decisiones
le gustaria que se tomaran, si usted no puede hablar por si mismo o cuando no pueda hacerlo.
Esto puede incluir asuntos como el derecho a aceptar o rechazar tratamiento médico, cirugia o
tomar otras decisiones de cuidados médicos. En California, un poder para decisiones médicas
consta de dos partes:

o El nombramiento de un agente (una persona) que tome decisiones sobre sus cuidados

médicos.

e Sus instrucciones individuales de cuidados médicos.
Su condado esta obligado a tener un programa anticipado de poder para decisiones médicas.
Su condado debe proporcionar informacion por escrito sobre las politicas del poder para
decisiones médicas y explicar la ley estatal si se le solicita la informacion. Si desea solicitar la
informacion, debe llamar al nimero de teléfono que figura en la portada de este manual para

obtener mas detalles.

Puede obtener el formulario del poder para decisiones médicas en su condado o en linea. En
California, usted tiene derecho de proporcionar instrucciones del poder para decisiones
médicas a todos sus proveedores de cuidados médicos. También tiene derecho a cambiar o

cancelar su poder para decisiones médicas en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California con respecto a los requisitos del poder para

decisiones médicas, 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:

Determinar si usted cumple con los criterios para acceder a los servicios de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias del condado o su red de
proveedores.

Proporcionar una evaluacion o valoracion para determinar si usted necesita
servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias.

Proporcionar un numero de teléfono gratuito que se conteste las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana, que pueda indicarle cobmo obtener servicios del
condado. El numero de teléfono que figura en la portada de este manual.
Asegurar que haya suficientes proveedores de salud mental y tratamiento del
uso de sustancias cerca para que pueda acceder a los servicios cubiertos por su
condado cuando sea necesario.

Informarlo y educarlo sobre los servicios disponibles en su condado.
Proporcionar servicios en su idioma sin costo para usted y, si es necesario,
proporcionarle un intérprete de forma gratuita.

Brindarle informacién escrita sobre lo que esta disponible para usted en otros
idiomas o formatos alternativos, como braille o letra grande. Consulte la seccién
“Informacién adicional sobre su condado” 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. Un
cambio se considera significativo cuando hay un aumento o disminucion en la
cantidad o el tipo de servicios ofrecidos, si hay un aumento o disminucion en el
numero de proveedores de la red, o si hay algun otro cambio que pueda afectar
los beneficios que usted recibe del condado.

Asegurar la conexion de sus cuidados médicos con cualquier otro plan o sistema
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que pueda ser necesario para ayudar a la transicién de sus cuidados. Esto
incluye asegurar que cualquier derivacion a especialistas u otros proveedores
reciba el seguimiento adecuado y que el nuevo proveedor esté dispuesto a
atenderle.

e Asegurar que pueda seguir viendo a su proveedor de cuidados médicos actual,
incluso si no estan en su red, por un cierto periodo de tiempo. Esto es
importante si cambiar de proveedor podria dafiar su salud o aumentar la

posibilidad de tener que ir al hospital.

¢Hay transporte disponible?
Si tiene dificultades para asistir a sus citas médicas o de salud mental y tratamiento del
uso de sustancias, el programa de Medi-Cal ayuda a organizar el transporte para usted.
Se debe proporcionar transporte a los miembros de Medi-Cal que no pueden proveer
su propio transporte y que tienen una necesidad médica para recibir los servicios
cubiertos por Medi-Cal. Hay dos tipos de transporte para las citas:
e Transporte no médico: transporte en vehiculo privado o publico para personas
qgue no tienen otra manera de llegar a su cita.
e Transporte médico no urgente: transporte en ambulancia, furgoneta para sillas
de ruedas o furgoneta con camilla para aquellos que no pueden usar el

transporte publico o privado.

El transporte esta disponible para ir a la farmacia o para recoger suministros médicos,

protesis, ortesis y otros equipos.

Si usted tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de cuidado administrado y
necesita transporte no médico para un servicio relacionado con la salud, puede
comunicarse directamente con su proveedor de transporte no médico o con su
proveedor para obtener ayuda. Cuando se ponga en contacto con la agencia de

transporte, le pediran informacién sobre la fecha y hora de su cita.
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Si necesita transporte médico no urgente, su proveedor puede prescribirle transporte
meédico no urgente y ponerlo en contacto con un proveedor de transporte para

coordinar su viaje de ida y vuelta a sus citas.

Para obtener mas informacién y asistencia con respecto al transporte, comuniquese

con su plan de cuidado administrado.

Derechos de los miembros

¢ Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias de Medi-Cal?

Como miembro de Medi-Cal, usted tiene derecho a recibir servicios de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias médicamente necesarios por parte de su condado. Al
acceder a los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias, usted tiene
derecho a:

e Ser tratado con respeto personal y respeto por su dignidad y privacidad.

e Obtener explicaciones claras y comprensibles de las opciones de tratamiento
disponibles.

e Participar en las decisiones relacionadas con sus cuidados de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias. Esto incluye el derecho a rechazar cualquier
tratamiento que no desee recibir.

e Obtener este manual para obtener informacion sobre los servicios del condado,
las obligaciones del condado y sus derechos.

e Solicitar una copia de sus registros médicos y solicitar cambios, si es necesario.

e Estar libre de cualquier forma de restriccidn o aislamiento impuesto como un
medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

e Recibir acceso oportuno a los cuidados 24/7 para condiciones de emergencia,
urgentes o de crisis cuando sea médicamente necesario.

e Previa solicitud, recibir materiales escritos en formatos alternativos como braille,
letra grande y formato de audio de manera oportuna.

e Recibir servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias del
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condado que cumplan con su contrato estatal en cuanto a disponibilidad,

capacidad, coordinacién, cobertura y autorizacion de cuidados. El condado esta

obligado a:

©)

©)

o

©)

Emplear o tener contratos escritos con suficientes proveedores para
asegurarse de que todos los miembros elegibles de Medi-Cal que
califiquen para servicios de salud mental y tratamiento del uso de
sustancias puedan recibirlos de manera oportuna.
Cubrir servicios médicamente necesarios fuera de la red de manera
oportuna, si el condado no tiene un empleado o proveedor contratado que
pueda prestar los servicios.
Nota: El condado debe asegurarse de que usted no pague nada adicional
por consultar a un proveedor fuera de la red. Consulte a continuacion
para obtener mas informacion:
= Los servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias
medicamente necesarios para personas de 21 aflos o mas son
servicios que son razonables y necesarios para proteger la vida,
prevenir enfermedades o discapacidad significativas o aliviar el
dolor intenso. Los servicios de salud mental y tratamiento del uso
de sustancias médicamente necesarios para personas menores de
21 anos son servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen
mas tolerable una condicién de salud mental y tratamiento del uso
de sustancias.
= Un proveedor fuera de la red es un proveedor que no esta en la
lista de proveedores del condado.
Con previa solicitud, proporcionar una segunda opinién de un profesional
de la salud calificado dentro o fuera de la red sin costo adicional.
Asegurarse de que los proveedores estén capacitados para prestar los
servicios de salud mental y tratamiento del uso de sustancias que
acuerden cubrir.
Asegurarse de que los servicios de salud mental y tratamiento del uso de

sustancias cubiertos por el condado sean suficientes en cantidad,
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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
meédica y que los criterios de acceso se utilicen de manera justa.

o Asegurarse de que sus proveedores realicen evaluaciones exhaustivas y
colaboren con usted para establecer los objetivos del tratamiento.

o Coordinar los servicios que proporciona con los servicios que se le
brindan a través de un plan de cuidado administrado o con su proveedor
de cuidados primarios, si es necesario.

o 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 Recibir tratamiento y servicios de acuerdo con sus derechos descritos en este
manual y con todas las leyes federales y estatales aplicables, tales como:

o ElTitulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, implementado por las
regulaciones en la parte 80 del titulo 45 del Cédigo de Leyes Federales
(CFR).

o La Ley de Discriminacion por Edad de 1975, implementada por las
regulaciones en la parte 91 del titulo 45 del CFR

o La Ley de Rehabilitacion de 1973.

o El Titulo IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (en relacién con los
programas Y las actividades educativas).

o Los Titulos Il 'y lll de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

o Seccion 1557 de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible.

e Es posible que tenga derechos adicionales de acuerdo con las leyes estatales
sobre el tratamiento de la salud mental y tratamiento del uso de sustancias. Para
contactar al Defensor de los Derechos de los Pacientes de su condado,
comuniquese con su condado marcando al numero de teléfono que aparece en

la portada del manual.
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Decisiones adversas de beneficios

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

Si su condado rechaza, limita, reduce, retrasa o termina un servicio que usted cree que
necesita, usted tiene derecho a recibir un aviso por escrito del condado. Este aviso se
llama “Aviso de decisidon adversa de beneficios” (Notice of Adverse Benefit
Determination). También tiene derecho a mostrar su desacuerdo con la decision al
solicitar una apelacion. Las siguientes secciones le informan sobre el aviso de decision

adversa de beneficios y qué hacer si no esta de acuerdo con la decision del condado.

¢ Qué es una decision adversa de beneficios?

Una decisién adversa de beneficios se define como cualquiera de las siguientes
acciones

tomadas por el condado:

e Elrechazo o limitacidon de la autorizacion de un servicio solicitado. Esto incluye
las decisiones basadas en el tipo o nivel de servicio, la necesidad médica, la
idoneidad, el entorno o la eficacia de un beneficio cubierto;

e La reduccién, suspension o terminacion de un servicio previamente autorizado;

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

e La falta de prestacién de servicios de manera oportuna;

e La falta de actuacion dentro de los plazos requeridos para la resolucién estandar
de quejas y apelaciones. Los plazos requeridos son los siguientes:

o Siusted presenta 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.

o Siusted presenta una apelacion al condado y el condado no se comunica
con usted con una decision por escrito sobre su apelacién dentro de los
30 dias.

o Sipresentd una apelacion acelerada y no recibié una respuesta dentro de

las 72 horas.
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e La denegacion de la solicitud de un miembro para disputar la responsabilidad

financiera.

¢ Qué es un aviso de decision adversa de beneficios?

Un aviso de decision adversa de beneficios es una carta escrita que su condado le
enviara si decide rechazar, limitar, reducir, retrasar o terminar los servicios que usted y
su proveedor creen que debe recibir. El aviso indicara el proceso que utilizé el condado
para tomar la decision e incluira una descripcion de los criterios o pautas que se

utilizaron para determinar si el servicio es médicamente necesario.

Esto incluye el rechazo de:
e El pago por un servicio.
¢ Quejas por servicios que no estan cubiertos.
e Quejas por servicios que no son médicamente necesarios.
¢ Quejas por servicios del sistema de prestacion incorrecto.

¢ Una solicitud para disputar la responsabilidad financiera.

Nota: Un aviso de decision adversa de beneficios también se usa para informarle si su
queja, apelacién o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo, o si no recibid servicios

dentro de los plazos estandares del condado para la prestacion de servicios.

Plazo del aviso
El condado debe enviar el aviso por correo:

e Al miembro con al menos 10 dias de antelacion a la fecha de accion para la
terminacion, suspension o reduccion de un servicio de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias previamente autorizado.

¢ Al miembro dentro de los dos dias habiles a partir de la decisién de rechazo del
pago o decisiones que resulten en el rechazo, retraso o modificacion de la
totalidad o parte de los servicios de salud mental y tratamiento del uso de

sustancias solicitados.
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ZSiempre recibiré un aviso de decision adversa de beneficios cuando no reciba

los servicios que deseo?

Si, usted debe recibir un aviso de decisién adversa de beneficios. Si no recibe un aviso,

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

apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial estatal. Cuando se ponga contacto

su condado, indique que experimentd una decision adversa de beneficios (adverse

benefit determination), pero no recibié un aviso. La informacion sobre cémo presentar

una apelacion o solicitar una audiencia imparcial estatal se incluye en este manual y

también debe estar disponible en la oficina de su proveedor.

¢ Qué me dira el aviso de decision adversa de beneficios?

El aviso de decision adversa de beneficios le informara sobre:

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

La fecha en que la decision entrara en vigor y el motivo de la decision.

Si el motivo de la negacion es que el servicio no es médicamente necesario, el
aviso incluira una explicacién clara de por qué el condado tomo esta decision.
Esta explicacion incluira las razones clinicas especificas por las que el servicio
no se considera médicamente necesario para usted.

Las normas estatales o federales en las que se basoé la decision.

Sus derechos a presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la decision
del condado.

Como recibir copias de los documentos, registros y otra informacién relacionada
con la decision del condado.

Como presentar una apelacion ante el condado.

Como solicitar una audiencia imparcial estatal si no esta satisfecho con la
decisidon sobre su apelacion por parte del condado.

Cdomo solicitar una apelacion acelerada o una audiencia imparcial estatal
acelerada.

Como obtener ayuda para presentar una apelacién o solicitar una audiencia

imparcial estatal.
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e El plazo que tiene para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
imparcial estatal.

e Su derecho a continuar recibiendo servicios mientras espera una decision de
apelacion o de audiencia imparcial estatal, como solicitar la continuacion de
estos servicios y si los costos de estos servicios seran cubiertos por Medi-Cal.

e Cuando debe presentar su apelacion o solicitud de audiencia imparcial estatal si

desea que los servicios continuen.

¢ Qué debo hacer cuando reciba un aviso de decision adversa de beneficios?
Cuando reciba un aviso de decision adversa de beneficios, debe leer toda la
informacion con atencion. Si no entiende el aviso, su condado puede ayudarlo.

También puede pedir ayuda a otra persona.

Usted puede solicitar una continuacion del servicio que ha sido discontinuado cuando
presenta una apelacion o solicitud de una audiencia imparcial estatal. Debe solicitar la
continuacion de los servicios a mas tardar 10 dias naturales después de la fecha en

que el aviso de decision adversa de beneficios fue sellado, entregado a usted o antes

de la fecha efectiva del cambio.

¢Puedo seguir recibiendo mis servicios mientras espero una decision de
apelacion?

Si, es posible que pueda seguir recibiendo sus servicios mientras espera una decision.
Esto significa que usted puede seguir viendo a su proveedor y recibiendo los cuidados

gue necesita.

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

e Usted solicita seguir recibiendo el servicio dentro de los 10 dias naturales
siguientes al envio del aviso de determinacion adversa de beneficios o antes de
la fecha en que el condado dijo que el servicio se detendria, la fecha que sea
posterior.
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Usted presentd una apelacién dentro de los 60 dias naturales a partir de la fecha
del aviso de decisidén adversa de beneficios.

La apelacién se refiere a la interrupcién, reduccion o suspension de un servicio
que ya estaba recibiendo.

Su proveedor acordd que usted necesita el servicio.

El periodo de tiempo que el condado ya aprobé para el servicio aun no ha

finalizado.

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

apelacion?

No se le exigira que pague por los servicios que recibié mientras la apelacién estuvo

pendiente.

Responsabilidades de los miembros

¢Cuales son mis responsabilidades como miembro de Medi-Cal?

Es importante que entienda como funcionan los servicios del condado para que pueda

obtener los cuidados que necesita. También es importante:

Asistir a su tratamiento segun lo programado. Usted tendra el mejor resultado si
trabaja con su proveedor para desarrollar metas para su tratamiento y sigue
esas metas. Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor con al menos 24
horas de antelacién y reprograme para otro dia y hora.

Llevar siempre consigo su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC, Benefits
Identification Card) de Medi-Cal y una identificacion con foto cuando asista al
tratamiento.

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

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

Asegurarse de hacerle a su proveedor cualquier pregunta que tenga. Es muy
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importante que comprenda completamente la informacién que recibe durante el
tratamiento.

e Seguir los pasos de accidn planificados que usted y su proveedor han acordado.

e Comunicarse con el condado si tiene alguna pregunta sobre sus servicios 0 si
tiene algun problema con su proveedor que no puede resolver.

e Informar a su proveedor y al condado si hay algun cambio en su informacion
personal. Esto incluye su direccién, numero de teléfono y cualquier otra
informacion médica que pueda afectar su capacidad para participar en el
tratamiento.

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

e Sisospecha de fraude o irregularidades, presente su denuncia:

o El Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud pide que cualquier
persona que sospeche de fraude, malgasto o abuso de Medi-Cal llame a la
linea directa de fraude de Medi-Cal de DHCS al 1-800-822-6222. Si cree
que se trata de una emergencia, llame al 911 para obtener ayuda
inmediata. La llamada es gratuita y la identidad de la persona que llama
puede permanecer andénima.

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.

¢ Tengo que pagar por Medi-Cal?

La mayoria de las personas en Medi-Cal no tienen que pagar nada por los servicios
medicos o de salud mental y tratamiento del uso de sustancias. En algunos casos, es
posible que tenga que pagar por servicios médicos y/o de salud mental y tratamiento
del uso de sustancias segun la cantidad de dinero que reciba o gane cada mes.

e Si sus ingresos son inferiores a los limites de Medi-Cal para el tamafo de su
familia, no tendra que pagar por los servicios de salud mental y tratamiento del
uso de sustancias.

e Si sus ingresos superan los limites de Medi-Cal para el tamafio de su familia,
tendra que pagar una parte de sus servicios de salud mental y tratamiento del
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uso de sustancias. El monto que usted paga se llama su “cuota de costo
compartido”. Una vez que haya pagado su “cuota de costo compartido”, Medi-
Cal pagara el resto de sus facturas médicas cubiertas para ese mes. En los
meses en que no tenga gastos médicos, no tiene que pagar nada.

e Es posible que tenga que pagar un “copago” por cualquier tratamiento de Medi-
Cal. Esto significa que usted paga un monto de su bolsillo cada vez que recibe
un servicio meédico o entra a la sala de emergencias de un hospital para recibir
Sus servicios regulares.

e Su proveedor le indicara si necesita realizar un copago.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. E/ BPH del Condado de Ventura sigue las leyes de
derechos civiles federales y estatales. EI BHP del Condado de Ventura no discrimina
ilegalmente ni excluye a las personas o las trata de manera diferente por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacién de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

El BHP del Condado de Ventura proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para ayudarlos a
comunicarse mejor, tales como:

e Intérpretes calificados de lengua de sefas.

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

e Servicios linglisticos gratuitos para personas cuyo idioma primario no es el
inglés, tales como:

e Intérpretes calificados.
+ Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el BHP del Condado de Ventura las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-888-567-2122. O, si no puede oir o hablar
bien, llame al 711. Con previa solicitud, le podemos entregar una copia de este
documento en braille, letra grande, audio o formatos electrénicos accesibles.

7

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted cree que el plan de salud mental y tratamiento del uso de sustancias
(BHP) del Condado de Ventura no ha proporcionado estos servicios o ha sido
discriminado ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacidén de 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
el Departamento de Cuidados de Calidad del Condado de Ventura. Puede
presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de manera electronica:

e Por teléfono: comuniquese con el Departamento de Gestion de Calidad
del Condado de Ventura entre las 8 a. m. y las 5 p. m. al 1-888-567-
2122. O, si no puede oir o hablar bien, llame al 711.

e Por escrito: complete un formulario de queja o escriba una carta y
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enviela a:

Ventura County Behavioral Health — Quality Care
1911 Williams Dr. Suite 210, Oxnard, CA 93036

e En persona: visite el consultorio de su doctor o el BHP del Condado
de Ventura e indique que desea presentar una queja.

e De manera electronica: visite el sitio web del BHP del Condado de Ventura en
https://hca.venturacounty.gov/behavioral-health/

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
CUIDADOS MEDICOS DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Cuidados Médicos de California, por teléfono,
por escrito o de manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al
711 (Servicio de transmision de mensajes de California, California State
Relay).

e Por escrito: Complete el formulario de quejas 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 De manera electronica: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
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Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. por teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1- 800-368-1019. Si no puede hablar u oir bien, llame al
Linea para usuarios TTY/TTD 1-800-537-7697.
e Por escrito: complete el formulario de quejas 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 Los formularios de quejas estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e De manera electronica: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Una declaracion que describe las politicas y procedimientos del condado para
preservar la confidencialidad de los registros médicos esta disponible y se le entregara
a usted con previa solicitud.

Si usted tiene la edad y la capacidad para dar su consentimiento para los servicios de
salud mental y tratamiento del uso de sustancias, no esta obligado a obtener la
autorizacion de ningun otro miembro para recibir estos servicios o para presentar una
queja por estos servicios.

Usted puede solicitar a su condado que envie comunicaciones sobre servicios de salud
mental y tratamiento del uso de sustancias a otra direccion postal, direccion de correo
electronico o numero de teléfono que usted elija. Esto se llama “solicitud de
comunicaciones confidenciales”. Si usted da su consentimiento para los cuidados, el
condado no proporcionara informacion sobre sus servicios de salud mental y
tratamiento del uso de sustancias a nadie mas sin su permiso por escrito. Si usted no
proporciona una direccion postal, direccién de correo electronico o numero de teléfono,
el condado le enviara las comunicaciones a su nombre a la direccion o numero de
teléfono registrado.

El condado respetara sus solicitudes para obtener comunicaciones confidenciales en la
forma y el formato que usted solicité. O se asegurara de que sus comunicaciones sean
faciles de poner en la forma y el formato que solicitd. El condado las enviara a otra
ubicacion de su eleccién. Su solicitud de comunicaciones confidenciales durara hasta
que usted la cancele o envie una nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Comunicaciones confidenciales

Usted tiene el derecho de solicitar que el Departamento de Salud Mental y Tratamiento
del Uso de Sustancias se comunique con usted de manera confidencial. Esto significa
que usted puede solicitarnos que enviemos avisos, facturas, informacion de citas o
cualquier otra comunicacion que contenga su informacién médica a una direccion,
numero de teléfono o direccién de correo electrénico diferente de su eleccion.

Usted puede realizar esta solicitud a su clinica. Una vez que recibamos su solicitud,
confirmaremos la recepcion y comenzaremos a usar la direcciéon confidencial o la
informacion de contacto que nos proporcione.

Enviaremos todas las comunicaciones futuras que contengan su informacién médica a
la informacién de contacto confidencial que usted designe. No enviaremos dichas
comunicaciones a su direccion habitual o al titular de la podliza si hacerlo violaria su
solicitud.

Su solicitud permanecera vigente hasta que la cambie o la revoque.

A continuacion, se incluye una declaracion de las politicas y procedimientos del
condado para proteger su informacién médica, llamada “Aviso de Practicas de
Privacidad” (Notice of Privacy Practices):

La discriminacién es ilegal. EI BHP del Condado de Ventura no discrimina ilegalmente
ni excluye a las personas o las trata de manera diferente por motivos de sexo, raza,
color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad,
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discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacidén sexual.

VCBH ofrece ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
ayudarlas a comunicarse mejor, como intérpretes calificados de lenguaje de sefas e
informacion escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o formatos
electronicos accesibles).

VCBH ofrece servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Pagina 86



DHCS

California Decpartment of

HealthCareServices

PO. Box 997413 MS 4721
Sacramento, CA 95899-7413
(866) 866-0602 or (877) 735-2929 TTY/TTD

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice

Su informacion.
Sus derechos.

Nuestras
responsabilidades.

Este aviso describe cémo podra ser usada
y revelada la informacién médica sobre de
usted y cémo usted puede tener acceso a
esta informacion.

Por favor reviselo cuidadosamente.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion
explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.

Obtener una copia de sus
expedientes médicos y de

» Usted puede pedirnos ver u obtener una copia de sus expedientes
médicos y de reclamos y otra informacién médica que tengamos sobre

reclamos usted. Preglintenos cémo hacerlo.

e Le proporcionaremos una copia o un resumen de sus expedientes
médicos y de reclamos, normalmente durante los 30 dias siguientes a
su pedido. Podemos cobrarle una suma razonable, basada en el costo.

Pidanos que corrijamos sus ¢ Usted puede pedirnos que corrijamos sus expedientes médicos y

expedientes médicos y de

de reclamos si usted cree que son incorrectos o estan incompletos.

reclamos Preguntenos coémo hacerlo.
e Podemos decir “no” a su pedido, pero le diremos por qué, por escrito,
dentro de 60 dias.
Pidanos comunicaciones ¢ Usted puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de alguna

confidenciales

manera especifica (por ejemplo, por teléfono a su casa u oficina) o

enviarle el correo a una direccion diferente.

e Tomaremos en consideracién todos los pedidos razonables, y debemos
decirle “si” si usted nos dice que estaria en peligro si no lo hacemos.

Aviso de la Politica de privacidad e Pagina 1
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Pidanos que limitemos lo
que usamos o compartimos

Sus derechos continuacion

Usted puede pedirnos que no usemos o compartamos cierta
informacién médica para tratamientos, pagos o para nuestras
operaciones.

No estamos obligados a aceptar su pedido y podriamos decir “no”
si esto afecta su cuidado.

Obtenga una lista de
aquellos con quienes
hemos compartido
informacién

Usted puede pedir una lista (recuento) de las veces que hemos
compartido su informaciéon médica durante los seis afios anteriores
a la fecha de su pedido, con quién la hemos compartido, y por qué.

Incluiremos todas las revelaciones, excepto aguellas sobre
tratamientos, pagos y operaciones de cuidado de salud y ciertas otras
revelaciones (como las que usted nos haya pedido que hagamos). Le
proporcionaremos un recuento gratuito por afio, pero cobraremos una
suma razonable, basada en el costo, si usted pide otro dentro de un
plazo de 12 meses.

Obtenga una copia de este
aviso de privacidad

Usted tiene derecho a pedir una copia en papel de este aviso

en cualquier momento, incluso si usted acepté recibir el aviso
electrénicamente. Le proporcionaremos una copia en papel tan pronto
como sea posible.

Elija una persona para que
actuie en su hombre

Si usted ha otorgado un poder médico a alguna persona o si alguien es su
tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones
sobre su informacién médica.

Nos aseguraremos que la persona tenga esta autorizacién y que pueda
actuar en su nombre antes de que actuemos.

Presente una queja si cree
que no hemos respetado
sus derechos

Usted puede presentar una queja si cree que hemos violado sus
derechos, poniéndose en contacto con nosotros por:

+ Teléfono: (866) 866-0602, Opt. 1, 0 (877) 735-2929 TTY/TDD
+ Fax: (916) 327-4556, Email: privacyofficer@dhcs.ca.gov

+ DHCS Privacy Officer, PO. Box 997413 MS 4721,
Sacramento, CA 95899-7413

Usted puede presentar una queja con el U.S. Department of Health
and Human Services Office for Civil Rights, enviando una carta a:

+ 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201

* o llamando al 1-877-696-6775, o visite
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos medidas en su contra por presentar una queja.
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Sus opciones

Para cierta informacion médica, usted puede indicarnos qué es lo que quiere que
compartamos. Si usted tiene preferencias definidas sobre cémo compartimos su informacién en
las situaciones descritas abajo, hable con nosotros. Diganos lo que usted quiere que hagamos y
seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted tiene e Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otros
el derecho, y la opcién de que participan en el pago de su cuidado

decirnos que: ¢ Compartamos informacién en situaciones de ayuda por desastres

* Nos comuniquemos con usted durante campafias de recaudacién
de fondos

Si usted no puede decirnos lo que usted prefiere, por ejiemplo si usted
esta inconsciente, podemos proceder y compartir su informacion si
nos parece que es en su mejor interés. También podemos compartir su
informacion cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e
inminente de salud o seguridad.

En estos casos, nunca e Con fines de comercializacién
compartimos su informacién
a menos que usted nos dé
permiso por escrito:

¢ Venta de su informacién

Nuestros usos y revelaciones

¢ Como usamos y compartimos normalmente su informacién médica? Normalmente,
usamos o compartimos su informacién médica de las maneras siguientes.

Para ayudar a administrar * Podemos usar su informaciéon médica  Ejemplo: Un médico nos
el cuidado médico que y compartirla con los profesionales envia informacién sobre
usted recibe que le estan tratando. su diagnéstico y plan de

tratamiento, para que podamos
organizar servicios adicionales.

Para administrar nuestra * Podemos usar y revelar su Ejemplo: Usamos la

organizacion informacién para administrar nuestra  informacién médica sobre usted
organizacién y comunicarnos con para crear mejores servicios para
usted cuando sea necesario. usted.

* No se nos permite usar informacién
genética para decidir si le daremos
cobertura y el precio de esa
cobertura. Esto no se aplica a los
planes de cuidados a largo plazo.

continuacion
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Nuestros usos y revelaciones

Para pagar por sus * Podemos usar y revelar su Ejemplo: Compartimos
servicios médicos informacién médica al pagar por sus  informacién sobre usted con
servicios médicos. su plan de atencion dental

para coordinar el pago de sus
servicios dentales.

Para administrar su plan ¢ Podemos revelar su informacion Ejemplo: Su compafia contrata
médica al patrocinador de su con nosotros para proporcionar
plan de seguro de salud, para la un plan de salud y nosotros
administracion del plan. proporcionamos a su compafiia

ciertas estadisticas para justificar
las cuotas que cobramos.

¢De qué otras maneras podemos usar o compartir su informacién médica? Se nos
permite o exige que compartamos su informacién de otras maneras, generalmente de manera
que contribuya al bien comun, como para asuntos de salud publica e investigacion. Tenemos que
cumplir condiciones establecidas por la ley antes de poder compartir su informacioén con esos
fines. Para mas informacién visite:

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Para ayuda con asuntos de ¢ Podemos compartir informacién médica sobre usted en ciertas
salud publica y seguridad situaciones, como para:

+ Prevenir enfermedades
* Ayudar a retirar algin producto del mercado
+ Informar sobre reacciones adversas a medicamentos

+ Informar sobre sospechas de abuso, negligencia o violencia
domeéstica

©

Prevenir o reducir amenazas graves a la salud o seguridad de
cualquier persona

Para investigaciones » Podemos usar o compartir su informacién médica para investigaciones
médicas.
Para cumplir con la ley ¢ Compartiremos informacién sobre usted, si las leyes federales o del

estado lo exigen, incluyendo compartirla con el Departamento de Salud
y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services) si
quieren saber si estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Para responder a pedidos ¢ Podemos compartir informacién médica sobre usted con organizaciones
de donaciones de 6rganos para la donacién de érganos.

y tejidos y trabajar con un
médico forense o director
de funerario

¢ Podemos compartir informacién médica con un médico forense,
médico investigador forense o director funerario cuando muere una
persona.

continuacion
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Nuestros usos y revelaciones

Para atender asuntos de
compensacion laboral,
aplicacion de la ley y otros
pedidos del gobierno

* Podemos usar o compartir informacién médica sobre usted:

* Para reclamos de compensacion laboral

+ Con fines de reenforzar la ley o con un funcionario encargado
de hacer cumplir la ley

+ Con agencias de supervision de salud, para las actividades
autorizadas por la ley

* Para funciones especiales del gobierno, como servicios militares,
de seguridad nacional, y de proteccién presidencial

En respuesta a demandas
y procesos legales

* Podemos compartir informacién médica sobre usted en respuesta a una

orden judicial o administrativa o en respuesta a una citacién.

Para realizar actividades
de promocioén, inscripcion,
coordinacién del cuidado y
administracién de casos

Podemos compartir su informacién con otros programas de beneficios
del gobierno, como Covered California, con fines de promocién,
inscripcién, coordinacion del cuidado y administracion de casos.

Para apelar una decisién
de DHCS

Podemos compartir su informacién si usted o su proveedor apelan una
decisién de DHCS sobre su cuidado de salud.

Cuando solicite
Medi-Cal completo

Si esta solicitando beneficios de Medi-Cal completo, debemos
confirmar su situacién migratoria con Servicios de Ciudadania e
Inmigracién de los EE.UU. (USCIS).

Cuando se una a un plan de
cuidados administrados

Si usted se une a un nuevo plan de cuidados administrados, podemos
compartir su informacién con ese plan por razones como coordinacién
del cuidado y para asegurar de que usted pueda obtener servicios a
tiempo.

Para administrar nuestros
programas

Podemos compartir su informacién con nuestros contratistas y agentes,
guienes nos ayudan a administrar nuestros programas.

Para cumplir con leyes
especiales

Hay leyes especiales que protegen algunos tipos de informacién
médica, como servicios de salud mental, tratamiento para
enfermedades por abuso de sustancias, y pruebas y tratamiento contra
el VIH/SIDA. Obedeceremos las leyes cudndo sean mas estrictas que
este aviso.

Nunca comercializaremos ni venderemos su informacién personal.
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Nuestras responsabilidades

* La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su informacién médica, que esta protegida.

® Le avisaremos inmediatamente si ocurre alguna situaciéon que ponga en peligro la privacidad o seguridad de
su informacion.

» Debemos obedecer las obligaciones y préacticas de privacidad descritas en este aviso y darle a usted una
copia.

e No usaremos ni compartiremos su informacién de ninguna otra manera que las descritas aqui, a menos
gue usted nos diga, por escrito, que podemos hacerlo. Si usted nos dice que podemos hacerlo, usted podra
cambiar su decisién en cualquier momento. Avisenos por escrito si usted cambia su decisién

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

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios serdn aplicables a toda la informacién que
tengamos sobre usted. El aviso nuevo estard a su disposicién sobre pedido, en nuestra oficina, y en nuestro
sitio web y le enviaremos por correo una copia.

Fecha de vigencia: 23 de septiembre de 2013

Este aviso de practicas de privacidad es aplicable a las organizaciones siguientes.

» Este aviso es aplicable a todos los programas de DHCS, incluyendo Medi-Cal. Para ver una lista
completa de los programas operados actualmente por DHCS, por favor vaya a nuestro sitio web,
www.dhcs.ca.gov/services

Para mas informacion

Por favor comuniguese con nosotros para pedir una copia de este aviso en otros idiomas o para obtener una
copia en otro formato, como en letra grande o Braille.

DHCS no tiene una copia completa de sus expedientes médicos. Si quiere leer, obtener una copia o cambiar
sus expedientes médicos, por favor comuniquese primero con su médico, dentista o plan de salud.

Para pedir este aviso en su propio idioma, por favor llame al:

English 1-855-297-5064 Korean 3h=2o]  1-855-297-5064
Arabic Ay all 421l 1-855-297-5064  Mandarin ot 1-855-297-5064
Armenian  w)bipth 1-855-297-5064 Russian Pycckuii  1-855-297-5064
Cambodian ﬁ]ﬁﬂfgj 1-855-297-5064 Spanish Espaniol 1-855-297-5064
Cantonese L%ﬁ'gg 1-855-297-5064 Tagalog Tagalog 1-855-297-5064
Farsi e )lé 1-855-297-5064 Viethamese Tiéng Viét 1-855-297-5064
Hmong Hmoob 1-855-297-5064 Other Languages 1-855-297-5064

DHCS

Califoraiv Depertment of

HealthCaraS8ervices
Oficial de privacidad de DHCS Teléfono: (866) 866-0602, Opt. 1, o (877) 735-2929 TTY/TDD
PO. Box 997413 Ms 4721 Fal (916) 274550
Sacramento, CA 95899-7413 Email: privacyofficer@dhcs.ca.gov
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PALABRAS QUE DEBE CONOCER

Linea de suicidio y crisis 988: un numero de teléfono que proporciona apoyo gratuito
y confidencial para las personas que experimentan una crisis de salud mental, incluidos
pensamientos suicidas. Esta disponible 24/7 para conectar a las personas que llaman

con consejeros capacitados que pueden ofrecer ayuda.

Juez de derecho administrativo: un juez que escucha y decide casos que involucran

decisiones adversas de beneficios.

Sociedad Estadounidense de Medicina de las Adicciones (ASAM, American
Society of Addiction Medicine): una sociedad médica profesional que representa a
meédicos y otros profesionales de la salud que se especializan en el tratamiento de
adicciones. Esta organizacion creé los criterios ASAM, que es el conjunto nacional de

criterios para el tratamiento de adicciones.

Resolucién de apelacion: el proceso de resolver un desacuerdo que usted tiene con
una decision tomada por el condado sobre la cobertura de un servicio solicitado. En
términos mas simples: es coOmo se obtiene una segunda revisién de una decision con la

que no esta de acuerdo.

Interfaces de programacion de aplicaciones (API, Application Programming
Interfaces): las APl son como mensajeros que permiten que diferentes programas de

software "hablen" entre si y se compartan informacion.

Evaluacién: una actividad de servicio disefiada para evaluar el estado actual

emocional, salud mental o por el uso de sustancias.
Autorizacioén: dar permiso o aprobacion.

Representante autorizado: alguien legalmente autorizado para actuar en nombre de

otra persona.

Salud mental y tratamiento del uso de sustancias: se refiere a nuestro bienestar
emocional, psicoldgico y social. En términos mas simples: se trata de como pensamos,

sentimos e interactuamos con los demas.
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Beneficios: servicios de cuidados médicos y medicamentos cubiertos por este plan de

salud.

Tarjeta de identificacion de beneficios (BIC, Benefits Identification Card): tarjeta

de identificacion para verificar su seguro médico de Medi-Cal.

Servicios de coordinacion de cuidados (coordinaciéon de cuidados): ayuda a las

personas a navegar por el sistema de salud.
Cuidador: alguien que brinda cuidados y apoyo a otra persona que necesita ayuda.

Administrador de casos: enfermeros registrados o trabajadores sociales que pueden
ayudar a un miembro a comprender los problemas de salud mas importantes y

organizar los cuidados con los proveedores del miembro.

Gestion de casos: es un servicio para ayudar a los miembros a acceder a los servicios
médicos, educativos, sociales, de rehabilitacion u otros servicios comunitarios
necesarios. En otras palabras, ayuda a las personas a obtener los cuidados y el apoyo

gue necesitan.

Programa de Seguro Médico para Ninos (CHIP, Children's Health Insurance
Program): un programa gubernamental que ayuda a las familias a obtener seguro

meédico para sus hijos si no pueden pagarlo.

Coordinador de derechos civiles: garantiza que una organizaciéon (como una
escuela, empresa o0 agencia gubernamental) cumpla con las leyes que protegen a las

personas contra la discriminacion.

Impulsado por el cliente: algo que se enfoca en las necesidades y preferencias del

cliente.

Organizaciones basadas en la comunidad: grupos de personas que trabajan juntos

para mejorar su comunidad.

Servicios para adultos basados en la comunidad (CBAS, Community-based adult
services): servicios ambulatorios basados en centros para cuidados de enfermeria

especializada, servicios sociales, terapias, cuidado personal, capacitacion y apoyo para
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familiares y cuidadores, servicios de nutricion, transporte y otros servicios para los

miembros que califican.

Estabilizacién basada en la comunidad: ayuda a las personas que experimentan una
crisis de salud mental a obtener apoyo dentro de su propia comunidad en lugar de ir a

un hospital.
Continuacion del servicio: ver la continuidad de los cuidados.

Continuidad de los cuidados: la capacidad de un miembro del plan de seguir
recibiendo servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red por hasta 12

meses si el proveedor y el condado estan de acuerdo.

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

ademas del pago de la aseguradora.

Servicios cubiertos: servicios de Medi-Cal de los que el condado es responsable del
pago. Los servicios cubiertos estan sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones del contrato de Medi-Cal, cualquier modificacion del Contrato, y como se

indica en este Manual para Miembros (también conocido como Evidencia Combinada

de Cobertura (EOC) y Formulario de Divulgacion).

Servicios culturalmente competentes: proporcionar servicios que respeten y

respondan a la cultura, el idioma y las creencias de una persona.

Persona(s) de apoyo significativo designada(s): persona(s) que el miembro o el
proveedor consideran importante para el éxito del tratamiento. Esto puede incluir a los
padres o guardianes legales de un menor, cualquier persona que viva en el mismo

hogar y otros familiares del miembro.

DHCS: Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud de California. Esta es la

oficina estatal que supervisa el programa Medi-Cal.

Discriminacion: el trato injusto o desigual de alguien por motivos de raza, género,

religién, orientacion sexual, discapacidad u otras caracteristicas.
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Examenes de deteccion, diagndéstico y tratamiento tempranos y periédicos

(EPSDT): vaya a “Medi-Cal para nifios y adolescentes”.

Servicios de tratamiento basados en la familia: proporciona apoyo y tratamiento a
los nifios y sus familias para abordar los desafios de salud mental dentro del entorno

del hogar.

Servicios de planificacion familiar: servicios para prevenir o retrasar el embarazo.
Los servicios se proporcionan a miembros en edad de procrear para permitirles

determinar el numero y el espaciamiento de los hijos.

Pago por servicio (FFS) Medi-Cal: modelo de pago en el que se paga a los
proveedores de salud mental y tratamiento del uso de sustancias por cada servicio
individual que brindan al paciente, en lugar de una cuota mensual o anual por paciente.

Medi-Cal Rx esta cubierto por este programa.
Responsabilidad financiera: ser responsable de pagar una deuda o costo.

Hogares de acogida temporal: un hogar que proporciona cuidados sustitutos las 24

horas para menores que estan separados de sus padres o guardianes.

Fraude: acto intencional de fraude o tergiversacién, cometido por una persona con
conocimiento de que este acto podria resultar en algun beneficio no autorizado para si

misma o para otra persona.

Cobertura completa de Medi-Cal: cuidados médicos gratuitos o de bajo costo para las
personas en California que proporciona mas que solo cuidados médicos de
emergencia. Proporciona cuidado médico, dental, de salud mental, de planificacion
familiar y de la vision (ocular). También cubre el tratamiento para el uso de alcohol y

drogas, medicamentos recetados por su médico y mas.

Queja: la expresion verbal o escrita de insatisfaccidn de un miembro sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, un plan de cuidado administrado, un condado o un proveedor de

Medi-Cal. Una queja es lo mismo que un reclamo.

Guardian: persona legalmente responsable del cuidado y bienestar de otra persona,

generalmente un menor o alguien que no puede cuidar de si mismo.
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Hospital: lugar donde un miembro recibe cuidados hospitalarios y ambulatorios de

médicos y enfermeros.
Hospitalizacién: ingreso en un hospital para tratamiento como paciente interno.

Proveedores de cuidados médicos de origen indigena (IHCP): programa de
cuidados de la salud administrado por el Servicio de Salud Indigena (IHS), una tribu
indigena, un Programa de Salud Tribal, una Organizacion Tribal u Organizacion de
Indigenas Urbanas (UIO), segun se definen esos términos en la seccion 4 de la Ley de
Mejora de los Cuidados Médicos Indigenas (25 U.S.C. section 1603).

Valoracion inicial: evaluacién del miembro para determinar la necesidad de servicios

de salud mental o tratamiento de trastornos por uso de sustancias.

Desintoxicacion de pacientes hospitalizados: servicio voluntario de cuidados
médicos agudos para la desintoxicacion de los miembros con complicaciones médicas

graves asociadas con la abstinencia.

Modelo de practica central integrada: guia que describe los valores, estandares y

practicas para trabajar con nifios, jovenes y familias en California.

Profesional de salud mental con licencia: cualquier proveedor que tenga licencia de
acuerdo con la ley aplicable del Estado de California, como los siguientes: médico con
licencia, psicologo con licencia, trabajador social clinico con licencia, consejero clinico
profesional con licencia, terapeuta matrimonial y familiar con licencia, enfermero

registrado, enfermero vocacional con licencia, técnico psiquiatrico con licencia.

Hospital psiquiatrico con licencia: centro de tratamiento de salud mental que tiene
autorizacion para proporcionar cuidados hospitalarios las 24 horas para trastornos

mentales, incompetentes o que representan un peligro para si mismos o para otros.

Instalacion residencial con licencia: instalaciones que brindan servicios residenciales
no médicos a adultos que se estan recuperando de problemas relacionados con el uso
indebido o abuso del alcohol u otras drogas (AOD, por sus siglas en inglés).
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Plan de cuidado administrado: plan de salud de Medi-Cal que utiliza solo ciertos
meédicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de Medi-

Cal inscritos en ese plan.

Medi-Cal: version del programa federal Medicaid de California. Medi-Cal ofrece
cobertura de salud gratuita y de bajo costo a las personas elegibles que viven en

California.

Medi-Cal para niios y adolescentes: es un beneficio para los miembros de Medi-Cal
menores de 21 afos para ayudarlos a mantenerse saludables. Los miembros deben
recibir los chequeos médicos adecuados para su edad y los examenes apropiados para
detectar problemas de salud y tratar enfermedades a tiempo. Deben recibir tratamiento
para cuidar o ayudar a las condiciones que podrian encontrarse en los chequeos. Este
beneficio también se conoce como el beneficio de deteccion, diagnéstico y tratamiento

temprano y periddico (EPSDT) bajo la ley federal.

Especialista en apoyo de pares de Medi-Cal: es una persona que tiene experiencia
con condiciones de salud mental y tratamiento del uso 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 los condados y que proporciona
estos servicios bajo la direccion de un profesional de salud mental y tratamiento del uso

de sustancias con licencia, exencién o registrado ante el Estado.

Medi-Cal Rx: servicio de beneficios de farmacia que es parte de FFS Medi-Cal y
conocido como “Medi-Cal Rx” que proporciona beneficios y servicios de farmacia,
incluyendo medicamentos recetados y algunos suministros meédicos a todos los

miembros de Medi-Cal.

Médicamente necesario (o necesidad médica): para miembros mayores de 21 afios,
un servicio es medicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger
su vida, prevenir enfermedades o discapacidades significativas o para aliviar el dolor
intenso. Para los miembros menores de 21 anos, un servicio es médicamente
necesario si es para corregir o mejorar una enfermedad o condicion mental descubierta

mediante un servicio de deteccion.
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Tratamiento asistido por medicamentos (MAT, Medication Assisted Treatment): el
uso de medicamentos aprobados por la FDA en combinacion con asesoramiento o
terapias de salud mental y tratamiento del uso de sustancias para proporcionar un

enfoque de "paciente integral" para el tratamiento del trastorno por uso de sustancias.
Miembro: una persona que esta inscrita en el programa Medi-Cal.

Crisis de salud mental: cuando alguien esta experimentando una situacién en la que
sus comportamientos o sintomas se ponen a si mismos o a otros en riesgo y requieren

cuidados inmediatos.

Plan de salud mental: cada condado tiene un plan de salud mental que es
responsable de proporcionar u organizar servicios especializados de salud mental a los

miembros de Medi-Cal en su condado.

Red: grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores contratados con el

condado para proporcionar cuidados.

Transporte médico no urgente: transporte en ambulancia, furgoneta para sillas de
ruedas o furgoneta con camilla para aquellos que no pueden usar el transporte publico

o privado.

Transporte no médico: transporte al viajar hacia y desde una cita para un servicio
cubierto de Medi-Cal autorizado por el proveedor de un socio y al recoger recetas y

suministros médicos.

Oficina del Defensor Publico: ayuda a resolver problemas desde un punto de vista
neutral para asegurarse de que los miembros reciban todos los servicios médicos

necesarios y cubiertos de los cuales los planes son contractualmente responsables.

Colocacion fuera del hogar: el traslado temporal o permanente de un menor de su

hogar a un entorno mas seguro, como una familia de acogida o un hogar grupal.

Proveedor fuera de la red: proveedor que no es parte de la red contratada del

condado.
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De su bolsillo: un costo personal para un miembro para recibir servicios cubiertos.

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

Servicios de salud mental ambulatorios: servicios ambulatorios para miembros con

condiciones de salud mental leves a moderadas, que incluyen:

e Evaluacién y tratamiento de la salud mental individual o grupal (psicoterapia).
e Pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas, cuando esta clinicamente indicado
para evaluar una condicion de salud mental.

e Servicios ambulatorios con el fin de supervisar la terapia con medicamentos.

e Consulta psiquiatrica.

e Suministros, suplementos y laboratorio ambulatorios.
Proveedor participante (o médico participante): un médico, hospital u otro
profesional de cuidados médicos o centro de salud con licencia, como los centros
subagudos que tienen un contrato con el condado para ofrecer servicios cubiertos a los

miembros en el momento en que un miembro recibe cuidados.

Desarrollo de planes: una actividad de servicio que consiste en el desarrollo de
planes para clientes, la aprobacién de planes para clientes y/o el monitoreo del

progreso de un miembro.

Medicamentos recetados: un medicamento que legalmente requiere una orden de un
proveedor autorizado para ser dispensado, a diferencia de los medicamentos de venta

libre (OTC, por sus siglas en inglés) que no requieren receta.

Cuidados primarios: también conocidos como “cuidados rutinarios”. Estos son
servicios médicamente necesarios y cuidados preventivos, visitas de control de nifios
sanos o cuidados como seguimiento de rutina. El objetivo de estos servicios es prevenir

problemas de salud.

Proveedor de cuidados médicos primarios (PCP, por sus siglas en inglés): el
proveedor con licencia que un miembro tiene para la mayor parte de sus cuidados
médicos. EI PCP ayuda al miembro a obtener los cuidados que necesita. Un PCP

puede ser:
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e Meédico generalista

e Internista

e Pediatra

e Meédico de familia

e Obstetra/ginecologo

e Proveedor de cuidados médicos indigenas (IHCP)

e Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC)

e Clinica de Salud Rural (RHC)

e Enfermero practicante

e Asistente médico

e Una clinica
Autorizacion previa (preaprobacion): el proceso por el cual un miembro o su
proveedor deben solicitar la aprobacion del condado para ciertos servicios para
asegurar que el condado los cubrira. Una remision no es una aprobacion. Una

autorizacion previa es lo mismo que una preaprobacion previa.

Resolucién de problemas: el proceso que permite a un miembro resolver un
problema o preocupacion sobre cualquier tema relacionado con las responsabilidades

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

Condiciéon médica de emergencia psiquiatrica: trastorno mental en el que los
sintomas son lo suficientemente graves o severos como para causar un peligro
inmediato para el miembro o para otros, o el miembro es inmediatamente incapaz de

proveer o usar alimentos, refugio o vestimenta debido al trastorno mental.

Pruebas psicolégicas: una prueba que ayuda a comprender los pensamientos,

sentimientos y comportamientos de una persona.

Derivacion: cuando el PCP de un miembro dice que el miembro puede recibir cuidados
de otro proveedor. Algunos servicios de cuidados cubiertos requieren una derivacion y

aprobacion previa (autorizacién previa).
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Servicios y dispositivos de terapia rehabilitadora y habilitadora: servicios y
dispositivos para ayudar a los miembros con lesiones, discapacidades o condiciones

cronicas a adquirir o recuperar habilidades mentales vy fisicas.

Servicios de refugio residencial: proporciona vivienda temporal y apoyo a las

personas sin hogar o que experimentan una crisis de vivienda.
Deteccidn: revision rapida realizada para determinar los servicios mas apropiados.

Cuota de costo compartido: la cantidad de dinero que un miembro debe pagar por

sus gastos médicos antes de que Medi-Cal pague los servicios.

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

capacidad para funcionar en el hogar, la escuela o la comunidad.

Especialista (0 médico especializado): médico que trata ciertos tipos de problemas
de cuidados médicos. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata las fracturas; un
alergista trata las alergias; y un cardidlogo trata los problemas cardiacos. En la mayoria
de los casos, un miembro necesitara una derivacién de su PCP para ir a un

especialista.

Los servicios de salud mental especializados incluyen (SMHS, Specialty mental
health services): servicios para miembros que tienen necesidades de servicios de

salud mental que son de un nivel de impedimento superior al leve o moderado.

Basado en fortalezas: mirar lo que alguien puede hacer, en lugar de centrarse solo en

sus problemas.

Servicios de trastorno por uso de sustancias: servicios que ayudan a las personas

que luchan contra la adiccion a las drogas o al alcohol.

Telesalud: una forma de prestar servicios de cuidados médicos a través de tecnologias

de la informacion y la comunicacion para facilitar los cuidados médicos del paciente.

Trauma: una profunda angustia emocional y psicoldgica que resulta de experimentar o

presenciar un evento aterrador.
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Servicios de salud mental especializados informados sobre el trauma: estos
servicios reconocen que muchas personas que luchan con problemas de salud mental
han experimentado un trauma, y brindan cuidados que es sensible y que apoya a

aquellos que han sido traumatizados.

Plan de tratamiento: plan para abordar las necesidades de un miembro y monitorear

el progreso para restaurar el mejor nivel funcional posible del miembro.

TTY/TDD: dispositivos que ayudan a las personas sordas, con dificultades auditivas o
con problemas del habla a hacer y recibir llamadas telefénicas. TTY significa “Teletipo”.

TDD significa “dispositivo de telecomunicaciones para sordos”.

Servicios profesionales: servicios que ayudan a las personas a encontrar y conservar

empleos.

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

disponible, pero que podria estarlo en el futuro.

Traspaso calido: la transferencia fluida del cuidado de un proveedor a otro.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE SU CONDADO

El Condado de Ventura actualmente ofrece los siguientes servicios adicionales:

e Servicios de apoyo de pares de Medi-Cal (consulte la seccidén “Alcance de

los servicios” en la pagina 35)
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