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INFORMACION EN OTROS IDIOMAS

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-743-1478 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-888-743-1478 (TTY: 711). These services are free of charge.
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711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 2
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-743-1478

(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-743-
1478 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
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Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-743-1478 (TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-743-1478 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 3
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/

ATt 2IBTES (Punijabi)

forrs fe6: 7 3078 »iudt s 9 1T <t 83 J 31 18 9d 1-888-743-1478 (TTY: 711).
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Pycckuu cnoraH (Russian)

BHVMAHWE! Ecnun Bam Hy>xHa NOMOLLb Ha BalleM pogHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HoOMepy 1-
888-743-1478 (nnHna TTY: 711). Takke npegocTaBnaTCA cpeacTsa v ycryrn ans
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXXHOCTAMM, HanpuMep SOKYMEHTb! KPYMHbIM LWPUATOM
nnu wpudgTtom bpannga. 3soHuTe no Homepy 1-888-743-1478 (nuuuna TTY: 711). Takne
ycnyru npegocrasnsoTcsa 6ecnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-743-1478 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-743-1478 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

1-888-743-1478 (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 1-888-
743-1478 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnllne (Thai)

Tdsansu: winaasasnsauhamladuasnuadne AU Insdwyi luiinaneiaw
1-888-743-1478 (TTY: 711) uanannil densanlvanuretnlanazusnisag
fuFuueraiidauing 12U lanENTEY 9
Miludnusiusaduazionansiimanithoddnsaualng nsannsdwiluiivansiay 1-888-
743-1478 (TTY: 711) NifieTd[nadwsuuinisvianil

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlow pigHO MOBOL, TenedoHynTe Ha Homep 1-
888-743-1478 (TTY: 711). ﬁ]‘/rﬂﬁf?@ﬂrop,m 3 OBMEXEHNMU MOXINBOCTAMMU TAKOX MOXYTb
cKopucTaTUCs AONOMPKHMMK 3acobamu Ta nocryramu, Hanpuknag, oTpuMmaTu JOKYMEHTMH,
HagpykoBaHi wpudTom bpannsa Ta sBenvkum wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 1-888-
743-1478 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngir ctia minh, vui long goi sé
1-888-743-1478 (TTY: 711). Chlng t6i cling ho tro va cung cap cac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chi khd I&n (chi hoa). Vui ldng goi
s6 1-888-743-1478 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 4
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/
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711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, g
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/

OTROS IDIOMAS Y FORMATOS
Otros idiomas

Puede recibir este Manual para beneficiarios y otros
materiales del plan en otros idiomas sin ningun costo para
usted. Proporcionamos traducciones por escrito hechas por
traductores calificados. Llame al 1-888-743-1478 (TTY:
711). La llamada es gratuita. Lea este Manual para
beneficiarios para obtener mas informacion sobre los
servicios de asistencia linguistica para la atencion medica,
como los servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede recibir esta informacién en otros formatos, como en
braille, en letra grande de 20 puntos, en formato de audio y
en otros formatos electronicos accesibles, sin ningun costo
para usted. Llame al 1-888-743-1478 (TTY: 711). La
llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

El Departamento de Salud Mental del condado de
San Bernardino presta servicios de interpretacion oral a
través de un intérprete calificado, las 24 horas, sin ningun
costo para usted. No es necesario que un familiar o un
amigo actue como intérprete. No recomendamos que los
menores de edad actuen como intérpretes, a menos que
sea una emergencia. Los servicios linguisticos, culturales y
de interpretacion estan disponibles sin ningun costo para
usted. La asistencia esta disponible las 24 horas del dia, los

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, g
las 24 horas del dia.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/

/ dias de la semana. Para recibir asistencia linguistica o
para obtener este manual en otro idioma, llame al 1-888-
743-1478 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 7
las 24 horas del dia.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/

AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion va en contra de la ley. El Departamento de Salud Mental del condado
de San Bernardino cumple con las leyes estatales y federales de los derechos civiles. El
Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino no discrimina ilegalmente,
excluye ni trata de manera diferente a las personas por motivos de sexo, raza, color,
religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccidon médica, informacién genética, estado civil, género,

identidad de género u orientacién sexual.

El Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino ofrece lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarlas
a comunicarse mejor, por ejemplo:
o Intérpretes de lengua de senas calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o formatos

electrénicos accesibles).

e Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés,
tales como:
o Intérpretes calificados.

o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Salud Mental del
condado de San Bernardino las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana llamando al 7-
888-743-1478. O bien, si no puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TTY al 711.
Con una solicitud previa, este documento se puede poner a su disposicion en braille, letra

grande, audio o formatos electronicos accesibles.

Si considera que el Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino no

presto estos servicios o que discrimind ilegalmente de otra manera por motivos de sexo,

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, §
las 24 horas del dia.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/

raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad,

discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado

civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar un reclamo formal

ante el coordinador de Derechos Civiles de la seccion 1557 de la Ley de Cuidado de

Salud Asequible (ACA 1557). Puede presentar el reclamo formal por teléfono, por escrito,

personalmente o de manera electronica:

Por teléfono: comuniquese con el coordinador de Cumplimiento de la Ley
ACA 1557 de 7:30 a. m. a 5:00 p. m., llamando al 1-909-252-5150. O bien, si no

puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TTY al 711.
Por escrito: Complete un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

DBH Office of Equity and Inclusion

Attn: ACA 1557 Compliance Coordinator

303 E Vanderbilt Way

San Bernardino, CA 92415

Correo electrénico: ACA_1557@dbh.sbcounty.gov

De _manera presencial: visite el consultorio médico o el Departamento de Salud

Mental del condado de San Bernardino, y avise que desea presentar un reclamo

formal.

De manera electrénica: Visite el sitio web del Departamento de Salud Mental del

condado de San Bernardino a través de

https://wp.sbcounty.gov/dbh/consumerforms/.

FICINA DE DERECH IVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos

Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:

Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 9
las 24 horas del dia.


http://wp.sbcounty.gov/dbh/
mailto:ACA_1557@dbh.sbcounty.gov
https://wp.sbcounty.gov/dbh/consumerforms/

escrito o de manera electrénica:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede escuchar o hablar bien, llame al

711 (Servicio de Retransmision del estado de California).
e Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a:

Department of Health Care Services Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
e Los formularios de quejas se encuentran disponibles en

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

e De manera electronica: envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si considera que lo discriminaron por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

Estados Unidos por teléfono, por escrito o de manera electronica:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede escuchar o hablar bien, llame a
la linea TTY/TDD al 1-800-537-7697.

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

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 1(
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/
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e Los formularios de quejas se encuentran 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

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 11
las 24 horas del dia.
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INFORMACION GENERAL

¢ Por qué es importante leer este manual?

Todos los beneficiarios de Medi-Cal tienen acceso a los servicios especializados de salud
mental (SMHS) en todas las regiones del condado de San Bernardino. Este manual esta

disponible, si lo solicita, en el consultorio de su proveedor y en linea.

En el manual se explica como obtener los servicios especializados de salud mental de
Medi-Cal por medio de su plan de salud mental del condado. En este manual, se explican
sus beneficios y como recibir la atencibn médica. También se responden muchas de sus

preguntas.

Aprendera lo siguiente:
e (CoOmo acceder a los servicios especializados de salud mental.
¢ A qué beneficios puede acceder.
e Qué debe hacer si tiene una pregunta o un problema.

e Cuales son sus derechos y responsabilidades como beneficiario de Medi-Cal.

Si no lee este manual ahora, guardelo para leerlo mas adelante. Podra acceder a este
manual y a otros materiales escritos de manera electrénica  en

https://wp.sbcounty.gov/dbh/resources/ o en formato impreso del plan de salud mental, sin

ningun costo. Comuniquese con su plan de salud mental si quiere una copia impresa.

Use este manual como un complemento de la informacién que recibié cuando se inscribid
en Medi-Cal.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 12
las 24 horas del dia.
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¢Necesita este manual en su idioma o en un formato diferente?

Si habla un idioma que no es inglés, podra acceder a servicios gratuitos de interpretacion
oral. Llame al Departamento de Salud del Comportamiento de San Bernardino. Su plan de

salud mental esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

También puede comunicarse con su plan de salud mental al 1-888-743-1478 (TTY: 711) si
desea recibir este manual u otros materiales escritos en formatos alternativos, como en
letra grande, en braille o en formato de audio. Su plan de salud mental le brindara

asistencia.
Si le gustaria recibir este manual u otros materiales escritos en un idioma que no sea el
inglés, llame a su plan de salud mental. Su plan de salud mental le brindara ayuda en su

idioma por teléfono.

Esta informacion esta disponible en los idiomas que se indican a continuacion:

e Inglés
e Espafiol
e Mandarin

e Vietnamita

¢ Cuales son las responsabilidades de mi plan de salud mental?

A continuacion, se detallan las responsabilidades de su plan de salud mental:

e Establecer si usted cumple con los criterios para acceder a los servicios

especializados de salud mental del condado o de su red de proveedores.

e Hacer una evaluacion para determinar si usted necesita servicios especializados de

salud mental.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 13
las 24 horas del dia.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/

Ofrecer un numero de teléfono gratuito disponible las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana, al que pueda llamar para que le expliquen cémo obtener los
servicios del plan de salud mental: 1-888-743-1478 (TTY:711).

Contar con suficientes proveedores cerca de usted para garantizar que reciba los
servicios de tratamiento de salud mental cubiertos por el plan de salud mental, si

los necesita.
Informar y educar sobre los servicios disponibles en su plan de salud mental.

Brindarle servicios en su idioma o por medio de un intérprete (si es necesario) sin

cargo, e informarle que estos servicios de interpretacion estan disponibles.

Brindarle informacién escrita sobre lo que esta disponible para usted en otros
idiomas o formatos alternativos, como braille o letra grande. Previa solicitud, se
puede brindar informacion en otros idiomas y formatos alternativos, como braille y

letra grande.

Notificarle cualquier cambio importante en la informacion especificada en este
manual al menos 30 dias antes de la fecha prevista para la entrada en vigencia del
cambio. Un cambio se considera significativo si se produce un aumento o una
disminucién en la cantidad o los tipos de servicios disponibles, o si se produce un
aumento o una disminucién en la cantidad de proveedores de la red, o si existe otro
cambio que afectaria los beneficios que usted recibe por medio del plan de salud

mental.

Coordinar su atencion médica con otros planes o sistemas de provision de
servicios, segun sea necesario, para facilitar las transiciones de atencion y guiar las
remisiones para los beneficiarios, de modo que se garantice que el proceso de

remision se cierre y que el nuevo proveedor acepte brindar atencion al beneficiario.

Garantizarle que tenga acceso continuo durante un tiempo a sus proveedores
anteriores y actuales fuera de la red si el cambio de proveedores pudiera perjudicar

su salud o aumentar su riesgo de hospitalizacion.

0,

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 14
las 24 horas del dia.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PROGRAMA MEDI-CAL

¢Hay transporte disponible?

Si tiene dificultad para acudir a sus citas médicas o a sus citas del plan de salud mental, el
programa Medi-Cal puede ayudarlo a encontrar transporte. Se puede brindar transporte a
los beneficiarios de Medi-Cal que no pueden trasladarse por sus propios medios y que
tienen una necesidad médica para recibir los servicios cubiertos por Medi-Cal.

Existen dos tipos de transporte para las citas:

e El transporte no médico es aquel que se realiza a través de vehiculos publicos o

privados para las personas que no tienen otra manera de acudir a su cita.

e El transporte médico que no es de emergencia es aquel que se realiza a través de
una ambulancia, un vehiculo para personas en sillas de ruedas o una camioneta

para traslados para aquellos que no pueden utilizar el transporte publico o privado.

El transporte esta disponible para trasladarse a la farmacia o para buscar suministros
meédicos necesarios, protesis, ortotica y otros equipos. Para obtener mas informaciéon y
para recibir ayuda con el transporte, comuniquese con su plan de atencién médica
administrada.

Si tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de atencién médica administrada y
necesita un transporte no médico para recibir un servicio relacionado con la salud, puede
comunicarse directamente con el proveedor de transporte no médico o con su proveedor
para obtener ayuda. Cuando se comunique con la compafia de transporte, le pediran
informacion sobre la fecha y hora de su cita. Si necesita un transporte médico para
servicios que no sean de emergencia, su proveedor puede solicitar un transporte médico
para servicios que no sean de emergencia y ponerlo en contacto con un proveedor de

transporte para coordinar su viaje de ida y vuelta a las citas.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 15
las 24 horas del dia.
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Si usted o un familiar son elegibles para Medi-Cal, puede llamar a su plan de atencion
administrada para obtener informacion adicional sobre el transporte:
Inland Empire Health Plan (IEHP)

e Con vigencia desde el 1 de marzo de 2020, el transporte para las visitas médicas
de rutina, que incluyen aquellas de salud mental y por consumo de sustancias,

debe programarse cinco dias habiles antes de su cita.
e Para coordinar el transporte, llame a los siguientes numeros:

o Departamento de Transporte de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (opcion
dos).

o Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-718-IEHP (4347) (opcién dos).
= Esta disponible de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

e Para los pases del autobus, llame al siguiente numero:
o Proveedor de transporte “Call the Car” (CTC) al 1-855-673-3195 (opcion 1).

o Una vez que obtenga su pase del autobus, puede utilizarlo para todas sus

visitas de atencidén médica.
Para obtener mas informacion sobre los beneficios y los servicios de IEHP, lea el
Capitulo 4 del Manual para miembros de IEHP Medi-Cal o llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-
718-IEHP (4347). Esta disponible de lunes a viernes, de 7:00a.m. a 7:00 p. m., y los

sabados y domingos de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Molina
e Para transporte médico de emergencia

o El transporte de emergencia (ambulancia) o los servicios de transporte de
ambulancia que se brindan a través del sistema de respuesta ante

emergencias 911 se cubriran cuando sean necesarios por motivos médicos.

o Si necesita transporte médico de emergencia, llame al 911.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 16
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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e Para transporte médico que no es de emergencia y transporte no meédico:
o Llame a American Logistics al 1 (844) 292-2688.
o American Logistics acepta solicitudes las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
o Se recomienda llamar al menos 3 dias habiles antes de su cita. O bien,
llame tan pronto como pueda cuando tenga una cita de urgencia.
Para obtener mas informacién sobre los beneficios y los servicios de Molina, llame a
Servicios para Miembros de Molina Medi-Cal al 1-888-665-4621 (TDD/TTY: 711).

Disponible de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 7:00 p. m, hora local.

¢ Qué son los servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia son servicios para beneficiarios que sufren una afeccidn
meédica inesperada, lo que incluye una afeccién médica psiquiatrica de emergencia.

Una afecciéon médica de emergencia tiene sintomas tan intensos (que posiblemente
incluyen dolor intenso) que una persona promedio esperaria de forma razonable que se

produzca lo siguiente en cualquier momento:

e La salud de la persona (o la salud de un bebé en el vientre) podria estar en graves

problemas.
e Causa un dafio grave al funcionamiento del cuerpo.

e Causa un dafio grave a cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Se produce una afeccion médica psiquiatrica de emergencia cuando una persona

promedio piensa que otra persona:

e Actualmente supone un peligro para ella misma u otra persona por una afeccion de

salud psiquica real o sospechada.

e No puede proveer alimentos, alimentarse, vestirse o utilizar un refugio de inmediato

debido a una afeccién de salud mental o una posible afeccion de salud mental.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 17
las 24 horas del dia.
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Los servicios de emergencia tienen cobertura las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana para los beneficiarios de Medi-Cal. No se necesita autorizacion previa para los
servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira las afecciones de emergencia, ya
sea si se deben a una afeccion de salud fisica 0 mental (pensamientos, sentimientos,
comportamientos que son motivo de angustia o disfuncién con respecto a uno mismo o a
otros). Si esta inscrito en Medi-Cal, no recibira una factura para pagar por acudir a la sala
de emergencias, incluso si resulta que no es una emergencia. Si cree que tiene una

emergencia, llame al 911 o vaya a cualquier hospital u a otro centro para obtener ayuda.

¢ Tengo que pagar por Medi-Cal?

La mayoria de las personas no deben pagar nada para obtener Medi-Cal. En algunos
casos, es posible que deba pagar por Medi-Cal en funcion de la cantidad de dinero que

gana cada mes.

e Sisuingreso es menor que los limites de Medi-Cal para el tamano de su familia, no

tendra que pagar por los servicios de Medi-Cal.

e Si su ingreso es mayor que los limites de Medi-Cal para el tamafio de su familia,
tendra que pagar cierta cantidad por los servicios médicos o de tratamiento para un
trastorno por consumo de sustancias. La cantidad que pague se denomina “la parte
que le corresponde del costo”. Cuando haya pagado “la parte que le corresponde
del costo”, Medi-Cal pagara el resto de las facturas médicas cubiertas para ese

mes. En los meses que no tenga gastos médicos, no tendra que pagar nada.

e Es posible que deba realizar un copago para recibir cualquier tratamiento de Medi-
Cal. Esto significa que paga un monto del gasto de bolsillo cada vez que recibe un
servicio médico o acude a la sala de emergencias del hospital para recibir sus

servicios habituales.

Su proveedor le indicara si tiene que hacer un copago.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 18
las 24 horas del dia.
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¢Con quién me puedo comunicar si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, llame a la Linea Nacional para la
Prevencion del Suicidio al 988 o al 1-800-273-TALK (8255). La conversacion en linea
esta disponible en https://988lifeline.org/.

Las personas residentes que buscan ayuda en una crisis pueden comunicarse con la
Linea de Comunicacién ante Crisis del Departamento de Salud Mental del condado de
San Bernardino al 1-800-398-0018 por teléfono o al 1-909-420-0560 por mensaje de
texto, que esta disponible los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia. El Centro de
Comunicacion ante Crisis presta servicios de apoyo en casos de crisis a través de
llamadas, telesalud y mensajes de texto a las personas de cualquier ciudad de todo el
condado y, cuando corresponde, coordina la respuesta movil ante crisis de manera
presencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en muchas ciudades de todo el

condado.

¢Donde puedo acudir para obtener mas informacién sobre Medi-Cal?

Visite el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion Médica en

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

obtener mas informacién sobre Medi-Cal.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 19
las 24 horas del dia.
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COMO SABER SI USTED O ALGUIEN QUE USTED CONOCE NECESITA AYUDA

¢, Como puedo saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas pasan momentos dificiles en la vida y pueden experimentar afecciones
de salud mental o problemas emocionales. Lo mas importante es recordar que hay ayuda
disponible. Si usted o su familiar son elegibles para Medi-Cal y necesitan servicios de
salud mental, debe llamar a la linea de acceso del plan de salud mental al 1-888-743-
1478 (TTY: 711). Su plan de asistencia gestionada también puede ayudarlo a contactarse
con su plan de salud mental si consideran que usted o un familiar necesitan servicios de
salud mental que el plan de asistencia gestionada no cubre. El plan de salud mental lo

ayudara a encontrar el proveedor de servicios que necesite.

Si usted o un familiar experimenta angustia de manera considerable o permanente, lo que
afecta la capacidad de gestionar la vida diaria o hace que sienta que no desea vivir, llame
al plan de salud mental. Llame a su plan de salud mental si desea recibir ayuda con uno o

mas de los siguientes sintomas:
e Siente demasiada preocupacion o tiene mucho miedo.

Siente demasiada tristeza.

e Tiene problemas para pensar:

o Tiene problemas con la concentracion, la memoria, el pensamiento logico o

el habla que son dificiles de explicar.
e Experimenta cambios extremos en el estado de animo, entre los que se incluyen:
o Se siente muy bien, mejor que nunca.
o Se siente muy irritable o enojado durante mucho tiempo.
e Evita las actividades sociales y a los amigos.

e Tiene problemas para relacionarse con otras personas.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 2(
las 24 horas del dia.
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e Duerme demasiado o muy poco.
e Come demasiado o muy poco.

e Tiene problemas al escuchar, ver o sentir cosas que son dificiles de explicar o que

la mayoria de las personas dice que no existen.
e Tiene problemas de consumo de alcohol o drogas.
e Tiene muchos problemas fisicos sin causas evidentes, como las siguientes:
o Dolores de cabeza
o Dolores de estbmago
e Tiene pensamientos suicidas.
e Tiene un cambio repentino o inusual en el funcionamiento:

o No puede llevar a cabo actividades diarias habituales; tiene problemas con

el trabajo, la escuela o las tareas familiares.

e Tiene un gran miedo a aumentar de peso o esta preocupado por el aspecto.

¢ Como sé que un nifno o un adolescente necesitan ayuda?

Puede comunicarse con la linea de acceso de su plan de salud mental al 1-888-743-1478
(TTY: 711) o con el plan de atencion administrada para realizar un control y una
evaluacion del nifio o del adolescente si considera que muestra signos de una afeccién de
salud mental. Si el nifo o adolescente califica para Medi-Cal, y la evaluacion del plan de
salud mental indica que se necesitan servicios especializados de salud mental cubiertos
por el plan de salud mental, dicho plan coordinara todo para que el nifio o adolescente
reciba los servicios. Su plan de asistencia gestionada también puede ayudarlo a
contactarse con su plan de salud mental si creen que el nifio o adolescente necesita
servicios de salud mental que el plan de asistencia gestionada no cubre. También dispone
de servicios para padres que se sienten sobrepasados por ser padres o que tienen

afecciones de salud mental.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 21
las 24 horas del dia.
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La siguiente lista puede ayudarlo a evaluar si su hijo necesita ayuda, como servicios de
salud mental. Si detecta uno o0 mas de uno de estos signos, o estos persisten con el paso
del tiempo, puede haber un problema mas grave que necesite ayuda profesional. Estos

son algunos de los signos a los que debe estar atento:

e Mucha dificultad para concentrarse o mantenerse quieto, lo cual lo pone en riesgo

fisico o causa problemas en la escuela.
¢ Preocupaciones o miedos intensos que se interponen en sus actividades diarias.

e Miedo abrumador repentino sin motivo, muchas veces, con aumento de la

frecuencia cardiaca o con una respiracion rapida.

e Se siente muy triste o se aleja de los demas por dos semanas 0 mas, lo cual causa

problemas con sus actividades diarias.

e Cambios de humor extremos que causan problemas en sus relaciones con los

demas.
e Cambios drasticos en la conducta.
¢ No come, vomita o consume laxantes para perder peso.
e Consumo repetido de alcohol o drogas.
e Conducta intensa y fuera de control que puede lastimar a otras personas.
¢ Planifica seriamente lastimarse o suicidarse, o intenta hacerlo.

o Peleas repetidas o uso de un arma, o plan serio de lastimar a otros.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 22
las 24 horas del dia.
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ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL

¢ Qué son los servicios especializados de salud mental?

Los servicios especializados de salud mental son servicios para las personas con
afecciones de salud mental o problemas emocionales que un pediatra o un médico
general no puede tratar. Estas afecciones son lo suficientemente graves como para
interponerse en la capacidad de una persona para realizar sus actividades diarias.

Los servicios especializados de salud mental incluyen:
e Servicios de salud mental
e Servicios de asistencia con los medicamentos
e Administracion de casos especificos
e Servicios de intervencidn ante crisis
e Servicios de estabilizacion en casos de crisis
e Servicios de tratamiento residencial para adultos
e Servicios de tratamiento residencial ante crisis
e Servicios intensivos de tratamiento durante el dia
¢ Rehabilitacion durante el dia
e Servicios de internacion psiquiatrica
e Servicios en centros psiquiatricos

e Servicios de apoyo entre pares (solamente disponibles para adultos de
determinados condados, pero los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser
elegibles para el servicio de evaluacion, diagndstico y tratamiento tempranos y

periodicos, independientemente del condado de residencia)

e Servicios moviles en casos de crisis

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 23
las 24 horas del dia.
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Ademas de los servicios especializados de salud mental mencionados previamente, los
beneficiarios menores de 21 afios tienen acceso a servicios de salud mental adicionales
bajo el beneficio de control, diagnéstico y tratamiento tempranos y peridédicos. Estos

servicios incluyen:
e Servicios intensivos en el hogar
e Coordinacién de cuidados intensivos
e Servicios terapéuticos de salud mental

e Hogar de acogida terapéutica

Si quiere saber mas sobre cada servicio de salud mental especializado disponible para

usted, consulte la seccién “Alcance de los servicios” de este manual.

¢, Como obtengo los servicios especializados de salud mental?

Si cree que necesita servicios especializados de salud mental, puede llamar a su plan de
salud mental para obtener una evaluacion inicial y que le programen una cita para una
evaluacion. Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su condado. También puede
solicitar los servicios de salud mental a su plan de atencion administrada, si usted es un
beneficiario. Si el plan de atencion administrada determina que cumple los criterios de
acceso para los servicios especializados de salud mental, este plan lo ayudara a obtener
una evaluacion para recibir los servicios de salud mental a través del plan de salud
mental. No existe una forma equivocada de acceder a los servicios de salud mental, lo
que significa que puede, incluso, recibir servicios no especializados de salud mental a
través de su plan de atencién administrada, ademas de los servicios especializados de
salud mental. Puede acceder a estos servicios por medio de su proveedor de salud
mental, si este determina que los servicios son apropiados para usted desde el punto de

vista clinico y siempre que estos servicios se coordinen y no se dupliquen.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 24
las 24 horas del dia.
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También pueden remitirlo a su plan de salud mental para que reciba servicios
especializados de salud mental por medio de otra persona u organizacion, lo que incluye
su médico general, la escuela, un familiar, el tutor legal, su plan de atencién médica u
otras agencias del condado. Por lo general, su médico general o el plan de atencion
administrada necesitaran su autorizacioén o la del padre, de la madre o del cuidador de un
nifo para hacer la remision directamente al plan de salud mental, a menos que sea una
emergencia. Su plan de salud mental no puede denegar una solicitud para una evaluacion
inicial a fin de determinar si usted cumple los criterios para recibir servicios del plan de

salud mental.

Los servicios especializados de salud mental pueden ser provistos por el plan de salud
mental (condado) o por otros proveedores contratados por el plan de salud mental (como

clinicas, centros de tratamiento, organizaciones basadas en la comunidad o individuos).

¢Donde puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Puede obtener servicios especializados de salud mental en el condado donde vive y, si es
necesario, fuera de su condado. Para obtener los servicios de busqueda de ayuda, llame
a la Unidad de Acceso al 1-888-743-1478 (TTY: 711). Cada condado tiene servicios
especializados de salud mental para nifios, jovenes, adultos y adultos mayores. Los
menores de 21 afos son elegibles para cobertura adicional y beneficios por el sistema de

control, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos.
Su plan de salud mental lo ayudara a encontrar un proveedor que le brinde los servicios
que necesite. El plan de salud mental debe remitirlo al proveedor mas cercano a su hogar

o dentro de estandares de tiempo o distancia que se ajusten a sus necesidades.

¢ Cuando puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 25
las 24 horas del dia.
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Su plan de salud mental debe cumplir los estandares estatales de plazos para citas
médicas cuando programe una cita para que usted reciba servicios del plan de salud

mental. El plan de salud mental debe ofrecerle una cita con las siguientes caracteristicas:

o Dentro de los 10 dias habiles a partir de su solicitud no urgente para comenzar los

servicios con el plan de salud mental.
e Dentro de las 48 horas si usted solicita servicios por una afeccion urgente.

e Dentro de los 15 dias habiles a partir de su solicitud no urgente para una cita con

un psiquiatra.

e Dentro de los 10 dias habiles a partir de la cita anterior para obtener una cita de

seguimiento que no sea de urgencia para afecciones en curso.

Sin embargo, estos tiempos podrian durar mas si su proveedor determina que un tiempo
de espera mas largo seria médicamente apropiado y no perjudicaria su salud. Si le
informaron que lo pusieron en lista de espera y considera que el tiempo es perjudicial
para su salud, comuniquese con su plan de salud mental al 1-888-743-1478 (TTY: 711).
Tiene derecho a presentar un reclamo formal si no recibe atenciéon de manera oportuna.
Para obtener mas informacién sobre cémo presentar un reclamo formal, consulte la

seccion “Proceso de reclamos formales” de este manual.

¢ Quién decide qué servicios recibiré?

Usted, su proveedor y el plan de salud mental estan involucrados en la decisién de qué
servicios necesita recibir por medio del plan de salud mental. Un profesional de salud
mental hablara con usted y determinara qué tipo de servicio de salud mental

especializado seria apropiado segun sus necesidades.

Usted no necesita saber si tiene un diagnéstico de salud mental o una afeccién de salud
mental especifica para pedir ayuda. El plan de salud mental evaluara su afeccién. El

proveedor evaluara si usted tiene una afeccién de salud mental que puede afectar de

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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forma negativa su vida diaria si no recibe tratamiento. Podra recibir los servicios cubiertos

y clinicamente apropiados mientras el proveedor realiza esta evaluacion.

Si es menor de 21 afos, también puede acceder a servicios especializados de salud
mental si tiene una afeccion de salud mental debida a un trauma, a su conexién con el
sistema de bienestar infantil, a su conexion con la justicia de menores 0 a que no tiene un
hogar. Ademas, si es menor de 21 anos, el plan de salud mental debe prestar los
servicios necesarios por motivos médicos para tratar o aliviar su afeccion de salud mental.
Se consideran servicios necesarios por motivos médicos aquellos que tratan, sostienen,

apoyan, mejoran o hacen mas tolerables las afecciones de salud mental.

Es posible que necesite autorizacion previa del plan de salud mental para algunos
servicios. Servicios que exigen una autorizacidén previa: servicios intensivos en el hogar,
tratamiento intensivo durante el dia, rehabilitacion durante el dia, servicios terapéuticos de
salud mental y hogar de acogida terapéutica. Puede pedir mas informacion al plan de
salud mental sobre su proceso de autorizacion previa. Llame al plan de salud mental para

solicitar mas informacion.

El plan de salud mental debe contratar a un profesional calificado para que revise la
autorizaciéon del servicio. Este proceso de revisidon se denomina “autorizacién previa” de
los servicios de salud mental especializados. El proceso de autorizacion del plan de salud
mental sigue plazos especificos. Para obtener una autorizacién previa estandar, el plan
de salud mental debe tomar una decisiéon en funciéon de la solicitud del proveedor tan
rapido como lo requiera su afeccion, pero no debe exceder los cinco dias habiles del
momento en el que el plan de salud mental recibe la solicitud. Por ejemplo, si seguir el
plazo estandar podria poner gravemente en peligro su vida, su salud o su capacidad para
lograr, mantener o recuperar el desempefio 6ptimo de una funcién, su plan debera
acelerar la toma de una decisidn de autorizacion y dar aviso segun un plazo relacionado
con su afeccidon médica que no demore mas de 72 horas a partir de la recepcién de la
solicitud de los servicios. Su plan de salud mental puede extender el plazo por un maximo

de 14 dias calendario adicionales después de que el plan reciba la solicitud si usted o su
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proveedor solicitan la extensién o el plan de salud mental justifica el motivo por el que la

extension es por su bien.

Un ejemplo de situacion en la que podria necesitarse una extension se da cuando el plan
de salud mental considera que podria aprobar la solicitud de su proveedor si contaran con
informacion adicional de su proveedor. Si el plan de salud mental extiende los plazos para

la solicitud del proveedor, el condado le enviara un aviso por escrito sobre la extension.
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Si el plan de salud mental niega, retrasa, reduce o interrumpe los servicios solicitados, el
plan debera enviarle un Aviso de determinacién adversa de beneficios, en el que se
detallen los servicios que se denegaron, retrasaron, redujeron o interrumpieron, le
informen que puede presentar una apelaciéon y le brinden informacion sobre cémo
presentar una apelacion. Para saber mas sobre su derecho a presentar un reclamo formal
0 una apelacién cuando no esta de acuerdo con la decision de su plan de salud mental de
negar los servicios 0 de tomar acciones con las que no esta de acuerdo, consulte la
seccion “Determinaciones adversas de beneficios” de su plan de salud mental en la

pagina 41 de este manual.

¢ Qué es una necesidad médica?

Los servicios que reciba deben ser necesarios por razones médicas y apropiados para
tratar su afeccion. Para las personas mayores de 21 afios, un servicio es necesario por
razones medicas cuando es razonable y necesario para proteger su vida, para prevenir

una enfermedad o discapacidad significativa o para aliviar un dolor intenso.

En el caso de los menores de 21 afos, un servicio es necesario desde el punto de vista
médico si este corrige, sostiene, respalda, mejora o hace mas tolerable una afeccién de
salud mental. Los servicios necesarios desde el punto de vista médico son aquellos que
sostienen, respaldan, mejoran o hacen mas tolerables las afecciones de salud mental, y
estdn cubiertos como servicios de control, diagnoéstico y tratamiento tempranos y

periodicos.

¢, Como obtengo otros servicios de salud mental que no tienen cobertura del plan de

salud mental?

Si esta inscrito en un plan de atencion administrada, puede acceder a los siguientes

servicios ambulatorios de salud mental a través su plan de atencidén administrada:

e Evaluacién y tratamiento para la salud mental, incluida terapia individual, grupal y
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familiar.

e Pruebas psicolégicas y neuropsicologicas, cuando se indique clinicamente para

evaluar una afeccién de salud mental.
e Servicios ambulatorios para control de medicamentos recetados.

e Consulta psiquiatrica.

Para obtener uno de los servicios que se indican anteriormente, llame directamente a su
plan de atencién administrada. Si no se encuentra en un plan de atencion administrada,
puede obtener estos servicios con proveedores individuales y clinicas que acepten Medi-
Cal. El plan de salud mental puede asistirlo para encontrar un proveedor o una clinica que

pueda ayudarlo, o guiarlo para encontrar un proveedor o una clinica.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede darle los medicamentos recetados para
tratar una afeccibn de salud mental. Tenga en cuenta que la mayoria de los
medicamentos recetados que brinda una farmacia, que se denomina Medi-Cal Rx, tienen

cobertura del programa Fee-For-Service Medi-Cal, no del plan de atencion administrada.

¢ Como obtengo otros servicios de Medi-Cal (atenciéon primaria/Medi-Cal) que no

tienen cobertura del plan de salud mental?

Si tiene un plan de asistencia gestionada, el plan es responsable de encontrar un
proveedor para usted. Si no esta inscrito en un plan de atencion administrada y tiene
Medi-Cal regular, que también se denomina Fee-For-Service Medi-Cal, puede acudir a
cualquier proveedor que acepte Medi-Cal. Debe informar a su proveedor que tiene Medi-
Cal antes de comenzar a recibir los servicios.

De lo contrario, podrian facturarle esos servicios.

Puede utilizar un proveedor fuera del plan de atencion administrada para los servicios de

planificacién familiar.
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¢ Qué sucede si tengo un problema con el alcohol o las drogas?

Si piensa que necesita servicios para tratar un problema con el consumo de alcohol o
drogas, comuniquese con su condado:
Servicios de recuperacion para trastornos por consumo de sustancias
Teléfono: 1-800-968-2636 (numero gratuito)
(TTY: 711)
Fax: 1-909-501-0831

¢ Por qué podria necesitar servicios de internacién psiquiatrica?

Es posible que lo ingresen en un hospital si tiene una afeccidn de salud mental o
sintomas de una afeccién de salud mental que no pueden tratarse de manera segura con
un nivel de atencion menor, y si, debido a la afeccion de salud mental o sus sintomas,

usted:

e Actualmente representa un peligro para usted mismo o los demas, o podria causar

una destruccién significativa de propiedad.
¢ No puede proveer ni utilizar alimentos, ropas o abrigo.
e Supone un riesgo grave para su salud fisica.

e Presenta un deterioro reciente y significativo en su habilidad de funcionamiento

como resultado de una afeccion de salud mental.

¢ Necesita evaluacién psiquiatrica, tratamiento con medicamentos u otro tratamiento

que solo se le puede brindar en el hospital.
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COMO SELECCIONAR UN PROVEEDOR

¢,Como busco un proveedor para los servicios especializados de salud mental que

necesito?

Su plan de salud mental debe publicar en linea un directorio de proveedores actuales. Si
tiene preguntas sobre los proveedores actuales o le gustaria recibir un directorio
actualizado de los proveedores, visite el sitio web de su plan de salud mental a través de
https://wp.sbcounty.gov/dbh/resources/ o llame al numero de teléfono gratuito del plan de
salud mental, 1-888-743-1478 (TTY: 711). Puede obtener una lista por escrito o por
correo postal, si lo solicita.

Es posible que el plan de salud mental limite su eleccion de proveedores. Cuando
comienza a recibir servicios especializados de salud mental por primera vez, puede
solicitar que su plan de salud mental le brinde una eleccion inicial de, al menos, dos
proveedores. Su plan de salud mental también debe permitirle cambiar de proveedor. Si
solicita cambiar de proveedor, el plan de salud mental debe permitirle elegir entre, al

menos, dos proveedores, en la medida de lo posible.

Su plan de salud mental es responsable de garantizar que usted acceda a tiempo a la
atencion y que haya suficientes proveedores cercanos a usted para asegurarse de que
reciba los servicios de tratamiento de salud mental cubiertos por el plan de salud mental,
si los necesita. A veces, los proveedores contratados del plan de salud mental eligen ya
no brindar servicios especializados de salud mental. Los proveedores del plan de salud
mental pueden dar por finalizado su contrato con el plan de salud mental y dejar de
aceptar pacientes para servicios especializados de salud mental de Medi-Cal mediante su
propia solicitud o por solicitud del plan de salud mental. Cuando esto sucede, el plan de
salud mental debe intentar avisar por escrito a todas las personas que estaban recibiendo
servicios especializados de salud mental de ese proveedor. El aviso al beneficiario debera

enviarse 30 dias calendario antes de la fecha efectiva de finalizacion o 15 dias calendario
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después de que se informe al plan de salud mental que el proveedor dejara de trabajar.
Cuando esto suceda, su plan de salud mental debe permitirle continuar recibiendo
servicios del proveedor que salié del plan de salud mental, si usted y el proveedor estan
de acuerdo. Esto se denomina “continuidad de la atencién” y se explica a continuacion.

¢ Puedo sequir recibiendo servicios de mi proveedor actual?

Si ya recibe servicios de salud mental de un plan de atencién administrada, puede seguir
recibiendo atencion de ese proveedor, incluso si recibe servicios de salud mental de su
proveedor del plan de salud mental, siempre que se coordinen los servicios entre los

proveedores y estos servicios no sean los mismos.

Ademas, si ya recibe servicios especializados de salud mental a través de otro plan de
salud mental, un plan de atenciéon administrada o un proveedor individual de Medi-Cal,
puede solicitar la continuidad de la atencion para poder conservar su proveedor actual por
un maximo de 12 meses. Es posible que desee solicitar la continuidad de la atencion si
necesita conservar su proveedor actual para continuar con un tratamiento en curso o
porque el cambio a un nuevo proveedor causaria dafios graves a su afeccidon de salud
mental. Se podria aprobar su solicitud de continuidad de la atencion si ocurre cualquiera

de las siguientes situaciones:

e Tiene una relacién continua con el proveedor que solicita y o ha consultado en los

ultimos 12 meses.
e El proveedor esta calificado y cumple con los requisitos de Medi-Cal.

o El proveedor acepta los requisitos de contratacion del plan de salud mental y el

pago de los servicios.

e El proveedor comparte documentacién importante con el plan de salud mental con

respecto a su necesidad de obtener los servicios.
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SU DERECHO A ACCEDER A LOS INFORMES MEDICOS Y UTILIZAR LA
INFORMACION DEL DIRECTORIO DE PROVEEDORES

Su condado debe crear y mantener un sistema seguro para que usted pueda acceder a
sus informes médicos y buscar un proveedor utilizando tecnologias comunes, como una
computadora, una tableta inteligente o un dispositivo movil. Este sistema se denomina
Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API) para el Acceso de los Pacientes. La
informacion que se debe considerar en la seleccidon de una aplicacion para acceder a sus
informes médicos y buscar un proveedor se puede encontrar en el sitio web de su

condado.

El Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino esta desarrollando su
API. Mientras tanto, puede acceder a sus informes médicos de la Unidad de Informes
Médicos del Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino por teléfono
al 1-909-421-9350 o} por  correo electrénico a través de  dbh-

medicalrecords@dbh.sbcounty.gov.
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ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple con los criterios para acceder a servicios especializados de salud mental,

tendra

disponibles los siguientes servicios, segun su necesidad. Su proveedor trabajara

con usted para decidir qué servicios funcionaran mejor en su caso.

Servic

Servic

ios de salud mental

Los servicios de salud mental son los servicios de tratamiento individual, grupal o
familiar que ayudan a las personas con afecciones de salud mental a desarrollar
habilidades de afrontamiento para la vida diaria. Estos servicios también incluyen el
trabajo del proveedor para adaptar mejor los servicios para la persona que los
recibe. Esto incluye evaluaciones para determinar si usted necesita el servicio y si
el servicio esta funcionando, planificacion de tratamiento para decidir las metas de
su tratamiento de salud mental y los servicios especificos que se brindaran, y
“colaterales”, es decir, trabajo con familiares y personas importantes en su vida
(con su consentimiento) para ayudar a mejorar sus habilidades de vida diaria. Los
servicios de salud mental se pueden prestar en una clinica, en el consultorio del
proveedor o en su hogar u otro ambito comunitario, por teléfono o por telesalud (lo

que incluye interacciones unicamente por audio y por video).

ios de asistencia con los medicamentos

Estos servicios incluyen prescribir, administrar, dispensar y controlar medicamentos
psiquiatricos, y la educacién relacionada con los medicamentos psiquiatricos. Los
servicios de asistencia con los medicamentos se pueden prestar en una clinica, en
el consultorio del proveedor o en su hogar u otro ambito comunitario, por teléfono o

por telesalud (lo que incluye interacciones unicamente por audio y por video).
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Administracion de casos especificos

Este servicio brinda asistencia para recibir servicios médicos, educativos, sociales,
prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacidon u otros servicios comunitarios
cuando sea dificil para las personas con una afeccién de salud mental conseguirlos
por sus propios medios. La administracion de casos especificos incluye, entre otras
cuestiones, desarrollo de plan; comunicacion, coordinacion y remisién; control de
los servicios brindados para garantizar que la persona acceda al servicio y al

sistema de prestacion de servicios; y control del progreso de la persona.

Servicios de intervencion ante crisis

Este servicio esta disponible para tratar afecciones urgentes que necesitan
atencion inmediata. El objetivo de la intervencion ante crisis es ayudar a las
personas en la comunidad para que no terminen en el hospital. La intervencion
ante crisis puede durar hasta ocho horas y se puede proporcionar en una clinica,
en el consultorio del proveedor o en su hogar u otro ambito comunitario, por
teléfono o por telesalud (lo que incluye interacciones unicamente por audio y por

video).

Servicios de estabilizacion en casos de crisis

Este servicio esta disponible para tratar afecciones urgentes que necesitan
atencion inmediata. La estabilizacion en casos de crisis dura menos de 24 horas y
se debe proporcionar en un centro de atencion médica con licencia y con atencion
las 24 horas, en un programa para pacientes ambulatorios de un hospital o en el
consultorio de un proveedor certificado para prestar servicios de estabilizacion en

casos de crisis.

Servicios de tratamiento residencial para adultos

Estos servicios brindan tratamiento y desarrollo de habilidades para la salud mental

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:

Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, 36
las 24 horas del dia.


http://wp.sbcounty.gov/dbh/

Servic

Servic

a personas que viven en centros certificados para servicios de tratamiento
residencial para personas con afecciones de salud mental. Estos servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Medi-Cal no cubre los
costos de habitaciébn y alimentos en los centros que ofrecen servicios de

tratamiento residencial para adultos.

ios de tratamiento residencial ante crisis

Estos servicios brindan tratamiento y desarrollo de habilidades para la salud mental
a personas con crisis emocionales o mentales graves que no necesitan atencion en
un hospital psiquiatrico. Los servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana, en centros con licencia. Medi-Cal no cubre los costos de
habitacion y alimentos en los centros que ofrecen servicios de tratamiento

residencial ante crisis.

ios intensivos de tratamiento durante el dia

Este es un programa estructurado de tratamiento para la salud mental provisto a un
grupo de personas que, de otra manera, necesitarian estar en un hospital o en otro
centro de atencion las 24 horas. El programa dura, al menos, tres horas por dia. El
programa incluye actividades para el desarrollo de habilidades y terapias, asi como

también psicoterapia.

Rehabilitacion durante el dia

Este es un programa estructurado disefiado para ayudar a las personas con
afecciones de salud mental a aprender y desarrollar habilidades de vida y
afrontamiento, y a manejar de forma mas efectiva los sintomas de la afeccion de
salud mental. El programa dura, al menos, tres horas por dia e incluye actividades

para desarrollar habilidades y terapias.

Servicios de internacion psiquiatrica
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Servic

Servic

Estos son servicios provistos en un hospital psiquiatrico certificado a partir de la
determinacion de un profesional de salud mental certificado de que la persona

necesita tratamiento intensivo de salud mental las 24 horas.

ios en centros psiquiatricos

Estos servicios se prestan en un centro psiquiatrico con licencia especializado en el
tratamiento de rehabilitacién con atencion las 24 horas para afecciones de salud
mental graves. Los centros psiquiatricos deben tener un acuerdo con un hospital o
una clinica cercanos a fin de cubrir las necesidades de atencion de salud fisica de
las personas en el centro. Los centros psiquiatricos solo pueden internar y tratar
pacientes que no tienen enfermedades o lesiones fisicas que necesitarian
tratamiento mas alla de lo que se podria tratar habitualmente de manera

ambulatoria.

ios de apoyo entre pares (varian segun el condado)

La prestacion de servicios de apoyo entre pares es opcional para los condados. El
condado de San Bernardino presta servicios de apoyo entre pares para el sistema

de servicios especializados de salud mental.

Los servicios de apoyo entre pares son servicios individuales y grupales
competentes en términos culturales que promueven la recuperacion, resiliencia,
participacion, socializacién, autosuficiencia, defensa propia, desarrollo de apoyos
naturales e identificacion de fortalezas a través de actividades estructuradas. Estos
servicios se pueden prestar a usted o a sus personas significativas de apoyo
designadas, y se pueden recibir al mismo tiempo que usted obtiene otros servicios
especializados de salud mental. El especialista de pares es una persona que
experimento las afecciones de salud mental o por consumo de sustancias y esta en
recuperacion; que cumplio los requisitos del programa de certificacion aprobado
por el estado de un condado; que esta certificado por los condados; y que presta

estos servicios bajo la orientacion de un profesional de salud mental que cuenta
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con una licencia o una exencion, o esta registrado en el estado de California.

e Los servicios de apoyo entre pares incluyen asesoramiento individual y grupal;
grupos educativos de desarrollo de habilidades; navegacidén de recursos; servicios
de participacidn para alentarlo a participar en un tratamiento de salud mental; y

actividades terapéuticas, como el fomento de la defensa propia.

Servicios méviles en casos de crisis (varian segun el condado)

e Los servicios moviles en casos de crisis estan disponibles si experimenta una crisis
de salud mental o por consumo de sustancias (crisis de salud mental). Estos
servicios son aquellos que prestan los profesionales de la salud en el lugar donde
experimenta una crisis, que incluyen su hogar, el trabajo, la escuela o cualquier
otro lugar, excepto los hospitales u otro centro. Los servicios moviles en casos de
crisis estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias

del ano.

e Los servicios moviles en casos de crisis incluyen respuesta rapida, evaluacion
individual y estabilizacibn comunitaria. Si necesita atencién adicional, los
proveedores moviles también facilitaran derivaciones presenciales o remisiones a

otros servicios.

e El| Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino ofrecera los

servicios moéviles en casos de crisis a partir del 31 de diciembre de 2023.

¢Hay servicios especiales para nifios o adultos jovenes menores de 21 afios?

Los beneficiarios menores de 21 afos son elegibles para recibir servicios adicionales de
Medi-Cal mediante un beneficio llamado control, diagnostico y tratamiento tempranos vy

periddicos.

Para ser elegible para los servicios de control, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos, el beneficiario debe ser menor de 21 afios y debe tener Medi-Cal de alcance
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completo. El beneficio de control, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos cubre
los servicios necesarios para tratar o aliviar cualquier afeccion de salud mental. Se
considera que los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerables las
afecciones de salud mental alivian la afeccién de salud mental y, en consecuencia, son
necesarios por motivos médicos y tienen cobertura como servicios de control, diagndstico

y tratamiento tempranos y periédicos.

Si tiene preguntas sobre los servicios de control, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos, llame al 1-888-743-1478 (TTY: 711) o visite la pagina web de control,
diagnostico y tratamiento tempranos y periddicos del Departamento de Servicios de
Atencion Médica (DHCS).

Los siguientes servicios también estan disponibles en el plan de salud mental para nifios,
adolescentes y adultos jovenes menores de 21 afios: Servicios terapéuticos de salud
mental, coordinacién de cuidados intensivos, servicios intensivos en el hogar y servicios

de hogar de acogida terapéutica.

Servicios terapéuticos de salud mental

Los servicios terapéuticos de salud mental son intervenciones de tratamiento
ambulatorias intensivas, individualizadas y a corto plazo para beneficiarios de hasta
21 anos. Las personas que reciben estos servicios tienen trastornos emocionales graves,
experimentan una transicién estresante o una crisis de vida, y necesitan servicios de

apoyo especificos, adicionales y a corto plazo.

Los servicios terapéuticos de salud mental son un tipo de servicio de salud mental
especializado disponible a través de cada plan de salud mental si usted tiene problemas
emocionales graves. Para recibir servicios terapéuticos de salud mental, debe recibir un

servicio de salud mental, tener menos de 21 afios y tener Medi-Cal de alcance completo.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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e Si vive en su hogar, un miembro del personal de servicios terapéuticos de salud
mental puede trabajar de forma individualizada con usted para reducir los
problemas de salud mental graves a fin de evitar que usted necesite un nivel mas
elevado de atencion, como un hogar grupal para nifios y jévenes menores de

21 afos con problemas emocionales muy graves.

e Si vive en un hogar grupal para nifios y jovenes menores de 21 afios con
problemas emocionales muy graves, un miembro del personal de servicios
terapéuticos de salud mental puede trabajar con usted para que pueda pasar a un

ambito familiar, como un hogar de acogida, o volver a su hogar.

Los servicios terapéuticos de salud mental los ayudaran a usted y a su familia, su
cuidador o su tutor a aprender maneras nuevas de tratar la conducta problematica y
formas de aumentar las conductas que lo llevaran al éxito. Usted, el miembro del equipo
de servicios terapéuticos de salud mental y su familiar, cuidador o tutor legal trabajaran
juntos como equipo para tratar las conductas problematicas por un periodo corto hasta
que ya no necesite servicios terapéuticos de salud mental. Tendra un plan de servicios
terapéuticos de salud mental en el que se establecera lo que usted, su familia, su
cuidador o su tutor, y el personal de servicios terapéuticos de salud mental haran durante
la prestacion de servicios terapéuticos de salud mental y cuando y dénde se llevaran a
cabo estos servicios. EI miembro del personal de servicios terapéuticos de salud mental
puede trabajar con usted en la mayoria de los lugares en los que usted probablemente
necesite ayuda con su conducta problematica. Esto incluye su hogar, su hogar de
acogimiento, su hogar de grupo, la escuela, el programa de tratamiento durante el dia y

otras areas de la comunidad.

Coordinacion de cuidados intensivos

La coordinacion de cuidados intensivos es un servicio de administracion de casos

especificos que facilita la evaluacion del plan de atencion y la coordinacion de los
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servicios para los beneficiarios menores de 21 afios que son elegibles para los servicios
de Medi-Cal de alcance completo y son remitidos para este servicio en funcién de la

necesidad médica.

Los servicios de coordinacion de cuidados intensivos se brindan mediante los principios
del Modelo de practica central integrada, que incluyen el establecimiento del Equipo del
nifo y la familia para garantizar que se facilite una relacién colaborativa entre un nifio, su

familia y los sistemas de atencién infantil involucrados.

El Equipo del nifio y la familia incluye apoyo formal (como el coordinador de la atencion,
proveedores y gestores del caso de las agencias de servicios infantiles), apoyo natural
(como familiares, vecinos, amigos, y religiosos) y otros individuos que trabajan juntos para
desarrollar e implementar el plan del cliente, y que son responsables de apoyar a los
nifos y sus familias para que logren sus metas. La coordinacién de cuidados intensivos

también ofrece un coordinador de cuidados intensivos, que realiza lo siguiente:

e Garantiza el acceso a los servicios necesarios por motivos médicos, la
coordinacion y la prestacion de estos con un enfoque basado en fortalezas,
individualizado, orientado al cliente y competente desde el punto de vista cultural y

linguistico.
e Garantiza que los servicios y el apoyo se guien segun las necesidades del nifio.

e Facilita una relacion colaborativa entre el nifo, su familia y los sistemas

involucrados en la prestacién de los servicios para ellos.
e Apoya a los padres o cuidadores para que se cubran las necesidades del nifio.
e Ayuda a establecer el Equipo del nifio y la familia, y brinda apoyo constante.

e Organiza y combina la atencién entre proveedores y sistemas de atencion infantil

para permitir que el nifio sea atendido en su propia comunidad.
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Servicios intensivos en el hogar

Los servicios intensivos en el hogar son intervenciones individualizadas, enfocadas en las
fortalezas y disefiadas para mejorar las afecciones de salud mental que interfieren en el
funcionamiento del nifio/joven, y cuyo objetivo es ayudar al nifio/joven a desarrollar sus
habilidades para desempefarse con éxito en la comunidad y en el hogar, y a mejorar la
capacidad de la familia del nifio/joven para ayudarlo a desempefiarse con éxito en el

hogar y en la comunidad.

Los servicios intensivos en el hogar se prestan segun el modelo de practica central
integrada a través del equipo del nifio y de la familia, en coordinacién con el plan de
servicios general de la familia.

Los servicios intensivos en el hogar se prestan a los beneficiarios menores de 21 anos
que son elegibles para los servicios de Medi-Cal de alcance completo y son remitidos

para estos servicios en funcion de la necesidad médica.

Hogar de acogida terapéutica

El modelo de servicio de hogar de acogida terapéutica permite la provision de servicios
especializados de salud mental individualizados, intensivos, a corto plazo e informados
respecto de traumas para nifios de hasta 21 afios con necesidades de salud mental y
emocionales complejas. En el hogar de acogida terapéutica, se ubican a los nifios con
padres de acogida terapéutica capacitados, supervisados y con apoyo.

Servicios disponibles por teléfono o telesalud

No siempre es necesario el contacto en persona o presencial entre usted y su proveedor
para que pueda recibir los servicios de salud mental. En funcién de sus servicios, puede
recibirlos por teléfono o telesalud. Su proveedor debe explicarle como usar los servicios

por teléfono o telesalud, y asegurarse de que usted acepta antes de comenzar los
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servicios. Incluso si acepta recibir sus servicios por telesalud o teléfono, mas adelante
puede optar por recibirlos en persona o de manera presencial.

Algunos tipos de servicios de salud mental no se pueden brindar solo por telesalud o
teléfono porque requieren que se encuentre en un lugar especifico para el servicio, como

los servicios de tratamiento residencial o los servicios hospitalarios.

Las visitas de telesalud se pueden realizar a través de audio (por ejemplo, teléfono), por
video o de forma asincrénica (por ejemplo, almacenamiento y envio, y consultas

virtuales).

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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DETERMINACIONES ADVERSAS DE LOS BENEFICIOS DE SU PLAN DE SALUD
MENTAL

¢ Qué derechos tengo si el plan de salud mental deniega los servicios que quiero o

considero que necesito?

Si su plan de salud mental o un proveedor en nombre del plan de salud mental niega,
limita, reduce, retrasa o finaliza los servicios que usted quiere o considera que deberia
recibir, usted tiene derecho a que el plan de salud mental le envie una notificacién por
escrito (llamada “Aviso de determinacién adversa de beneficios”). También tiene derecho
a estar en desacuerdo con la decision solicitando una apelacién. En las secciones
siguientes, se detallara su derecho a recibir un aviso y qué hacer si no esta de acuerdo

con la decision de su plan de salud mental.

¢ Qué es una determinacion adversa de beneficios?

Una determinacion adversa de beneficios se define como cualquiera de las siguientes

medidas que toma un plan de salud mental:

1. La denegacion o la autorizacion limitada de un servicio solicitado, lo que incluye
determinaciones basadas en el tipo o el nivel de servicio, la necesidad médica, la
pertinencia, el entorno o la efectividad de un beneficio cubierto.

La reduccion, suspension o finalizacion de un servicio previamente autorizado.

La denegacion, en su totalidad o en parte, del pago de un servicio.

El no prestar los servicios de forma oportuna.

o &> oDn

La falta de accionar dentro de los plazos requeridos para la resolucion estandar de
reclamos formales y apelaciones (si presentd una queja al plan de salud mental, y
el plan de salud mental no responde con una decisién por escrito de su reclamo
formal dentro de los 90 dias). Si presenta una apelacion al plan de salud mental, y
el plan de salud mental no responde con una decisidn sobre su apelacion en

30 dias, o si present6 una apelacion acelerada y no recibe respuesta en 72 horas.
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6. La denegacion de una solicitud del beneficiario para objetar una responsabilidad

financiera.

¢ Qué es un aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un aviso de determinaciéon adversa de beneficios es una carta por escrito que su plan de
salud mental le enviara si toma la decisibn de denegar, limitar, reducir, retrasar o
interrumpir los servicios que usted y su proveedor consideran que debe recibir. Incluye
una negativa de pago por un servicio, una negativa basada en el argumento de que los
servicios no estan cubiertos, una negativa basada en el argumento de que los servicios
no son necesarios desde el punto de vista médico, una negativa de que el sistema de
provision del servicio es incorrecto, o una negativa de solicitud para disputar
responsabilidades financieras. El aviso de determinacion adversa de beneficios también
se usa para notificar si su reclamo formal, apelacion o apelacién acelerada no se resolvio
a tiempo, o si no obtuvo los servicios dentro de los estandares de plazos del plan de salud

mental para la provisién de servicios.

Plazos del aviso

El plan de salud mental debe enviar el aviso por correo al beneficiario al menos 10 dias
antes de la fecha de accion para la finalizacién, la suspension o la reduccion de un
servicio especializado de salud mental que se habia autorizado previamente. El plan
también debe enviar el aviso por correo al beneficiario dentro de los dos dias habiles
posteriores a la decisién de denegacion del pago o a las decisiones que resulten en la
denegacién, el retraso o la modificacion de todos los servicios especializados de salud

mental solicitados o parte de ellos.

iSiempre recibiré un aviso de determinacion adversa de beneficios cuando no

obtenga los servicios que quiero?
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Si, debe recibir un aviso de determinacion adversa de beneficio. Sin embargo, si no recibe
el aviso, puede presentar una apelacion ante el plan de salud mental del condado o, si ha
completado el proceso de apelaciones, puede solicitar una audiencia estatal imparcial.
Cuando se comunique con el condado, indique que fue perjudicado con una
determinacién adversa de beneficios, pero que no recibidé el aviso. En este manual se
incluye informacion sobre cdmo presentar una apelacion o solicitar una audiencia estatal
imparcial. Esta informacion también debe estar disponible en el consultorio de su

proveedor.

¢ Qué informa el aviso de determinacion adversa de beneficios?

El aviso de determinacion adversa de beneficio le informara sobre lo siguiente:

e La decision del plan de salud mental que lo afecta a usted y su capacidad de

obtener los servicios.
e La fecha en que la decisidn entrara en vigor y el motivo de ella.
e Las reglas estatales o federales en las que se baso la decision.

e Sus derechos de apelar si no esta de acuerdo con la decision de su plan de salud

mental.

e COmo obtener copias de los documentos, de los informes y de otra informacién

relacionada con la decisién del plan de salud mental.
e Como presentar una apelacion al plan de salud mental.

e Como solicitar una audiencia estatal imparcial si no esta conforme con la decisién

del plan de salud mental con respecto a su apelacion.

e CoOmo solicitar una apelacion acelerada o una audiencia estatal imparcial

acelerada.

e Como obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una audiencia estatal

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

imparcial.

e Su derecho a seguir recibiendo servicios mientras espera la decisién de la
apelacién o de la audiencia estatal imparcial, la manera en que puede solicitar la
continuacion de estos servicios y si los costos de estos servicios tienen cobertura
de Medi-Cal.

e Cuando tiene que presentar su solicitud de apelacion o de audiencia estatal

imparcial, si desea que continuen los servicios.

¢ Qué debo hacer si recibo un aviso de determinacién adversa de beneficios?

Cuando reciba un aviso de determinacion adversa de beneficios, debe leer con atencién
toda la informacion del aviso. Si no entiende el aviso, su plan de salud mental puede

ayudarlo. También puede pedirle ayuda a otra persona.

Puede solicitar una continuacion del servicio que se ha interrumpido cuando presenta una
apelacion o una solicitud para una audiencia estatal imparcial. Debe solicitar la
continuacion de los servicios a mas tardar 10 dias calendario después de la fecha en que
se selle el envio por correo o en que se le otorgue personalmente el aviso de
determinaciéon adversa de beneficio, o antes de la fecha de entrada en vigencia del

cambio.

Para obtener ayuda con el proceso de aviso de determinacién adversa de beneficios y

sus opciones, llame a la Unidad de Acceso al 1-888-743-1478.
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PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: COMO PRESENTAR UN RECLAMO
FORMAL O UNA APELACION

¢ Qué sucede si no obtengo los servicios que quiero de mi plan de salud mental?

Su plan de salud mental debe tener un proceso para que usted presente una queja o un
informe un problema relacionados con los servicios especializados de salud mental que
usted quiere o esta recibiendo. Esto se denomina “proceso de resolucion de problemas” y

podria implicar lo siguiente:

1. Proceso de reclamos formales: expresiéon de disconformidad con respecto a sus

servicios especializados de salud mental o el plan de salud mental.

2. Proceso de apelacion: revision de una decision (por ejemplo, denegacion,
finalizaciéon o reduccion de servicios) que el plan de salud mental o su proveedor

tomaron con respecto a sus servicios especializados de salud mental.

3. Proceso de audiencia estatal imparcial: proceso para solicitar una audiencia
administrativa ante un juez estatal administrativo si el plan de salud mental deniega

su apelacion.

Si presenta un reclamo formal o una apelacion, o si solicita una audiencia estatal
imparcial, esto no lo perjudicara ni afectara los servicios que reciba. Presentar un reclamo
formal o apelacion lo ayudara a obtener los servicios que necesita y a resolver cualquier
problema que tenga con sus servicios especializados de salud mental. Los reclamos
formales y las apelaciones también ayudan al plan de salud mental, ya que le brindan
informacion que pueden usar para mejorar los servicios. Cuando se complete su reclamo
formal o apelacioén, su plan de salud mental enviara una notificacién para usted y las
demas partes involucradas, como proveedores, del resultado final. Cuando se tome una
decision sobre su audiencia estatal imparcial, la Oficina Estatal de Audiencias Imparciales
le informara a usted y a las demas partes involucradas del resultado final. A continuacion,

encontrara mas informacion sobre cada proceso de resolucion de problemas.

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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¢Puedo obtener ayuda para presentar una apelaciéon, un reclamo formal o una

solicitud de audiencia estatal imparcial?

Su plan de salud mental le explicara estos procesos y debe ayudarlo a presentar un
reclamo formal, una apelacion o una solicitud de audiencia estatal imparcial. El plan de
salud mental también puede ayudarlo a tomar una decisién si califica para lo que se
denomina proceso de “apelacion acelerada”, que significa que su caso se revisara mas
rapido porque su salud, su salud mental o su estabilidad estan en riesgo. También puede
autorizar a otra persona a actuar en su nombre, lo que incluye su proveedor de salud

mental especializada o un representante.

Si desea obtener ayuda, llame al 1-888-743-1478 (TTY: 711). Su plan de salud mental
debe brindarle asistencia razonable para completar los formularios y otros pasos del
proceso relacionados con un reclamo formal o apelacién. Esto comprende, entre otros,
prestarle servicios de interpretaciéon y numeros gratuitos con TTY/TDD y capacidad de

interpretacion.

¢Puede el Estado ayudarme con mi problema/mis preguntas?

Puede comunicarse con la Oficina del Defensor del Departamento de Servicios de
Atencion Médica, de lunes a viernes, de 8:00a.m. a 5:00 p. m., (excepto los dias
festivos), por teléfono al 888-452-8609 o por correo electronico a

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Tenga en cuenta lo siguiente: Los mensajes

por correo electronico no se consideran confidenciales. No debe incluir informacion

personal en un mensaje por correo electrénico.

También puede obtener asesoramiento legal gratuito en su oficina de asistencia legal
local o en otros grupos. Ademas, puede comunicarse con el Departamento de Servicios
Sociales de California (CDSS) para preguntar sobre sus derechos de audiencia
poniéndose en contacto con la Unidad de Investigacion Publica y Respuesta por teléfono
al 800-952-5253 (si es usuario de TTY, llame al 800-952-8349).
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PROCESO DE RECLAMOS FORMALES

¢ Qué es un reclamo formal?

Un reclamo formal es una expresion de disconformidad con respecto a sus servicios
especializados de salud mental que no son uno de los problemas cubiertos por los

procesos de apelacién o de audiencia estatal imparcial.

¢ Qué es el proceso de reclamos formales?

El proceso de reclamos formales se tratara de lo siguiente:

e Implicard procedimientos simples y faciles de comprender que le permitiran

presentar su reclamo formal de manera oral o por escrito.
¢ No lo perjudicara a usted ni a su proveedor de ninguna manera.

e Le permitira autorizar a otra persona a actuar en su representacion, por ejemplo, a
un proveedor o defensor. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el plan
de salud mental podria pedirle que firme un formulario para autorizar al plan de

salud mental a divulgar informacion a esa persona.

e Se asegurara de que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y no estén involucradas en ningun nivel previo de revisibn o de toma de

decisiones.

¢ |dentificara los roles y las responsabilidades que tienen usted, su plan de salud

mental y su proveedor.

e Presentara una resolucion para el reclamo formal en los plazos requeridos.
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¢ Cuando puedo presentar un reclamo formal?

Puede presentar un reclamo formal en cualquier momento ante el plan de salud mental si
no esta satisfecho con los servicios especializados de salud mental o si tiene otra

inquietud respecto del plan de salud mental.
¢, Como puedo presentar un reclamo formal?

Puede llamar a su plan de salud mental para obtener ayuda con el reclamo formal. Los
reclamos formales se pueden presentar de manera verbal o por escrito. No se requiere un
seguimiento de los reclamos formales verbales por escrito. Si quiere presentar un reclamo
formal, el plan de salud mental le brindara sobres con la direccion incorporada en todos
los consultorios de los proveedores para que envie su reclamo formal. Si no quiere un
sobre con la direccidon incorporada, puede enviar el reclamo formal directamente a la

direccion que aparece al inicio de este manual.
¢, Como sé si el plan de salud mental recibié mi reclamo formal?

Su plan de salud mental debe informarle que recibid el reclamo formal a través de una
confirmacién por escrito en un plazo de 5 dias calendario después de la recepcion. Queda
exento el reclamo formal por teléfono o de manera presencial que usted acepta que se

resuelva al final del proximo dia habil y es posible que no reciba una carta.
¢ Cuando se tomara una decisién sobre mi reclamo formal?

El plan de salud mental debe tomar una decision sobre su reclamo formal en 90 dias
calendario desde la fecha en que presenté el reclamo formal. Los plazos para tomar la
decision se pueden extender hasta 14 dias calendario si solicita una extension, o si el
plan de salud mental considera que existe una necesidad de informacién adicional y que
el retraso es para su beneficio. Un ejemplo de situacion en la que el retraso seria para su

beneficio se da cuando el plan de salud mental cree que podria resolver el reclamo formal
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si tuviese mas tiempo para obtener informacion de usted y de las demas personas
involucradas.

¢ Como sé si el plan de salud mental tomé una decisiéon sobre mi reclamo formal?

Cuando se tome una decision sobre un reclamo formal, el plan de salud mental enviara
una notificacién escrita para usted o su representante sobre la decision. Si su plan de
salud mental no les informa a usted ni a las partes afectadas sobre la decisién del
reclamo formal a tiempo, el plan de salud mental debe enviarle un aviso de determinacién
adversa de beneficios, en el que incluira informacién sobre su derecho a solicitar una
audiencia estatal imparcial. Su plan de salud mental debe brindarle un aviso de
determinaciéon adversa de beneficios el dia en que vence el plazo. Puede llamar al plan de
salud mental para recibir mas informacion si no recibe un aviso de determinacién adversa

de beneficios.

¢ Existe un plazo para presentar un reclamo formal?

No. Puede presentar un reclamo formal en cualquier momento.
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PROCESO DE APELACIONES (ESTANDAR Y ACELERADO)

Su plan de salud mental debe permitirle desafiar una decision del plan con la que no esta
de acuerdo y solicitar una revision de ciertas decisiones tomadas por el plan de salud
mental o sus proveedores sobre sus servicios especializados de salud mental. Hay dos
formas en que puede solicitar una revision. Una de ellas es usando el proceso de
apelacion estandar. La otra es usando el proceso de apelacién acelerada. Estas dos
formas de apelaciones son similares; sin embargo, hay requisitos especificos para
calificar para una apelacion acelerada. Los requisitos especificos se explican a

continuacion.

¢ Qué es una apelacion estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud de revision de una decision tomada por el plan de
salud mental o su proveedor que involucra una negacion o cambios en los servicios que
usted considera que necesita. Si solicita una apelacion estandar, el plan de salud mental
podria demorar hasta 30 dias en revisarla. Si piensa que esperar 30 dias pondria su salud
en riesgo, debe pedir una apelacién acelerada.

El proceso de apelacion estandar tiene estas caracteristicas:
e Le permite presentar la apelacion de forma oral o escrita.

e Garantiza que la apelacion no tendra consecuencias en su contra ni contra del

proveedor de ninguna manera.

e Le permitira autorizar a otra persona a actuar en su representacion, incluso a un
proveedor. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el plan de salud
mental podria pedirle que firme un formulario para autorizar al plan de salud mental

a divulgar informacién a esa persona.

e Ofrecera la continuidad de sus beneficios si solicita una apelacién dentro del plazo
requerido, que es de 10 dias a partir de la fecha en que se envid por correo o se

entregdé de manera presencial el aviso de determinacion adversa de beneficios. No
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tiene que pagar por los servicios que continuan mientras la apelacion esté
pendiente. Sin embargo, si solicita la continuacion del beneficio y la decisién final
de la apelacion confirma la decision de reducir o interrumpir el servicio que recibe,
es posible que deba pagar el costo de los servicios prestados mientras la apelacion

estaba pendiente.

Garantiza que las personas que tomen la decision sobre su apelacion estan
calificadas para hacerlo y no han estado involucradas en los niveles anteriores de

revision o toma de decisiones.

Permite que usted o su representante examinen el archivo del caso, lo que incluye
sus registros médicos y otros documentos o registros considerados durante el

proceso de apelacion.

Permite que tenga una oportunidad razonable para presentar evidencia y

testimonios, y armar los argumentos facticos y legales, en persona o por escrito.

Permite que usted, su representante o el representante legal de un beneficiario
fallecido estén incluidos como partes de la apelacion.

Le notifica que su apelacién esta en revision mediante una confirmacion por escrito.

Le informa sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial después de

que finalice el proceso de apelacién con el plan de salud mental.

¢ Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede

presentar una apelacién ante su plan de salud mental en cualquiera de las

siguientes situaciones:

El plan de salud mental o uno de los proveedores contratados deciden que usted
no califica para recibir cualquiera de los servicios especializados de salud mental

de Medi-Cal porque no cumple con los criterios de acceso.

Su proveedor considera que usted necesita un servicio de salud mental

especializado y pide la aprobacién al plan de salud mental, pero el plan de salud
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mental no esta de acuerdo y niega la solicitud de su proveedor o cambia el tipo o la

frecuencia de servicio.

Su proveedor ha solicitado la aprobaciéon al plan de salud mental, pero este
necesita mas informacion para tomar una decisién y no completa el proceso de

aprobacion a tiempo.

Su plan de salud mental no le brinda servicios en los plazos que el mismo plan ha

establecido.

Usted considera que el plan de salud mental no esta brindando servicios con la

prontitud necesaria para cubrir sus necesidades.
Su reclamo formal, apelacién o apelacién acelerada no se resolvio a tiempo.

Usted y su proveedor no estan de acuerdo en los servicios especializados de salud

mental que usted necesita.

¢, Como puedo presentar una apelacion?

Puede llamar a su plan de salud mental para obtener ayuda para presentar una apelacion.

El plan de salud mental le brindara sobres con la direccion incorporada en todos los

consultorios de proveedores para que envie su apelacion. Si no tiene un sobre con la

direccidn incorporada, puede enviar su apelacion directamente a la direccion que figura al

inicio de este manual o puede presentarla por fax al 1-909-501-0833.

¢ Como sé si se tomé una decisién sobre mi apelaciéon?

Su plan de salud mental les notificara a usted o a su representante por escrito sobre la

decision respecto de su apelacion. La notificacion tendra la siguiente informacion:

Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.
La fecha en que se tom¢ la decision sobre la apelacion.

Si la apelaciéon no se resolvié en su totalidad a su favor, el aviso también incluira
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informacion con respecto a su derecho a una audiencia estatal imparcial y el

procedimiento para solicitarla.
¢Existe un plazo para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacién dentro de los 60 dias desde la fecha del aviso de
determinacién adversa de beneficios. No hay plazos limites para presentar una apelacion
cuando usted no recibe un aviso de determinacion adversa de beneficios, por lo que

puede presentar este tipo de apelacién en cualquier momento.
¢ Cuando se tomara una decisién sobre mi apelacion?

El plan de salud mental debe decidir sobre su apelacion dentro de los 30 dias calendario
desde que el plan de salud mental recibe su solicitud de apelacion. Los plazos para tomar
la decision se pueden extender hasta 14 dias calendario si solicita una extension, o si el
plan de salud mental considera que existe una necesidad de informacién adicional y que
el retraso es para su beneficio. Un ejemplo de situacion en la que el retraso seria para su
beneficio se da cuando el plan de salud mental cree que podria aprobar la apelacion si

tuviese mas tiempo para obtener informacion de usted o de su proveedor.
¢ Qué sucede si no puedo esperar 30 dias para recibir la decision de mi apelacion?

El proceso de apelacion puede acelerarse si califica para el proceso de apelacion

acelerada.
¢ Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es una forma rapida de decidir sobre una apelacion. El proceso
de apelacion acelerada sigue un proceso similar al de la apelacidén estandar. Sin embargo,
debe tener en cuenta que esperar una apelacién estandar podria empeorar su afecciéon de

salud mental. El proceso de apelacion acelerada también sigue diferentes plazos que el
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proceso estandar. El plan de salud mental tiene 72 horas para revisar las apelaciones
aceleradas. Puede solicitar una apelacion acelerada de manera verbal. No es necesario

que presente su solicitud de apelacion acelerada por escrito.

¢ Cuando puedo presentar una apelaciéon acelerada?

Si considera que esperar hasta 30 dias para una decision de apelacion estandar
perjudicara su vida, su salud o su habilidad para lograr, mantener o recuperar el
funcionamiento maximo, puede solicitar una resolucion acelerada de la apelacion. Si el
plan de salud mental concuerda con que su apelacion cumple con los requisitos de una
apelacion acelerada, resolvera su apelacion acelerada dentro de las 72 horas después de
que reciba la apelacion. Los plazos para tomar la decisidon se pueden extender hasta
14 dias calendario si solicita una extension, o si el plan de salud mental demuestra que

existe una necesidad de informacion adicional y que el retraso es para su beneficio.

Si su plan de salud mental extiende los plazos, le dara una explicacion por escrito de por
qué se extendieron los plazos. Si el plan de salud mental decide que su apelacién no
califica para una apelacion acelerada, debe hacer esfuerzos razonables para darle un
aviso oral en poco tiempo y le notificara por escrito en dos dias calendario los motivos de
la decisidn. En ese caso, su apelacion seguira los plazos de una apelacion estandar, que
se describieron anteriormente en esta seccion. Si no esta de acuerdo con la decision del
plan de salud mental de que su apelacidn no cumple los criterios de la apelaciéon

acelerada, puede presentar una queja.

Una vez que el plan de salud mental resuelva su solicitud de apelacién acelerada,

notificara a todas las partes afectadas de forma oral y escrita.
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PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL IMPARCIAL

¢ Qué es una audiencia estatal imparcial?

Una audiencia estatal imparcial es una revision independiente, que realiza un juez
administrativo que trabaja para el Departamento de Servicios Sociales de California, con
el fin de garantizar que usted reciba los servicios especializados de salud mental a los
que tiene derecho en virtud del programa Medi-Cal. También puede visitar el sitio web del

Departamento de Servicios Sociales de California en https://www.cdss.ca.gov/hearing-

requests para encontrar mas recursos.

¢ Cuales son mis derechos en una audiencia estatal imparcial?

Tiene derecho a lo siguiente:

e Tener una audiencia ante un juez en lo administrativo (también llamada audiencia

estatal).
¢ Recibir informacién sobre cédmo solicitar una audiencia estatal imparcial.

¢ Recibir informacién sobre las reglas que rigen la representacién en la audiencia

estatal imparcial.
e Recibir la continuidad de sus beneficios, si se lo solicita, durante el proceso de
audiencia estatal imparcial si pide una dentro de los plazos requeridos.
¢ Cuando puedo solicitar una audiencia estatal imparcial?
Puede solicitar una audiencia estatal imparcial en cualquiera de las situaciones
siguientes:

e Usted presentd una apelacién y recibié un aviso de resolucion de la apelacién en el
que se le informaba que su plan de salud mental negé la solicitud de apelacion.

¢ Su reclamo formal, apelacion o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo.
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¢, Como solicito una audiencia estatal imparcial?

Puede solicitar una audiencia estatal imparcial:

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

e Por escrito: envie su solicitud al departamento de bienestar del condado a la
direccibn que aparece en el aviso de determinacién adversa de beneficios, o

envielo a la siguiente direccion:

California Department of Social Services
State Hearings Division

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

Por fax: 916-651-5210 o0 916-651-2789.

También puede solicitar una audiencia estatal imparcial estandar o acelerada:

e Por teléfono: Llame a la Division de Audiencias Estatales, de manera gratuita, al
800-743-8525 o0 al 855-795-0634, o llame a la linea de Investigacion Publica y
Respuesta, de manera gratuita, al 800-952-5253 o a la linea TDD al 800-952-8349.

¢ Existe un plazo para solicitar una audiencia estatal imparcial?

Si, solo tiene 120 dias para pedir una audiencia estatal imparcial. Los 120 dias comienzan
a partir de la fecha del aviso por escrito de la decisién de la apelacién del plan de salud

mental.

Si no recibid un aviso de determinacion adversa de beneficio, puede solicitar una

audiencia estatal imparcial en cualquier momento.
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¢ Puedo seguir recibiendo los servicios mientras espero la decision de la audiencia

estatal imparcial?

Si actualmente recibe servicios autorizados y desea seguir recibiéndolos mientras espera
la decision de la audiencia estatal imparcial, debe pedir una audiencia estatal imparcial en
un plazo de 10 dias a partir de la fecha en que recibio el aviso de determinacion adversa
de beneficios o antes de la fecha en que el plan de salud mental indica que los servicios
se interrumpiran o se reduciran. Cuando solicite la audiencia estatal imparcial, debe
indicar que desea continuar recibiendo los servicios durante el proceso de audiencia

estatal imparcial.

Si solicita la continuacion de los servicios y la decision final de la audiencia estatal
imparcial confirma la decisién de reducir o interrumpir el servicio que recibe, es posible
que deba pagar el costo de los servicios prestados mientras la audiencia estatal imparcial

estaba pendiente.
¢ Cuando se tomara una decisidén sobre mi audiencia estatal imparcial?

Después de que solicite una audiencia estatal imparcial, podria tardar hasta 90 dias que

decidan sobre su caso y le envien una respuesta.

¢ Puedo obtener una audiencia estatal imparcial mas rapido?

Si piensa que la espera tan prolongada perjudicara su salud, podria obtener una
respuesta dentro de los tres dias habiles. Pidale a su médico general o profesional de
salud mental que escriba una carta por usted. También puede escribirla usted mismo. En
la carta se debe explicar detalladamente de qué manera la espera de hasta 90 dias para
la decision sobre su caso perjudicara gravemente su vida, su salud o su capacidad para
lograr, mantener o recuperar la maxima funcionalidad. Luego, asegurese de solicitar una

audiencia acelerada y de entregar la carta con su solicitud.

711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino esta disponible los 7 dias de la semana, g1
las 24 horas del dia.

@ Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:


http://wp.sbcounty.gov/dbh/

La Division de Audiencias Estatales del Departamento de Servicios Sociales revisara su
solicitud de audiencia estatal imparcial acelerada y decidira si reune los requisitos. Si se
aprueba su solicitud de audiencia acelerada, esta se realizara, y la decisién se tomara
dentro de los tres dias habiles desde la fecha en que la Division de Audiencias Estatales

recibié su solicitud.
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VOLUNTADES ANTICIPADAS

¢ Qué es una voluntad anticipada?

Tiene derecho a tener un documento de voluntades anticipadas. Se trata de instrucciones
por escrito acerca de su atencién médica, que estan reconocidas por la ley de California.
Incluyen informacion que indica como desea que se preste la atencion médica o qué
decisiones desearia que se tomaran en caso de que no pueda hablar por si mismo. A
veces el documento de voluntades anticipadas se describe como un testamento en vida o

un poder notarial duradero.

La ley de California define un documento de voluntades anticipadas como una instruccion
individual verbal o escrita acerca de la atencion médica o un poder notarial (un documento
escrito que le da permiso a alguien para tomar decisiones por usted). Todos los planes de
salud mental deben contar con politicas para las declaraciones de voluntad anticipada. Su
plan de salud mental debe brindar informacion escrita sobre las politicas para las
declaraciones de voluntad anticipada de su plan de salud mental y una explicacion de la
ley estatal, si se solicita la informacién. Si desea solicitar informacion, llame a su plan de

salud mental para pedirla.

Un documento de voluntades anticipadas esta disefiado para permitir que las personas
tengan control sobre su propio tratamiento, en especial cuando no puedan dar
instrucciones acerca de sus propios cuidados. Es un documento legal que permite a las
personas decir, de forma anticipada, cuales serian sus deseos si dejan de ser capaces de
tomar decisiones sobre su cuidado médico. Esto puede incluir cosas como el derecho a
aceptar o rechazar un tratamiento médico o cirugia, o tomar otras decisiones sobre la
atencion médica. En California, un documento de voluntades anticipadas comprende dos

partes:

e Su designaciéon de un agente (una persona) que tomara las decisiones sobre su

cuidado médico.
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e Sus instrucciones individuales sobre la atencién médica.

Puede obtener un formulario para una declaracion de voluntad anticipada en su plan de
salud mental o en linea. En California, tiene derecho a dar instrucciones de voluntad
anticipada a todos sus proveedores de atencibn meédica. También tiene derecho a

cambiar o cancelar sus voluntades anticipadas en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta acerca de la ley de California sobre los requisitos de las

voluntades anticipadas, puede enviar una carta a la siguiente direccion:

California Department of Justice
Public Inquiry Unit,

P.O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550

Antes de comenzar a recibir sus servicios, el Departamento de Salud Mental del condado
de San Bernardino le proporcionara una copia de la informacion sobre voluntades
anticipadas para la atencibn médica y una guia de sus beneficios de Medi-Cal. La
voluntad anticipada para la atencion médica puede presentarse en cualquier momento

ante su proveedor de atencion médica.

Puede acceder a la informacion sobre las voluntades anticipadas para la atencion médica
en https://wp.sbcounty.gov/dbh/wp-content/uploads/2021/05/COMO028 E.pdf.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

¢ Cuales son mis derechos como receptor de los servicios especializados de salud

menta

Como

1?

persona elegible para Medi-Cal, tiene derecho a recibir servicios especializados de

salud mental necesarios desde el punto de vista médico por parte de su plan de salud

mental

. Cuando acceda a estos servicios, tendra los siguientes derechos:
Ser tratado con respeto hacia su persona y hacia su dignidad y su privacidad.

Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento disponibles y que se las

expliquen de una forma que las entienda.

Formar parte de las decisiones sobre su atencion de salud mental, lo que incluye el

derecho a rechazar un tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento que se utilice como
medio de coercidn, disciplina, conveniencia, castigo o represalia sobre el uso de

restricciones y aislamiento.

Pedir y recibir una copia de sus registros médicos, y solicitar que se modifiquen o

corrijan, si es necesario.

Recibir la informacion de este manual sobre los servicios cubiertos por el plan de
salud mental, otras obligaciones del plan de salud mental y sus derechos, segun se

describen en este documento.

Recibir servicios especializados de salud mental por parte de un plan de salud
mental que respete su contrato con el Estado respecto de la disponibilidad de los
servicios, las garantias de capacidad y servicios adecuados, la coordinacion y la
continuidad de la atencién, y la cobertura y autorizacion de servicios. El plan de

salud mental debe cumplir lo siguiente:

o Emplear o tener contratos por escrito con suficientes proveedores para

garantizar que todos los beneficiarios elegibles para Medi-Cal que califiquen
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para los servicios especializados de salud mental puedan recibirlos a

tiempo.

Cubrir los servicios necesarios desde el punto de vista médico fuera de la
red para usted a tiempo, si el plan de salud mental no tiene un empleado ni
un proveedor contratado que pueda brindar los servicios. “Proveedor fuera
de la red” hace referencia a un proveedor que no se encuentra en la lista de
proveedores del plan de salud mental. El plan de salud mental debe
asegurarse de que usted no pague ningun costo adicional por consultar a un

proveedor fuera de la red.

Asegurarse de que los proveedores estén capacitados para brindar los

servicios especializados de salud mental que acuerdan cubrir.

Garantizar que los servicios especializados de salud mental cubiertos por el
plan de salud mental sean suficientes en cantidad, extension de tiempo vy
alcance a fin de cubrir las necesidades de los beneficiarios elegibles para
Medi-Cal. Esto incluye asegurarse de que el sistema del plan de salud
mental que se utiliza para aprobar el pago de los servicios se base en la
necesidad médica y garantice que los criterios de acceso se apliquen de

manera justa.

Asegurarse de que sus proveedores realicen las evaluaciones adecuadas a
quienes puedan recibir servicios y de que trabajen con las personas que
recibiran los servicios para establecer metas para el tratamiento y los

servicios brindados.

Brindar una segunda opinion de un profesional calificado de atencion médica
dentro de la red de plan de salud mental, o de uno fuera de la red, sin costo

adicional para usted, si usted lo solicita.

Coordinar los servicios que brinda con los servicios que usted recibe a
través del plan de asistencia gestionada de Medi-Cal o con su proveedor de
atencion primaria, si es necesario, y asegurarse de que se proteja su

privacidad, segun se especifica en las reglas federales sobre privacidad de
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la informacioén de salud.

o Brindar acceso a tiempo a la atencién, lo que incluye ofrecer los servicios las
24 horas del dia, los siete dias de la semana, cuando sea necesario desde
el punto de vista médico tratar una afeccion psiquiatrica de emergencia o

una situacion de crisis o de urgencia.

o Participar en los esfuerzos estatales para motivar la prestacién de servicios
de una forma culturalmente competente a todas las personas, inclusive a
aquellas con una suficiencia en inglés limitada y con contextos culturales y

étnicos variados.

e El plan de salud mental debe garantizar que el tratamiento no se modifique de
manera perjudicial, como consecuencia de que usted haya expresado sus
derechos. Su plan de salud mental debe seguir las leyes federales y estatales
aplicables (por ejemplo: el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, segun
lo implementado por las regulaciones de la parte 80 del Titulo 45 del Cédigo de
Regulaciones Federales (CFR); la Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975,
segun lo implementado por las regulaciones de la parte 91 del Titulo 45 del CFR; la Ley de
Rehabilitacion de 1973; el Titulo IX de las Enmiendas de Educacion de 1972 (con respecto
a los programas y las actividades educativos); los Titulosll y Ill de la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades; la Seccion 1557 de la Ley de Cuidado de Salud
Asequible y Proteccién de los Pacientes, asi como los derechos que se describen en este

documento.

e Es posible que pueda acceder a derechos adicionales segun las leyes estatales
sobre el tratamiento de salud mental. Si desea comunicarse con el defensor de

derechos de los pacientes del condado, puede hacerlo a la siguiente direccion:
Patients' Rights
850 E. Foothill Boulevard
Rialto, CA 92376
Teléfono: 1-800-440-2391

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
711) o visite el sitio web http://wp.sbcounty.gov/dbh/. EI Departamento de Salud
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¢ Cuales son mis responsabilidades como receptor de los servicios especializados

de salud mental?

Como receptor de servicios especializados de salud mental, estas son sus

responsabilidades:

Leer con atencién este manual para beneficiarios y otros materiales informativos
importantes del plan de salud mental. Estos materiales lo ayudaran a entender qué

servicios estan disponibles y como obtener tratamiento si lo necesita.

Asistir a su tratamiento segun lo programado. Tendra mejores resultados si trabaja
con su proveedor para establecer metas de tratamiento y para trabajar en esas
metas. Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor al menos 24 horas antes

y reprogramela para otro dia y horario.

Llevar siempre con usted su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-

Cal y una identificacion con foto cuando asista al tratamiento.
Avisar a su proveedor que usted necesita un intérprete antes de su cita.

Comentarle a su proveedor todas sus inquietudes médicas. Cuanto mas completa
la informacion que comparta sobre sus necesidades, mas éxito tendra su

tratamiento.

Asegurarse de hacer todas las preguntas que tenga a su proveedor. Es muy
importante que comprenda completamente la informacion que recibe durante el

tratamiento.
Seguir los pasos de acciones planificadas que haya acordado con su proveedor.

Comunicarse con su plan de salud mental si tiene alguna pregunta sobre sus

servicios o si tiene algun problema con su proveedor que no pueda resolver.

Avisar a su proveedor y al plan de salud mental si hay algun cambio en su
informacion personal. Esto incluye su direccién, su numero de teléfono y cualquier

otra informacion médica que podria afectar su habilidad para participar en el
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tratamiento.
e Tratar al personal que le brinde tratamiento con respeto y amabilidad.
e Sisospecha de fraude o irregularidades, denuncielo:

o EI Departamento de Servicios de Atencién Médica solicita que todas las
personas que sospechen de fraude, despilfarro o abuso de Medi-Cal llamen
a la Linea Directa para Casos de Fraude de Medi-Cal del DHCS, al 1-800-
822-6222. Si considera que esto es una emergencia, llame al 911 para
recibir ayuda inmediata. La llamada es gratuita, y la persona que llame

puede permanecer anénima.

o También puede denunciar una sospecha de fraude o abuso enviando un

correo electronico a fraud@dhcs.ca.gov o a través del formulario en linea en

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

Llame a su plan de salud mental de manera gratuita al 1-888-743-1478 (TTY:
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