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

charge, are available to you. Call 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but
not limited to large print documents and alternative
formats, are available to you free of charge upon request.
Call 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).

Tiéng Viét (Vietnamese) ) )
CHU Y: Neéu ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu ho trgr ngon ngr mien phi danh cho
ban. Goi s0 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-
3000).

st (Korean)
FO|: ot & ArE5tAl= 8%, 20| X| @ MH|AE RRZ O|&%td &= USLICHL-
888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).HHo 2 M3lsl| FTAA| 2.

K& (Chinese)
ERE AR E R DB SRS RN - S5 1-888-275-9779
(TTY: 1-800-855-3000). -

2zun Epkb (Armenian)

NPCUMLNRPSNPL Bph ununtd tp huy bpkl, wuyu d b q wi] £ wp
Jupnn b npudunpdb] | Equijwh wp wljgnt p) wl

Sunw) nitpj nt bukp: Quiqwhuwpbkp 1-888-275-9779 (TTY (hknwwnhw) 1-
800-855-3000).

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Pycckui (Russian)
BHMUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM 513bIKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble
ycnyrn nepesoga. 3BoHUTe 1-888-275-9779 (tenetann: 1-800-855-3000).

=8 (Farsi)
Lo ) U @) s Sl S 0 oo SIS 8 ) 42 S A
S osa bl 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000). @ 280 (o« aa) 58

HA&E (Japanese)
FEREIE BREZEINSGGE. BHOEEXEZIFAVZITET, 1-888-275-
9779 (TTY: 1-800-855-3000). ¥ T, HBBEICTITEK LY,

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau
koj. Hu rau 1-888-275-9779 (TTY: 1-800-855-3000).

YAl (Punjabi)
fomrs fe6: 3 3rt Uarst 9=< 3, 3t g fg ATfesT AT 30738 B8 He3 Susgu J1 1-838-
275-9779 (TTY: 1-800-855-3000) '3 I8 I3

4 .2 (Arabic)
1-888-275-9779 s deal olanally ll Ll 55 3y galll e Luall iland o ialll €3 Chons i€ 1) 1 yale

(TTY: 1-800-855-3000 :pSil 5 axall uila o8 ) -

EIEI (Hindi)
YA S Taf ofTd gidt dad § df 31U af ohd H T JeTadT Jard Iuaey g1 1-888-
275-9779 (TTY: 1-800-855-3000) TR &I HR |

a1 lne (Thai)
Bou: draunan Iy Inaaaidmisaladuinisaramidantenis lans Tng 1-888-275-9779
(TTY: 1-800-855-3000).

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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i2i (Cambodian)
oL S G SSMERSUIW Mie  InnNSSwES SR 1
NWESHEN; oS SHIGBISNIN & 01 IHD S”RY G S H)

1-5569-673-3508 (TTY: 1-800-735-2929). «

w2g9990 (Lao)
luogIL: O UhLEdIWIZT 270, NILLSNIVOBCHDMLWIZY,
?n@ccﬁi}u‘zm. tns1-559-673-3508 (TTY: 1-800-735-2929).

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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OTROS LENGUAGES Y FORMATOS

Otros Lenguages

Usted puede obtener esta Guia del Beneficiario y otros
materiales gratuitamente en otros lenguajes. Llame a
MHP al (559) 673-3508 o a la linea gratuita al (888) 275-
9779.

Otros Formatos

Usted puede obtener esta informacion gratuitamente en
otros formatos auxiliares, como Braille, letra grande de 18
puntos, o audio. Llame a MHP al (559) 673-3508 o linea
gratuita al (888) 275-9779.

Servicios de Interpretacion

Usted no tiene que utilizar a un miembro de familia o

conocido como interprete. Servicios gratuitos de

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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interpretacion lingtistica, y culturales estan a su
disposicion 24 horas al dia, 7 dias de la semana. Para
obtener esta guia en un leguaje distinto o para obtener
ayuda de interpretacion, linguistica, o cultural, llame a
MHP al (559) 673-3508 0 a la linea gratuita al (888) 275-
9779.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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AVISO NO DISCRIMINATORIO

Discriminacion es contra la ley. El MHP del Condado de
Madera sigue las leyes de derechos civiles estatales y
federales. MHP no discrimina ilegalmente, excluye a
gente, o la trata diferente debido a su sexo, raza, color,
religiébn, ascendencia, origen nacional, identificacion
étnica, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informaciéon genética, estatus marital,

genero, identidad de género, u orientacion sexual.

MHP proporciona:

e ApOYo Yy servicios gratuitos a personas con
discapacidad para ayudarles a comunicarse mejor,

como son.

o Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra

grande, audio, formatos electronicos accesibles,

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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otros formatos)

e Servicios linguisticos gratuitos a personas para las

gue el Inglés no es su lenguaje primario, como son:

o Interpretes calificados

o Informacion escrita en otros lenguajes

Si usted necesita estos servicios, contacte al MHP entre
las 8 A.M. y 5 P.M. o, si no puede oir o hablar bien, por
favor llame al 800-855-3000.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted cree que el MHP ha fallado en proporcionarle
estos servicios o discrimino ilegalmente de alguna otra
forma a base de sexo, raza, color, religion, ascendencia,

origen nacional, identificacion étnica, edad, discapacidad

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacion genética, estatus marital, genero, identidad de
genero, u orientacion sexual, usted puede presentar una
gueja con el MHP. Usted puede presentar una queja por
telefono, por escrito, en persona, o electronicamente:

e Por teléfono: Contacte a MHP entre las 8 AMy 5 PM
al marcar 559-673-3508 o linea gratuita al (888) 275-
9779. O, si no puede oir o hablar bien, por favor
marque 1-800-855-3000.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o escribe y

mande una carta a:
Madera County Managed Care
Behavioral Health Services
PO Box 1288
Madera, CA 93639

e En persona: Visite la oficina de su proveedor o al

MHP y diga que desea presentar una queja.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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e Electronicamente: Visite el sitio web del MHP al

https://www.maderacounty.com/government/behavior

al-health-services

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD DE
CALIFORNIA

Usted también puede presentar una queja de derechos
civiles con el Departamento de Servicios de Cuidad de
Salud de California, Oficina de Derechos Civiles por

teléfono, por escrito, o electronicamente:

e Por teléfono: Llame al (916) 440-7370. Si no puede

hablar u oir bien, por favor llame al 711 (Servicios de

Telecomunicacion de Relevo).

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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e Por escrito: Llene un formulario de queja o mande

una carta a.:

Michele Villados

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

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

Formularios de queja estan disponibles en

http://www.dhcs.ca.qgov/Pages/Lanquage Access.asp

X

e Electronicamente: Mande un correo electronico a
CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS E.U.

Si usted cree que ha sido discriminado en las bases de
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo,
usted también puede presentar una que de derechos
civiles directamente con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los E.U., Oficina de Derechos

Civiles por teléfono, por escrito, o electronicamente:

e Por teléfono: Llame al 1 (800) 368-1019. Si no puede
hablar u oir bien, por favor llame al TTY/TDD 1 (800)
537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o mande

una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Formularios de queja estan disponibles en

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

e Electronicamente: Visite la Portal de la Oficina para
Quejas de Derechos Civiles al

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.

INFORMACION GENERAL

¢,Por queé es Importante Leer esta Guia?

Esta guia le informa como obtener servicios
especializados de salud mental de Medi-Cal por medio del
MHP del condado. Esta guia explica sus beneficios y
como recibir cuidado. Tambiéen le proporcionara

respuestas a muchas de sus preguntas.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Aprendera:

Como obtener servicios especializados de salud
mental por medio de su MHP

A cuales beneficios tiene acceso

Qué hacer si tiene una pregunta o problema

Sus derechos y responsabilidades como beneficiario
de Medi-Cal

Si no lee esta guia ahora, deberia mantener la guia para
leerla después. Esta guia y otros materiales por escrito
estan disponibles electronicamente en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-

health-services o en forma imprenta por medio de su
MHP, sin costo alguno. Llame a su MHP al 1 (888) 275-

9779 si gustaria una copia imprenta.

Use esta guia como una adicion a la informacion que

recibidé cuando se inscribidé con Medi-Cal.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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¢ Necesita esta Guia en Su Lenguaje o en un Formato

Diferente?

Si habla un lenguaje que no sea Ingles, servicios de
interpretacion oral gratuitos estan disponibles para usted.
Llame al MHP al 1 (888) 275-9779. Su MHP esta

disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

También puede contactar a su MHP al 1 (888) 275-9779
si gustaria recibir esta guia u otro material escrito en
formas alternativas como letra grande, Braille, o audio.

Su MHP le puede asistir.

Si gustaria recibir esta guia u otro material escrito en un
lenguaje que no sea Ingles, llame a su MHP. Su MHP le

asistira en su lenguaje por teléfono.

Esta informacion esta disponible en el/los lenguaje(s)
listados en seguida.

Espanol

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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¢,Cudles son las Responsabilidades de mi MHP?

Su MHP es responsable por lo siguiente:

e Determinar si usted es elegible para servicios
especializados de salud mental del condado o su red
de proveedores.

e Proporcionar una linea telefonica gratuita atendida las
24 horas del dia, siete dias de la semana que le
informe como obtener servicios del MHP 1 (888) 275-
97709.

e Tener suficientes proveedores para asegurar que
usted pueda recibir servicios de tratamiento de salud
mental cubiertos por el MHP si los necesita.

¢ Informarle y educarle sobre servicios disponibles por
medio de su MHP.

e Proveerle servicios en su lenguaje o por medio de un

intérprete (si es necesario) gratuitamente e informarle

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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gue tales servicios de interpretacion estan
disponibles.

e Proveerle con informacion escrita sobre lo que le es
disponible en otros lenguajes o formatos alternativos
como Braille o letra grande. El MHP de Madera pone
a la disposicion de beneficiarios material informativo
en los siguientes formatos alternos:

= En Lenguaje Espanol — en nuestras oficinas y
sitio web

» |Letra Grande — en nuestro sitio web y al
solicitarla

= Audio — en nuestro sitio web y al solicitarla

» Asistencia en Leer Material — al solicitarla

» Una Lupa — al solicitarla

e Proveerle con aviso de cualguier cambio significativo
a la informacion especificada en esta guia a mas
tardar 30 dias antes de la prevista fecha efectiva del
cambio. Un cambio es considerado significante

cuando hay un incremento o reduccion en la cantidad

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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o tipos de servicios disponibles, o si hay un
incremento o reduccion en el numero de proveedores
en su red, o si hay algun otro cambio que pueda
impactar los beneficios que usted recibe por medio
del MHP.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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INFORMACION SOBRE SU PROGRAMA MEDI-CAL
¢, Quién puede Recibir Medi-Cal?
Muchos factores son usados para decidir el tipo de

cobertura de salud que puede recibir por medio de Medi-

Cal. Estos incluyen:

Su ingreso
Su edad

La edad de dependientes menores

Si esta embarazada, es siego(a) o discapacitado(a)

Si esta recibiendo Medicare

También debe estar viviendo en California para calificar
para Medi-Cal. Si usted cree que califica para Medi-Cal,

aprenda como aplicar a continuacion.

¢, Como Puedo Aplicar para Medi-Cal?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Usted puede aplicar para Medi-Cal en cualquier momento
del ano. Puede elegir una de las siguientes formas para

aplicar.

Por Correo: Apligue para Medi-Cal por medio de una
Aplicacion Simplificada, proporcionada en Ingles y
otros lenguajes en

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/eligibility/Paqges/SingleStreamApps.aspx. Mande

solicitudes completas a su oficina local del condado.
Encuentre el domicilio para su oficina local del
condado en el sitio web

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx.

700 E. Yosemite Ave, Madera, CA 93638

Por Teléfono: Para aplicar por teléfono, llame a su

oficina local del condado. Puede encontrar el nUmero

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services

22


https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

de teléfono en el sitio web

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx.

559-675-7841

En Linea: Apligue en linea en www.benefitscal.com o

www.coveredca.com. Las aplicaciones son

seguramente transferidas directamente a su oficina
local de servicios sociales, ya que Medi-Cal es

proporcionado al nivel del condado.

In-Persona: Para aplicar en persona, encuentre su
oficina local del condado en

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx, donde podra recibir

ayuda para completar la solicitud.

700 E. Yosemite Ave, Madera, CA 93638

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Si necesita ayuda para aplicar, o tiene preguntas, puede
contactar gratuitamente a un Consejero Certificado en
Registracion (CEC) entrenado. Llame al 1-800-300-1506,
0 busque a un CEC local en

http://www.coveredca.com/qget-help/local.

Si aun tiene preguntas sobre el programa Medi-Cal,
puede aprender mas en

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-
Cal.aspx.

¢Que son Servicios de Emergencia?

Servicios de Emergencia son servicios para beneficiarios
sufriendo de una condicion médica inesperada,
incluyendo una condicion meédica psiquiatrica de
emergencia.

Una condicion médica de emergencia incluye sintomas
tan severos (posiblemente incluyendo dolor severo) que la

persona normal podria esperar cualquier de lo siguiente:

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e La salud del individuo (o con respecto a una mujer
embarazada, la salud de su bebe aun no nacido)
podria estar en serios problemas

e Serios problemas con funciones corporales

e Serios problemas con algun érgano o parte corporal

Una condicion medica psiquiatrica de emergencia ocurre

cuando la persona normal piensa que alguien:

e Posa peligro a si mismo o a otra persona debido a lo
gue parece una enfermedad mental

e No posee la habilidad inmediata de proveer o comer
comida, o usar ropa o vivienda debido a lo que

parece una enfermedad mental

Servicios de Emergencia son cubiertos 24 horas al dia,
siete dias de la semana para beneficiarios de Medi-

Cal. Autorizacion previa no es requerida para

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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servicios de emergencia. El programa Medi-Cal
cubrira condiciones de emergencia, asi sea medica o
psiquiatrica (emocional o mental). Si esta registrado en
el programa Medi-Cal, no recibira una facture por
haber ido a la sala de emergencia, aungque se
determine que no fue en realidad una emergencia. Si
piensa que esta sufriendo de una emergencia, llame al
911 o vaya a cualquier hospital u otro lugar para recibir

ayuda.

¢,Hay Transportacion Disponible?

Transportacion podria ser provista a beneficiarios de
Medi-Cal que no puedan arreglar transportacion por si
mMismos Yy que tengan necesidad médica para recibir
ciertos servicios cubiertos de Medi-Cal si la transportacion

no es de emergencia o transportacion medica.

Si necesita asistencia con transportacion, contacte a su

plan de manejo de cuidado para informacion y asistencia.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Si usted tiene Medi-Cal pero no esta registrado con un
plan de manejo de cuidado, y necesita transportacion no-
meédica, usted puede hablar a una compafia de
transportacion medica profesional, licenciada y aprobada
0 puede hablar a su proveedor de cuidado de salud
meédica y pregunte sobre proveedores de transportacion
en su area. Cuando contacte a la compaifiia de
transportacion, le pediran informacion sobre la fecha y
hora de su cita. Si necesita transportacion médica que no
sea de emergencia, su proveedor puede ordenar
transportacion médica no de emergencia y ponerlo en
contacto con un proveedor de transportacion para

coordinar su transportacion a y de su(s) cita(s).

¢,A Quién Contacto si Estoy Teniendo Pensamientos

Suicidas?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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Para asistencia de crisis inmediata por favor llame a MHP
al (559) 673-3508 o linea gratuita al (888) 275-9779 0 TTY
al (800) 855-3000.

Otros recursos disponibles para usted:

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, por favor
llame a la Linea Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-
800-273-TALK (8255).

Para residentes locales buscando asistencia en una crisis
y acceso a programas locales de salud mental, por favor
llame al 1-888-506-5991.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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COMO DETERMINAR SIUSTED O ALGUIEN QUE
CONOCE NECESITA AYUDA

¢, Como Saber Cuando Necesito Ayuda?

Muchas personas pasan por dificultades en la vida y
podrian sufrir de problemas de salud mental. Lo mas
Importante que debe recordar al preguntarse si necesita
ayuda profesional es tenerse confianza. Si califica para
Medi-Cal, y piensa que necesita ayuda profesional, debe

solicitar una evaluacion de su MHP.

Podria necesitar ayuda si tiene una o mas de las

siguientes sefales:

e Deprimido (sentirse sin esperanza, indefenso o muy
abatido) la mayor parte del dia, casi todos los dias
e Perdida de interés en actividades las cuales

generalmente le agradan

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Pérdida de peso significativo o subida en peso en
muy corto periodo de tiempo

e Dormir mucho o muy poco

e Movimientos fisicos lentos o excesivos

e Sentirse cansado casi todos los dias

e Sentimientos de inutilidad a culpabilidad excesiva

¢ Dificultad al pensar, concentrarse, y/o tomar
decisiones

e Disminuyo en necesidad de dormir (sentirse
“descansado” después de solamente unas horas de
dormir)

e Pensamientos tan acelerados que le es dificil
sequirlos

e Hablar muy rapido o no parar de hablar

e Creer que la gente le quiere hacer dafno

e Oir voces y/o sonidos que otros no oyen

e \er cosas gue otros no ven

e No poder ir a la escuela o trabajo

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e No ponerle importancia a higiene personal (estar
limpio)

e Tener serios problemas con otras personas

e Alejarse o retirarse de otras personas

e Llorar frecuentemente y sin razon alguna

e Estas con frecuencia enojado y “explotar” sin razén

e Tener cambios de humor severos

e Sentirse ansioso o preocupado la mayor parte del
tiempo

e Tener lo que otros llaman comportamiento extrafio o

raro

¢, Como Saber Cuando un Nifio o Joven Necesita
Ayuda?

Usted puede contactar a su MHP para una evaluacion
para su niio o joven si usted piensa que estan
demostrando cualquier seial de problema de salud

mental. Si su nino o joven califica para Medi-Cal y la

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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evaluacion del condado demuestra que servicios
especializados de salud mental cubiertos por el MHP son
necesarios, MHP hara arreglos para que su nifo o joven
reciba los servicios. También hay servicios disponibles
para padres que se sientan abrumados por las
responsabilidades de ser padres o para los que tienen

problemas mentales.

La siguiente lista le puede ayudar a asesorar si su hijo
necesita ayuda, como servicios de salud mental. Si mas
de una sefal esta presente o persiste durante un largo
tiempo, podria indicar un problema mas serio que requiere
ayuda profesional. Aqui hay algunas sefnales de las que

debe estar atento:

e Cambio en comportamiento repentino o inexplicable
e Se queja de dolores/molestias sin causa
medica/fisica

e Pasa mas tiempo a solas

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Se cansa facilmente y tiene poca energia
e |Inquieto y no se puede quedar tranquilo

e Menos interesado en la escuela sin razén aparente
e Se distrae facilmente

e Tiene miedo de situaciones nuevas

e Se siente triste o infeliz sin causa aparente
e Esirritable y enojado sin causa aparente

e Se siente sin esperanza

e Tiene problemas al concentrarse

e Tiene menos interés en amigos

e Pelea con otros

e Se ausenta de la escuela sin Buena causa
e Estan bajando sus calificaciones escolares
e Baja auto-estima

e Tiene dificultad al dormir

e Se preocupa mucho

e Se angustia cuando no esta con usted

e Siente que no puede hacer nada bien

e Toma riesgos innecesarios

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Con frecuencia se siente lastimado emocional o
fisicamente

e Actla notablemente mas joven que nifios de su edad

e No entiende los sentimientos de otras personas

e Acosa a otros

e NoO toma responsabilidad por sus acciones

e Toma cosas que no le pertenecen y niega haberlo

hecho

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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ACCEDIENDO SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
SALUD MENTAL

¢, Qué Son Servicios Especializados de Salud Mental?

Servicios especializados de salud mental son para
personas que sufren de enfermedad mental o problemas
emocionales que un doctor regular no puede tratar. Estas
enfermedades o problemas son tan severos que
obstruyen la habilidad de cumplir con actividades

cotidianas.

Servicios especializados de salud mental incluyen:

e Servicios de Salud Mental

Servicios de apoyo de medicamento

Servicio especifico de manejo de caso

Servicios de intervencion de crisis

Servicios de estabilizacidon de crisis

Servicios de tratamiento residencial para adultos

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Servicios de tratamiento residencial de crisis

Servicios de tratamiento de dia intensivos

Rehabilitacion de dia

Servicios de psiquiatria hospitalaria
e Servicios de centro de salud psiquiatrica

Ademas de los servicios de salud mental especializados,
beneficiarios menores de 21 afios tienen acceso a
servicios adicionales bajo el beneficio del programa
Temprano y Regular de Chequeo, Diagnostico y
Tratamiento (EPSDT). Esos servicios incluyen:

e Servicios intensivos basados en el hogar

e Coordinacion de cuidado intensivo

e Servicios terapéuticos de comportamiento

e Servicios terapéuticos para niinos en cuidado

temporal

Si quisiera aprender mas sobre cada servicio
especializado de salud mental disponible para usted, vea

la seccion de “Gama de Servicios” en esta guia.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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¢, Como Obtengo Servicios Especializados de Salud

Mental?

Si piensa que necesita servicios de tratamiento
especializados de salud mental, puede llamar a su MHP al
(559) 673-3508 y pregunte por una cita para una
evaluacion inicial. También puede llamar al niumero de
telefono gratuito al (888) 275-9779.

También podria ser referido a su MHP para recibir
servicios especializados de salud mental por otra persona
u organizacion, incluyendo su doctor, escuela, miembro
de familia, guardian, su plan de manejo de cuidado de
Medi-Cal, u otras agencias del condado. Usualmente su
doctor o plan de manejo de cuidado de salud Medi-Cal
necesitaran su permiso, o el permiso de un padre o
cuidador de un nifio para hacer la referencia directamente
al MHP, a menos que sea una emergencia. Su MHP no

puede negar una solicitud para una evaluacion inicial para

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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determinar si reune los requisitos de criterio para recibir

servicios de su MHP.

Servicios especializados de salud mental cubiertos estan
disponible por medio del proveedor de MHP (como
clinicas, centros de tratamiento, organizaciones

comunitarias, o proveedores individuales).

¢,Donde Puedo Recibir Servicios de Especialidad de

Salud Mental?

Puede recibir servicios especializados de salud mental en
el condado donde vive. Cada condado tiene servicios
especializados de salud mental para nifios, jovenes,
adultos, y adultos mayores. Si usted es menor de 21
anos de edad, usted el elegible para cobertura y
beneficios bajo EPSDT.

Su MHP determinara si usted necesita servicios

especializados de salud mental. Si califica, el MHP lo

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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referira a un proveedor de salud mental que provee los

servicios que usted necesita.

MHP se debe asegurar de referirle a un proveedor que
satisfaga sus necesidades y que sea el proveedor mas

cercano a usted.

¢, Cuando Puedo Recibir Servicios Especializados de

Salud Mental?

Su MHP debe satisfacer los estandares estatales de
tiempo para citas al programar una cita para que usted
reciba servicios del MHP. EI MHP debe ofrecerle una cita
gue satisfaga la siguiente estandar de tiempo para una
cita:

e Dentro de 10 dias laborales de su pedido no-urgente

para empezar servicios con el MHP;
e Dentro de 48 horas de su pedido para servicios de

condicion urgente;

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Dentro de 15 dias laborales de su pedido para una
cita con un psiquiatra; vy,

e Para servicios continuos (después de la cita inicial),
de manera oportuna basado en su condicion y

necesidad de servicios.

¢, Quién Decide Cuales Servicios Recibiré?

Usted, su proveedor y el MHP estan involucrados en
decidir cuales servicios necesita recibir por medio de su
MHP al seguiré la criterio de necesidad médica y la lista
de servicios cubiertos. El MHP debe utilizar profesionales
calificados para completar la revision para autorizacion de
servicios. Este proceso de revision se llama autorizacion

de servicios especializados de salud mental.

El proceso de autorizacion del MHP debe seguir plazos de
tiempo especificos. Para una autorizacion standard, MHP

debe decidir basado en la solicitud de su proveedor dentro

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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de 5 dias de calendario. Si usted o la solicitud de su
proveedor, o si MHP piensa que es en su mejor interés el
obtener mas informacion de su proveedor, el plazo se
puede extender hasta 14 dias de calendario adicionales.
Un ejemplo de cuando una extension podria estar en su
mejor interés es cuando MHP piensa que podria aprobar
la solicitud para tratamiento de su proveedor si obtienen
informacion adicional de su proveedor. Si MHP extiende
el plazo para pedir mas informacién de su proveedor, el
condado le mandara un aviso por escrito sobre la
extension. Usted puede pedirle mas informacion sobre el
proceso de autorizacion al MHP. Llame a su MHP para

pedir informacion adicional.

Si MHP decide que usted no necesita los servicios
solicitados, MHP debe mandarle un Aviso de
Determinacion de Beneficios Adversa dejandole saber
gue los servicios han sido negados e informandole que
usted puede presentar una apelacion y dandole

informacion en como presentarla. Para recibir mas

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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informacion sobre sus derechos en presentar una queja o
apelacion cuando no esta de acuerdo con la decision del
MHP de negar los servicios o0 sobre otras acciones con las

gue no esta de acuerdo, vea la pagina 39 de esta guia.

¢, Como Puedo Recibir Otros Servicios de Salud
Mental No Cubiertos por el MHP?

Si esta inscrito en un plan de manejo de cuidado de salud
Medi-Cal, usted tiene acceso a los siguientes servicios de
salud mental de consulta externa por medio de del plan de
manejo de cuidado de salud de Medi-Cal:
e Tratamiento y pruebas de salud mental individuales y
en grupo (psicoterapia)
e Prueba psicologica para evaluar al condicion de salud
mental
e Servicios de consulta externa que incluyen analisis de

laboratorio, medicamento y materiales

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Servicios de consulta externa para monitorear terapia
de medicamento

e Consulta psiquiatrica
Para recibir uno de los servicios mencionados arriba,
llame su plan se cuidado de salud Medi-Cal directamente.
Si no esta en un plan de cuidado de salud Medical, podria
recibir estos servicios de proveedores individuales y
clinicas que acepte Medi-Cal. Quiza MHP le puede
ayudar en encontrar un proveedor o clinica que le pueda
ayudar o darle ideas en cOmo encontrar un proveedor 0

clinica.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede surtir su
receta para el tratamiento de su condicion de salud

mental.

¢, Como Obtengo Otros Servicios de Medi-Cal
(Cuidado Primario/Medico) No Cubiertos por el MHP?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Hay dos formas de obtener servicios de Medi-Cal que no

son cubiertos por el MHP:

1. Inscribiéndose en un plan de cuidado de salud de
Medi-Cal.

Su plan de salud le encontrara un proveedor si
necesita cuidado médico.

Recibe su cuidado médico por medio de un plan
de salud, organizacion de mantenimiento de salud
(HMO), o un administrador de caso de cuidado
primario.

Debe usar los proveedores y clinica en el plan de
salud, a menos que necesite cuidado de
emergencia.

Puede usar un proveedor fuera de su plan de

salud para servicios de planificacion de familia.

@

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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2. Recibiendo servicios de proveedores de salud

individuales o clinicas que reciban Medi-Cal.

e Recibe cuidado de salud de un proveedor
individual o clinicas que acepte Medi-Cal.

e Debe decirle a su proveedor que tiene Medi-Cal
antes de empezar a recibir servicios. De otra
forma, le podrian cobrar por los servicios.

e Proveedores individuales y clinicas no tienen que
ver a pacientes con Medi-Cal, o podrian decidir
ver solamente a unos cuantos pacientes con
Medi-Cal.

¢Queé Tal Si Tengo un Problema de Alcohol o Droga?
Si piensa que necesita servicios para tratar un problema

de alcohol o droga, contacte a la Division de Alcohol y

Droga del condado al:

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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559-673-3508 o linea gratuita 1 (888) 275-9779

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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CRITERIO DE NECESIDAD MEDICA

¢, Qué Es Necesidad Medicay Por Qué Es Importante?

Necesidad médica significa que hay necesidad para
servicios especializados de salud mental, y se le puede

ayudar con estos servicios si usted los recibe.

Un profesional de salud mental acreditado hablara con
usted y ayudara en determinar si usted es elegible para
servicios especializados de salud mental y que tipo de
servicios especializados de salud mental son mas
apropiados. El decidir necesidad médica es el primer
paso en el proceso para recibir servicios especializados

de salud mental.

NoO se requiere que usted sepa si tiene una diagnosis de
salud mental de una enfermedad especifica para pedir
ayuda. MHP le ayudara en obtener esta informacion al

conducir una evaluacion de su condicién. Silos
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resultados de la evaluacion determinan que usted tiene
una condicion de salud mental que satisfaga el criterio de
necesidad medica, se le proporcionara tratamiento

especializado de salud mental basado en su necesidad.

¢Qué Es el Criterio de Necesidad Médica para

Personas Menores de 21 Anos?

Si usted es menor de 21 ainos, tiene Medi-Cal de
cobertura completa, y tiene una diagnosis cubierta por el
MHP, el MHP debe proporcionarle servicios
especializados de salud mental si esos servicios le
ayudaran a corregir o mejorar su condicion de salud
mental o prevenir que su condicién de salud mental

empeore.

¢ Qué Es el Criterio de Necesidad Médica para

Servicios Psiquiatricos Hospitalarios?
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Podria ser admitido a un hospital si tiene una enfermedad
mental o sintomas de una enfermedad mental que no se
pueda tratar de forma segura en un nivel de cuidado mas
bajo, y debido a la enfermedad mental o sintomas de la

enfermedad mental, usted:

e Representa peligro a si mismo u otros, o destruccion
significante de propiedad

e NoO puede proveer o utilizar comida, ropa o vivienda

e Presenta riesgo severo a su salud fisica

e Tiene una reciente, deterioracion significante en
habilidad de funcion

e Necesita evaluacion psiquiatrica, tratamiento de
medicamento, u otro tratamiento que solamente

puede ser proporcionado en el hospital
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SELECCION DE PROVEEDOR

¢, Como Encuentro un Proveedor para los Servicios

Especializados de Salud Mental que Necesito?

Algunos MHPs requieren que usted reciba aprobacion de
su MHP antes de que usted pueda contactar un
proveedor. Algunos MHPs lo referiran a un proveedor que
esté listo para verlo. Otros MHPs le permiten contactar a

un proveedor directamente.

El MHP puede poner limites en sus opciones de
proveedores. Su MHP debe darle la oportunidad de
seleccionar entre al menos dos proveedores al empezar
servicios, a menos que el MHP tenga una buena razon
para no proporcionarle con la opcion (por ejemplo, solo
hay un proveedor quien puede proporcionar los servicios
gue usted necesita). Su MHP también debe permitirle

cambiar proveedores. Cuando pida cambiar proveedores,

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
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el MHP debe permitirle seleccionar entre por lo menos
dos proveedores, a menos que haya una buena razén

para no hacerlo.

A veces proveedores contratados con el MHP dejan al
MHP por su cuenta o por peticion del MHP. Cuando esto
pasa, el MHP debe hacer un esfuerzo de buena fe para
darle un aviso por escrito a cada persona que estaba
recibiendo servicios especializados de salud mental del
proveedor, a mas tardar 15 dias después de que MHP
sepa que el proveedor dejara de trabajar. Cuando esto
pasa, su MHP debe permitirle continuar recibiendo
servicios del proveedor que deja el MHP, si es posible.
Pregunte a su MHP por “continuacion de cuidado” si
desea continuar viendo al proveedor que ya no es parte
del MHP.

Se le requiere a su MHP que publique una lista de
proveedores actual en linea. Sitiene preguntas sobre

actuales proveedores o quisiera un directorio de
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proveedores actual, visite el sitio web de su MHP

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-

health-services o llame namero gratuito del MHP al (888)

275-9779. Un directorio de proveedores esta disponible
electronicamente en el sitio web del MHP, o en papel al

solicitarla.

¢, Puedo Continuar Recibiendo Servicios de Mi

Proveedor Actual?

Si usted ya esta recibiendo servicios de salud mental (de
otro MHP, un plan de manejo de cuidado, o un proveedor
individual de Medi-Cal), usted puede solicitar “continuidad
de cuidado” para seguir viendo a su proveedor actual,
hasta 12 meses, bajo ciertas condiciones, incluyendo,

pero no limitado a todo lo siguiente:

e Usted ha entablado una relacion con el proveedor

gue esta pidiendo;
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e Necesita permanecer con su proveedor actual para
continuar con tratamiento continuo o porque cambio a
un proveedor nuevo dafaria su condicion de salud
mental;

e El proveedor satisfice ciertos requisitos bajo ley
estatal o federal, vy,

e El proveedor esta de acuerdo con los términos y

condiciones de contracto del MHP.
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GAMA DE SERVICIOS

Si satisfice el criterio de necesidad medica para servicios
especializados de salud mental, los siguientes servicios
estan disponibles para usted basado en necesidad. Su
proveedor trabajara con usted en decidir cuales servicios

son mas adecuados para usted.

e Servicios de Salud Mental

o Servicios de salud mental son servicios de
tratamiento individual, en grupo, o base familiar
gue ayudan a personas son enfermedad mental a
desarrollar estrategias de afrontamiento para la
vida cotidiana. Estos servicios también incluyen
trabajo que su proveedor completa para hacer los
servicios lo mejor posible para la persona
recibiendolos. Este tipo de cosas incluyen:
evaluar para ver si necesita el servicio y si el

servicio es efectivo; desarrollo de un plan que
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decida sus metas en tratamiento de salud mental
y los servicios especificos que se le
proporcionaran; y “colateral,” que significa el
trabajar con miembros de familia y personas
Importantes en su vida (si usted da permiso) para
ayudar a mejorar o mantener sus habilidades en
su vida cotidiana. Servicios de salud mental
pueden ser proporcionados en una clinica u
oficina de proveedor, por teléfono o telemedicina,

0 en su hogar o en otro lugar de la comunidad.
e Servicios de Apoyo de Medicamento
o Estos servicios incluyen, la receta, administracion,
dispensa, y monitoreo de medicinas psicotropicas;
y educacion relacionada con medicinas

psicotropicas.

e Manejo de Caso Especifico
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o Este servicio ayuda en obtener servicios meédicos,
educacionales, sociales, pre vocacionales,
vocacionales, rehabilitativos, y otros servicios
comunitarios cuando sea dificil para personas con
enfermedad mental acceder a ellos por si mismos.
Manejo de caso especifico incluye el desarrollo de
plan; comunicacion, coordinacion, y referencia;
monitoreo en provision de servicio para asegurar
la accesibilidad a servicio y sistema de provision;

y monitoreo del progreso de la persona.

e Servicios de Intervencion de Crisis

o Este servicio esta disponible para atender
condiciones urgentes que necesitan atencion
Inmediata. El intento de la intervencidn de crisis
es ayudar a personas en la comunidad para que
no terminen en el hospital. Intervencion de crisis

puede durar hasta ocho horas y se puede
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proporcionas en una clinica u oficina de
proveedor, por teléfono o por telemedicina, o en el

hogar u otro entorno comunitario.

e Servicios de Estabilizacion de Crisis

o Este servicio esta disponible para atender
condiciones urgentes que necesitan atencion
iInmediata. Estabilizacion de crisis puede durar
hasta 20 horas y debe ser proporcionada en un
centro de cuidado de salud de 24 horas
autorizada, en un programa hospitalario de
consulta externa, o en la instalacion de un
proveedor autorizado para proporcionar servicios

de estabilizacion de crisis.
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e Servicios de Tratamiento Residencial para
Adultos

o Estos servicios proporcionan tratamiento de salud
mental y desarrollo de habilidades para personas
gue viven en instalaciones autorizadas que
proporcionan servicios de tratamiento residencial
a personas con enfermedad mental. Estos
servicios estan disponibles las 24 horas del dia,
siete dias de la semana. Medi-Cal no cubre los
costos de habitacion y alimento al estar en una
iInstalacion que ofrece servicios de tratamiento

residencial para adultos.
e Servicios de Tratamiento de Crisis Residencial
o Estos servicios proporcionan tratamiento de salud

mental y desarrollo de habilidades para personas

sufriendo de una crisis seria mental 0 emocional,
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pero gue no necesitan cuidado en un hospital
psiquiatrico. Servicios estan disponible las 24
horas al dia, siete dias de la semana en
Instalaciones autorizadas. Medi-Cal no cubre los
costos de habitacion y alimento al estar en una
iInstalacion que ofrece servicios de tratamiento de

crisis residencial.

e Servicios de Tratamiento de Dia Intensivos

o Este es un programa de tratamiento de salud
mental estructurado proporcionado a un grupo de
personas que de otra forma necesitarian estar en
un hospital u otra instalacion de cuidado de 24
horas. El programa dura por lo menos tres horas
por dia. Personas pueden volver a su propia casa
por la noche. El programa incluye desarrollo de

habilidades y terapias al igual que psicoterapia.
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e Rehabilitacidn de Dia

o Este es un programa estructurado esta disefado

para ayudar a personas con enfermedad mental a
aprender y desarrollar habilidades de
afrontamiento y habilidades de vida para lidiar con
los sintomas de enfermedad mental
efectivamente. El programa dura por lo menos
tres horas por dia. El programa incluye
actividades y terapias para el desarrollo de
habilidades.

e Servicios Hospitalarios Psiquiatricos

o Estos son servicios proporcionados en un hospital

psiquiatrico autorizado basados en la
determinacion de un profesional de salud mental
autorizado que la persona requiere tratamiento

intensivo de salud mental 24 horas del dia.

@
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e Servicios Psiquiatricos en Instalacién de Salud

o Estos servicios son proporcionados en una
instalacion de salud mental autorizada
especializada en tratamiento rehabilitativo de 24
horas para condiciones serias de salud mental.
Instalaciones de salud psiquiatricas deben tener
un acuerdo con un hospital cercano o clinica para
satisfacer las necesidades de cuidado de salud

fisica en la instalacion.

¢Hay Servicios Especiales Disponibles para Nifios,

Adolescentes, y/o Adultos Jovenes?

Beneficiarios menores de 21 afos califican para recibir
servicios adicionales por medio de un beneficio de Medi-
Cal llamado Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Temprano y Periodico (EPSDT).
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Para calificar para servicios EPSDT, el beneficiario debe
ser menor de 21 anos y tener Medi-Cal de cobertura
completa. EPSDT cubre servicios necesarios para
corregir o mejorar cualquier condicion de salud mental o

para prevenir que la condicion de salud mental empeore.

Pregunte a su proveedor sobre servicios EPSDT. Usted
podria recibir estos servicios si su proveedor y el MHP

determinan que los necesita debido a necesidad médica.

Si tiene preguntas sobre el beneficio EPSDT, por favor
llame al MHP al (559) 673-3508 o linea gratuita al (888)
275-9779 o TTY/TDD al (800) 855-3000.

Los siguientes también estan disponibles por medio de su
MHP pana nifios, adolescentes y personas jovenes
menores de 21 afios: Servicios Terapeuticos de
Comportamiento (TBS), Coordinacion de Cuidado

Intensivo (ICC), Servicios Intensivos proporcionados en
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Casa (IHBS), y Servicios de Cuidado Terapéutico para

menores en cuidado temporal (TFC).

Servicios Terapéuticos de Comportamiento

TBS son intervenciones de tratamiento de consulta
externa intensivas, individualizadas y de corto plazo para
beneficiarios menores de 21 afos. Los individuos que
reciben estos servicios tienen graves trastornos
emocionales, estan viviendo una transicion estresante o
una crisis en su vida y necesitan mas servicios de apoyo
especificos de corto plazo para lograr resultados

determinados en su plan de tratamiento.

TBS son un tipo de servicio especializado de salud mental
disponible por medio de cada MHP si usted tiene
problemas emocionales serios. Para obtener TBS, usted
debe recibir un servicio de salud mental, ser menor de 21

afnos, y tener Medi-Cal de cobertura completa.
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e Si usted vive en casa, un personal de TBS puede

trabajar con usted de forma individual para reducir
problemas de comportamiento severos para prevenir
gue tenga que ir a un nivel mas alto de cuidado,
como un hogar grupal para ninos, adolescentes y
personas jovenes con problemas emocionales muy

serios.

e Sj usted vive en una casa grupal para ninos,

adolescentes y personas jovenes con problemas

emocionales muy serios, un personal de TBS puede
trabajar con usted para que se pueda mover a un
nivel mas bajo de cuidado, como una casa hogar o a
casa. TBS le ayudara a usted y su familia, cuidador,
0 guardian aprender formas nuevas de dirigirse a
problemas de comportamiento y formas de
incrementar los tipos de comportamiento que le
permitiran ser exitoso. Usted, el personal de TBS, y

su familia, cuidador, o guardian trabajaran juntos en
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equipo para resolver comportamiento problematico
por un corto plazo de tiempo, hasta que usted ya no
necesite TBS. Usted tendra un plan de TBS que dira
lo que usted, su familia, cuidador, guardian, y
personal de TBS haran durante los servicios TBS, y
donde y cuando TBS ocurrird. El personal de TBS
podra trabajar con usted en la mayor parte de lugares
donde es mas probable que usted necesite ayuda
con sus problemas de comportamiento. Esto incluye
Su casa, casa hogar, casa grupal, escuela, programa

de tratamiento de dia y otras areas comunitarias.

Coordinaciéon de Cuidado Intensivo

ICC es un servicio de manejo de cuidado especifico que

facilita la evaluacion de, planificacion de cuidado, y

coordinacion de servicios para beneficiarios menores de

21 anos que califican para servicios de Medi-Cal de

cobertura completa y que satisfacen el criterio de

necesidad medica para este servicio.
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Los componentes de servicios ICC incluyen: evaluacion;
planificacion e implementacion de servicios; monitoreo y
adaptacion; y transicion. Los servicios ICC son
proporcionados de acuerdo a principios del Modelo de
Practica de Nucleo Integrado (ICPM), que incluye el
establecimiento de un Equipo de Nino y Familia (CFT)
para asegurar facilitacion de una relacion colaborativa
entre un nifo, su familia, y sistemas involucrados en servir

al nino.

CFT incluye apoyo formal (como coordinacion de cuidado,
proveedores, y manejo de caso de agencias sirviendo al
nifo), apoyos naturales (como miembros de familia,
vecinos, amigos Yy clérigos), y otras personas que trabajan
juntas para desarrollar e implementar el plan del cliente y
gue son responsables en apoyar a nifios y sus familias
para alcanzar sus metas. |ICC también proporciona un

Coordinador de ICC quien:
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e Se asegura que servicios de necesidad médica son
accesibles, coordinados, y provistos basados en
fortalezas, individualizados, manejado por el cliente,
cultural y lingtisticamente apropiados.

e Se asegura que los servicios y apoyos con guiados
por las necesidades del nino.

e Facilita una relacion colaborativa entre el nifio, su
familia, y sistemas involucrados para proporcionales
servicios.

e Apoya al padre/cuidador en satisfacer las
necesidades del nifno.

e Ayuda a establecer la CFT y proporciona apoyo
continuo.

e Organiza y ajusta cuidado de proveedores y sistemas
sirviendo al niino para permitir que el nino sea servido

en la comunidad.

Servicios Intensivos Proporcionados en Casa
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IHBS son intervenciones individualizadas, basadas en
fortalezas disenado para cambiar o corregir condiciones
de salud mental que interfieren con el funcionamiento de
un nino/joven y se enfocan en ayudar al nino/joven
desarrollar las destrezas necesarias para funcionamiento
satisfactorio en el hogar y comunidad, y mejorando la
habilidad de la familia en ayudar al nifo/joven funcionar

satisfactoriamente en el hogar y comunidad.

Los servicios IHBS se proporcionan de acuerdo a un plan
de tratamiento individualizado desarrollado de acuerdo a
ICPM por el CFT en coordinaciéon con el plan de servicios
de la familia, que puede incluir, pero no se limita a
evaluacion, desarrollo de plan, terapia, rehabilitacion y
colateral. IHBS se proporciona a beneficiarios menores
de 21 anos que califican para servicios Medi-Cal de
cobertura completa y satisfacen el criterio de necesidad

médica de servicios.
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Servicios de Cuidado Terapéutico para Menores en

Cuidado Temporal

El modelo de servicios TFC permite la provision de
servicios especializados de salud mental de corto plazo,
intensivos, informados en trauma, e individualizados para
ninos menores de 21 afnos quienes tienen necesidades
complejas emocionales y de comportamiento. En TFC,
ninos son colocados con padres TFC entrenados,

intensamente supervisados y apoyados.
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DETERMINACION DE BENEFICIOS ADVERSA DE SU
MHP

¢,Cuales son Mis Derechos si el MHP Niega los

Servicios que Quiero o Pienso que Necesito?

Si su MHP niega, limita, retrasa o termina servicios que
guiere o que piensa que deberia recibir, usted tiene el
derecho a un Aviso (llamado “Aviso de Determinacion de
Beneficios Adversa”) del MHP. Usted también tiene el
derecho a estar en desacuerdo con la decision al pedir
una “queja’ o “apelacion”. Las secciones que siguen
hablan sobre su derecho a un Aviso y qué hacer si no

esta de acuerdo con la decision de su MHP.

¢, Qué es una Determinacion de Beneficios Adversa?

Una Determinacion de Beneficios Adversa es cualquiera

de las siguientes:
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e Sisu MHP o uno de sus proveedores decide que
usted no califica para recibir servicios especializados
de salud mental de Medi-Cal porque no satisface el
criterio de necesidad medica.

e Si su proveedor piensa que usted necesita servicios
especializado de salud mental y le pregunta al MHP
por aprobacion, pero el MHP no esta de acuerdo y
niega la solicitud de su proveedor o reduce el tipo o
frecuencia del servicio. La mayoria del tiempo
recibira un Aviso de Determinacion de Beneficios
Adversa antes de recibir el servicio, pero a veces el
Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa
vendra después de que haya recibido el servicio, o
mientras esta recibiendo el servicio. Sirecibe un
Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa
después de que haya recibido el servicio, usted no

tiene que pagar por el servicio.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Si su proveedor le ha preguntado al MHP por
aprobacion, pero el MHP necesita mas informacion
para tomar una decision y no competa el proceso de
aprobacion a tiempo.

e Si su MHP no le proporciona los servicios de acuerdo
con las lineas de tiempo para una cita se le requiere
notificarle e informarle de su derecho a presentar una
queja, vea la pagina 45.

e Si usted presenta una queja con el MHP y el MHP no
le responde con una decision por escrito sobre su
gueja dentro de 90 dias.

e Si usted presenta una apelacion con el MHP vy el
MHP no le responde con una decision escrita a su
apelacion dentro de 30 dias, 0 si presento una
apelacion expedita, y no recibio respuesta dentro de
72 horas.

¢, Qué es un Aviso de Determinacion de Beneficios

Adversa?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Un Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa es una
carta que su MHP le manda si decide negar, limitar,
retrasar, o terminar servicios que usted y su proveedor
piensa que usted deberia recibir. Un Aviso de
Determinacion de Beneficios Adversa también se usa
para informarle si su queja, apelacion o apelacion
expedita no fue resulta a tiempo, o si usted no recibio
servicios dentro de los estandares de tiempo del MHP

para proporcionas servicios.

¢, Qué me dira el Aviso de Determinacion de Beneficios

Adversa?

El Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa le dira:

e La decision que su MHP tomo que le afecta a usted y

su habilidad a recibir servicios

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e La fecha en que la decision tomara efecto y la razén
de la decision

e Las reglas estatales o federales en que la decision se
basa

e Sus derechos si no esta de acuerdo con la decision
de MHP

e Como presentar una apelacion con el MHP

e Como solicitar una Audiencia Estatal si no esta
satisfecho con la decision de MHP sobre su apelacion

e Como solicitar una apelacion expedita o una
Audiencia Estatal expedita

e Como pedir ayuda para presentar una apelacion o
solicitar una Audiencia Estatal

e Cuanto tiempo tiene para presentar una apelacion o
solicitar una Audiencia Estatal

e Si usted califica para la continuacion de servicios
mientras espera la decision de una apelacion o

Audiencia Estatal

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Cuando tiene que presentar su apelacion o solicitar
una Audiencia Estatal si desea que sus servicios

continden

¢, Qué Debo Hacer al Recibir un Aviso de
Determinacion de Beneficios Adversa?

Al recibir un Aviso de Determinacion de Beneficios
Adversa, deberia leer toda la informacion en el formulario
cuidadosamente. Si no entiende el formulario, su MHP le
puede ayudar. También puede pedirle a otra persona por

ayuda.

Si el MHP le dice que sus servicios terminaran o seran
reducidos y usted esta en desacuerdo con la decision,
usted tiene el derecho a solicitar una apelacion de esa
decision. Puede continuar recibiendo servicios hasta que
se decida la apelacion o Audiencia Estatal. Debe pedir la
continuacion de servicios a mas tardar 10 dias

después de recibir el Aviso de Determinacion de

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Beneficios Adversa o antes de la fecha en que los

cambios tomaran efecto.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMA: PARA
PRESENTAR UNA QUEJA O APELACION

¢ Qué Tal Si No Recibo los Servicios que Quiero de Mi
MHP?

Su MHP debe tener un proceso para que usted resuelva
guejas o problemas sobre cualquier asunto relacionado
con los servicios especializados de salud mental que
quiere o esta recibiendo. Esto es llamado el proceso de

resolucion de problema y puede incluir:

1. El Proceso de Queja: una expresion de descontento
sobre cualquier cosa relacionada con servicios
especializados de salud mental o de MHP.

2.El Proceso de Apelacion: la revision de una
decision (ej. negacion o cambio a servicios) que fue
tomada sobre sus servicios especializados de salud

mental por el MHP o su proveedor.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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3. El Proceso de Audiencia Estatal: el proceso para
solicitar una audiencia administrativa ante un juez

administrativo si MHP niega su apelacion.

El presentar una queja, apelacion o Audiencia Estatal no
se contara contra usted y no impactara los servicios que
esté recibiendo. El presentar una queja o apelacion le
ayuda en obtener los servicios que necesita y a resolver
cualquier problema que tenga con sus servicios
especializados de salud mental. Quejas y apelaciones
también ayudan al MHP al proporcionarles informacion
gue pueden usar para mejorar servicios. Cuando su
gueja o apelacion es completada, su MHP le notificara a
usted y otros involucrados sobre la resolucion final.
Cuando se decide su Audiencia Estatal, la Oficina de
Audiencia Estatal le avisara a usted y otros involucrados
sobre la resolucion final. Puede aprender mas sobre cada

proceso de problema de resolucion abajo.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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¢Puede Recibir Ayuda Para Presentar una Apelacion,

Queja o Audiencia Estatal?

Su MHP le explicara estos procesos y debe ayudarle a
presentar una queja, una apelacion, o una Audiencia
Estatal. MHP también le puede ayudar a decidir si usted
califica para lo que es llamado el proceso de “apelacion
expedita,” que significa que se revisara mas rapido porque
su salud y/o estabilidad estan en riesgo. También puede
autorizar a otra persona para que actué en su nombre,
incluyendo un proveedor de servicios especializados de

salud mental.

Si gustaria ayuda, llame al (559) 673-3508 o linea gratuita
al 1 (888) 275-9779.

¢, Me Puede Ayudar el Estado Con

Problemas/Preguntas?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Usted puede contactar al Departamento de Servicios de
Salud, Oficina del Intermediario Estatal, lunes a viernes, 8
a.m. a 5 p.m. (excluyendo dias festivos), por teléfono al
(888) 452-8609 o por correo electronico a
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Por favor note:

mensajes electronicos (e-mail) no son considerados
confidenciales. No debe incluir informacion personal en

un mensaje electronico.

Es probable que puede recibir ayuda legal gratis en su
oficina local de ayuda legal u otros grupos. También
puede contactar al Departamento de Servicios Sociales
de California (CDSS) para preguntas sobre sus derechos
de audiencia al contactar a su Unidad Publica de
Preguntas y Respuestas por teléfono al (800) 952-5253
(para TTY, llame al 1 (800) 952-8349).

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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EL PROCESO DE QUEJA

¢, Qué Es una Queja?

Una queja es una expresion de descontento sobre
cualquier cosa relacionada con servicios especializados
de salud mental que no son unos de los problemas

cubiertos por el proceso de apelacion y Audiencia Estatal.

¢Que Es el Proceso de Queja?
El proceso de queja es el proceso de MHP para revisar su

gueja o reclamo sobre sus servicios o el MHP.

Se puede hacer una queja en cualquier momento
oralmente o por escrito, y el presentar una queja no
causara pérdida de derechos o servicios. Si presenta una

gueja, su proveedor no estara en problemas.

Usted puede autorizar a otra persona, 0 a su proveedor,
para que actue en su nombre. Si usted autoriza a otra

persona para que actue en su nombre, MHP le podria

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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pedir que firme una forma autorizando a MHP para

divulgar informacion sobre esa persona.

Cualquier persona que trabaje para el MHP y decida
sobre la queja deber ser descalificado para tomar
decisiones y no debe estar involucrado en cualquier nivel

de revision previa o proceso de decision.

¢, Cuando Puedo Presentar una Queja?

Puede presentar una queja con su MHP si no esta
contento con los servicios especializados de salud mental

o tiene alguna otra preocupacion sobre el MHP.

¢, Como Puede Presentar una Queja?

Puede llamar al MHP al (559) 673-3508 o llamada gratuita
a 1l (888) 275-9779 para recibir ayuda con una queja.
Quejas pueden ser presentadas oralmente o por escrito.

No se requiere que las quejas orales sean seguidas por

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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una gueja escrita. Si quiere presentar su queja por
escrito, MHP le proporcionara con sobres rotulados en
todos sus sitios de servicios para que pueda mandar su
gueja por correo. Si no tiene un sobre rotulado, usted
puede mandar su queja directamente al domicilio indicado

en la primera pagina de esta guia.

¢, Como Se Si MHP Recibié Mi Queja?

Su MHP le dejara saber que recibio su queja al mandarle

una confirmacion escrita.

¢, Cuando Se Decidirda Mi Queja?

MHP debe decides su queja a mas tardar dentro de 90
dias de calendario de la fecha que usted la presento. El
plazo de tiempo para tomar una decision se podria
extender por hasta 14 dias de calendario si usted pide
una extension, o si el MHP piensa que mas informacion

es necesaria y que la tardanza es para su beneficio. Un

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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ejemplo de cuando la tardanza podria ser para su
beneficio es cuando MHP piensa que podria resolver su
gueja si usted u otras personas involucradas proporcionan

mas informacion.

¢, Como Se Si el MHP Ha Tomado una Decisidon Sobre
Mi Queja?

Cuando se ha tomado una decision sobre su queja, MHP
le notificara a usted 0 a su representante por escrito de la
decision. Si su MHP falla en notificarle a usted o
cualquier parte afectada sobre la decision de la queja de
forma oportuna, entonces el MHP le proporcionara un
Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa avisandole
sobre su derecho a solicitar una Audiencia Estatal. Su
MHP le proporcionara un Aviso de Determinacion de
Beneficios Adversa sobre la fecha en que el plazo
termina. Usted puede llamar al MHP para mas
informacion si no recibe un Aviso de Determinacion de

Beneficios Adversa.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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¢Hay un Plazo Limite para Presentar una Queja?

No, usted puede presentar una queja en cualquier

momento.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services

85


https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services

EL PROCESO DE APELACION (ESTANDAR O
EXPEDITO)

Su MHP debe permitirle pedir la revision de ciertas
decisiones hechas por el MHP o sus proveedores sobre
sus servicios especializados de salud mental. Hay dos
formas de solicitar una revision. Una forma es usando el
proceso estandar de apelacion. El otro modo es al usar el
proceso de apelacion expedito. Estos dos tipos de
apelacion son similares; sin embargo, hay requisitos
especificos para calificar para la apelacion expedita. Los

requisitos especificos se explican a continuacion.

¢, Qué Es una Apelacion Estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud para la revision
de una decision tomada por el MHP o por su proveedor
gue involucra la negacion o cambios de servicios que

usted piensa que necesita. Si solicita una apelacion

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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estandar, el MHP podria tomar hasta 30 dias para
revisarla. Si usted piensa que esperar 30 dias podria
poner su salud en riesgo, usted debe pedir una “apelacion

expedita”.

El proceso de apelacion estandar:

e Le permite presentar una apelacion oral o por escrito.
Si usted presenta su apelacion oralmente, debe
seguirla con una escrita y firmada. Usted puede
recibir ayuda con escribir una apelacion. Sino sigue
una apelacion oral con una por escrito y firmada, su
apelacion no se resolvera. Sin embargo, la fecha en
gue se presento la apelacion oral sera la fecha de

solicitacion.

e El presentar una apelacion no se usara en su contra

0 en contra de su proveedor de ninguna manera.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Le permite autorizar a otra persona para que actué en
su nombre, incluyendo a un proveedor. Si usted
autoriza a otra persona para actuar por usted, el MHP
podria pedirle que firme un formulario autorizando al

MHP a divulgar informacion a esa persona.

e Le permite continuar sus beneficios al solicitar una
apelacion dentro del plazo de tiempo requerido, 10
dias de la fecha que Aviso de Determinacion Adversa
de Beneficios se puso en el correo o se le entrego
personalmente. Usted no tendra que pagar por
servicios mientras el proceso de apelacion esta
pendiente. Sin embargo, si usted no solicita
continuacion de beneficios, y la decision final de
apelacion confirma la decision para reducir o
descontinuar los servicios que esta recibiendo, podria
pedirsele que pague el costo de los servicios

proporcionados mientras la apelacion se procesaba.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Se asegura que los individuos tomando decisiones

sobre su apelacion estan calificados para hacerlo y

no estuvieron involucrados en ningun otro nivel de

revision o decision previo.

e Le permite a usted 0 su representante examinar su

caso, incluyendo su archivo médico, y cualquier otro

documento o archivos considerados durante el

proceso de apelacion.

e Le permite tener una oportunidad razonable para

presentar evidencia y testimonio y el hacer

argumentos legales y factuales, en persona o por

escrito.

e Le permite a usted y su representante, o el

representante legal de los bienes de una persona

fallecida ser incluido como partes de la apelacion.

@

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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e Le deja saber que su apelacion esta siendo revisada

al mandarle una confirmacion por escrito.

e Le informa sobre su derecho a solicitar una Audiencia
del Estado, después de la conclusion del proceso de

apelacion con el MHP.

¢, Cuando Puedo Presentar una Apelacion?

Usted puede presentar una apelacion con su MHP en

cualquier de las siguientes situaciones:

e El MHP o alguno de los proveedores contratados
decide que no califica para recibir servicios
especializados de salud mental de Medi-Cal porque
no satisfice el criterio de necesidad médica.

e Su proveedor piensa que necesita algun servicio
especializado de salud mental y le pide aprobacion al

MHP, pero el MHP no esta de acuerdo y niega la

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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peticion de su proveedor, o cambia algun tipo o
frecuencia de servicio.

e Su proveedor le ha pedido al MHP por aprobacion,
pero el MHP necesita mas informacion para tomar
una decision y no complete el proceso de aprobacion
dentro del plazo de tiempo.

e Su MHP no le proporciona servicios dentro del plazo
de tiempo pre determinado por el MHP.

e Usted no piensa que el MHP le esta proporcionando
servicios de forma oportuna para satisfacer sus
necesidades.

e Su queja, apelacion, apelacion expedita no se
resolvio a tiempo.

e Usted y su proveedor no estan de acuerdo sobre los
servicios especializados de salud mental que usted

requiere.

¢, Como Puedo Presentar una Apelacion?

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Usted puede recibir ayuda de su MHP, llame al (559) 673-
3508 0 (888) 275-9779 para recibir ayuda en presentar
una apelacion. MHP proporcionara sobres rotulados en
todos los sitios donde se proporcionan servicios para que
mande su apelacion por correo. Sino tiene un sobre
rotulado, usted puede mandar su apelacion al domicilio en
la primera pagina de esta guia o puede presentar su
apelacion por fax al (559) 661-2818 o por correo

electrénico a; BHSmentalhealthplan@ maderacounty.com

ATTENCION: no se garantiza la privacidad o
seguridad de informacion de salud protegida (PHI)
cuando se manda por correo electronico, ademas, la
informacion podria ser sujeta a violaciones de
seguridad de las cuales usted reconoce si decide
usarlo; Por lo tanto, BHS no sera responsable por

ninguna violacion o divulgacion de informacion.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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¢, Como Sé Si Se Ha Decidido Mi Apelacion?

Su MHP le notificara a usted 0 a su representante por
escrito sobre la decision de su apelacion. La notificacion

tendra la siguiente informacion:

e El resultado del proceso de resolucion de su
apelacion

e La fecha en que se tomo una decision sobre su
apelacion

e Sila resoluciéon de su apelacion no es completamente
a su favor, el aviso tambiéen tendra informacion sobre
su derecho a una Audiencia del Estado y el proceso

para solicitar una Audiencia Estatal.

¢,Hay un Plazo Limite para Presentar una Apelacion?

Usted debe presentar una apelacion a mas tardar 60 dias

de la fecha del Aviso de Determinacion de Beneficios

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en
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Adversa. No hay plazo limite para presentar una
apelacion cuando no recibe un Aviso de Determinacion de
Beneficios Adversa, asi es que puede presentar este tipo

de apelacion en cualquier momento.

¢,.Cuadndo Se Tomara una Decision Sobre Mi

Apelacion?

El MHP debe decidir su apelacion a mas tardar 30 dias de
calendario de la fecha en que el MHP recibe su solicitud
de apelacion. El plazo para tomar una decision se puede
extender hasta 14 dias de calendario si usted solicita una
extension, o si el MHP piensa gque se necesita informacion
adicional y que la tardanza es para su beneficio. Un
ejemplo de cuando la tardanza es para su beneficio es
cunado el MHP piensa que podria aprobar su apelacion si
tiene mas tiempo para obtener mas informacion de usted

0 Su proveedor.
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¢Que Tal Si No Puedo Esperar 30 Dias para la

Decision de Mi Apelacion?

El proceso de apelacion podria ser mas rapido si califica

para el proceso de apelacion expedita.

¢Qué Es una Apelacion Expedita?

Una apelacion expedita es una forma de decidir una
apelacion mas rapido. El proceso de apelacion expedito
sigue un proceso similar al proceso estandar de
apelacion. Sin embargo, usted debe demostrar que el
esperar por una apelacion estandar podria empeorar su
condicion de salud mental. El proceso de apelacion
expedito también sigue plazos de tiempo diferentes a los
de la apelacion estandar. El MHP tiene 72 horas para
revisar apelaciones expeditas. Usted puede hacer una
solicitud verbal para una apelacion expedita. Usted no

tiene que presentar una solicitud expedita por escrito.
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¢, Cuando Puedo Presentar una Apelacion Expedita?

Si usted piensa que el esperar 30 dias para una decision
de apelacion estandar pondra en peligro su vida, salud, o
habilidad de obtener, mantener o reganar funcion maxima,
usted puede solicitar una resoluciéon de apelacion
expedita. Si el MHP esta de acuerdo en gue satisface los
requisitos para una apelacion expedita, su MHP resolvera
su apelacion expedita dentro de 72 horas después de que
MHP reciba la apelacion. El plazo para tomar una
decision podria ser extendido hasta 14 dias de calendario
si usted pide una extension, o si el MHP demuestra que
hay necesidad de informacion adicional y la tardanza es
en su favor. Si el MHP extiende el plazo, el MHP le
proporcionara una explicacion por escrito de las razones

por las cuales el plazo fue extendido.

Si el MHP decide que su apelacion no califica para una
apelacion expedita, el MHP debe tomar medidas

razonables para proporcionarle aviso oral rapido y le
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notificara por escrito dentro de 2 dias de calendario
dandole la razon de la decision. Su apelacion entonces
seguira el plazo de apelacion estandar indicado al
principio de esta seccidon. Si usted no esta de acuerdo
con la decision del MHP que su apelacion no satisface el
criterio de apelacion expedita, usted puede presentar una

gueja.

Cuando el MHP resuelva su solicitud de apelacion
expedita, el MHP le notificara a usted y todas las partes

afectadas oralmente y por escrito.
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EL PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL

¢, Qué Es una Audiencia Estatal?

Una Audiencia Estatal es una evaluacion independiente,
conducida por un juez administrativo quien trabaja para el
Departamento de Servicios Sociales de California, para
asegurar que usted reciba los servicios especializados de
salud mental a los que tiene derecho bajo el programa de
Medi-Cal.

¢,.Cudles Son Mis Derechos de Audiencia Estatal?

Usted tiene el derecho a:
e Tener una audiencia ante una juez administrativo
(también llamada Audiencia Estatal)
e Ser informado como pedir una Audiencia Estatal
e Ser informado sobre las reglas que gobiernan la

representacion en una Audiencia Estatal
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e Continuacion de beneficios al solicitarlo durante el
proceso de Audiencia Estatal si solicita una Audiencia

Estatal dentro del plazo requerido

¢, Cuédndo Puedo Presentar una Audiencia Estatal?

Usted puede presentar una Audiencia Estatal bajo
cualquier de las siguientes situaciones:

e Usted presento una apelacion y recibioé una carta de
resolucion de apelacion informandole que el MHP
niega su solicitud de apelacion.

e SuU queja, apelacion, o apelacion expedita no se

resolvié dentro del plazo indicado.

¢, Como Pido una Audiencia Estatal?

Usted puede solicitar una Audiencia Estatal en linea a:

https://secure.dss.cahwnet.qgov/shd/pubintake/cdss-

request.aspx.
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Usted puede solicitar una Audiencia Estatal o una
Audiencia Estatal expedita por teléfono:

Llame a la Division de Audiencias Estatales, linea gratuita,
al (800) 743-8525 o (855) 795-0634, o llame a la linea de
Pregunta y Respuesta Publica, linea gratuita, al (800)
952-5253 0 TDD (800) 952-8349.

Usted puede solicitar una Audiencia Estatal por Escrito:

Mande su solicitud al departamento de bienestar del
condado al domicilio indicado en el Aviso de
Determinacion de Beneficios Adversa, o por fax o correo

al:

California Department of Social Services

State Hearings Division

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

O por Fax al (916) 651-5210 o (916) 651-2789.
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¢, Hay un Plazo de Tiempo Para Solicitar una Audiencia

Estatal?

Si, usted solamente tiene 120 dias para pedir una
Audiencia Estatal. Los 120 dias empiezan el dia después
gue el MHP le da el aviso de decision de apelacion
personalmente, o el dia después de la fecha marcada por

el correo en el aviso de decision de apelacion del MHP.

Si usted no recibio un Aviso de Determinacion de
Beneficios Adversa, usted puede presentar una Audiencia

Estatal en cualquier momento.

¢Puedo Continuar Servicios Mientras Espero la

Decision de la Audiencia Estatal?

Si usted esta recibiendo servicios actualmente y desea
continuar recibiendo los servicios mientras espera la

decision de la Audiencia Estatal, usted debe pedir una

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
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Audiencia Estatal a mas tardar 10 dias de la fecha en que
recibio el Aviso de Determinacion de Beneficios Adversa,
0 antes de la fecha que su MHP indica que sus servicios
terminaran o se reduciran. Cuando solicite una Audiencia
Estatal, usted debe indicar que desea seguir recibiendo

servicios durante el proceso de Audiencia Estatal.

Si usted no solicita continuacion de servicios, y la decision
final de la Audiencia Estatal confirma la decision de
reducir o descontinuar los servicios que esta recibiendo,
es posible que se le requiera pagar por los servicios que

recibio durante la espera de la Audiencia Estatal.

¢, Cuando Se Tomara una Decision Sobre Mi Audiencia

Estatal?

Después de solicitar una Audiencia Estatal, podria tomar
hasta 90 dias para decidir su caso y se le mande una

respuesta.
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¢,Qué Tal Si No Puedo Esperar 90 Dias Para la

Decision de Mi Audiencia Estatal?

Si usted piensa que el esperar tanto tiempo podria se
dafnino para su salud, usted podria recibir una respuesta
dentro de 3 dias laborales. Pregunte a su doctor o
profesional de salud mental que escriba una carta. Usted
también podria escribir una carta. La carta debe explicar
en detalle como el esperar hasta 90 dias para que decida
su caso dafaria seriamente su vida, su salud, o habilidad
de obtener, mantener, o recuperar funcion maxima. Sies
asi, asegurese de pedir una “audiencia expedita” y

proporcionar una carta solicitando una audiencia.

El Departamento de Servicios Sociales, Division de
Audiencias Estatales, revisara su solicitud para una
Audiencia Estatal expedita y decidira si califica. Si su
solicitud para una audiencia expedita es aprobada, una

audiencia se programara y una decision se proporcionada
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a mas tardar en 3 dias laborales de la fecha en que se

recibio su solicitud por la Division de Audiencias Estatales.
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DIRECTIVA ANTICIPADA

¢,Qué Es una Directiva Anticipada?

Usted tiene el derecho a tener una directiva anticipada.
Una directiva anticipada es instruccion escrita sobre su
cuidado de salud reconocido bajo la ley de California.
Incluye informacidn que indica como gustaria que se le
proporcionara cuidado de salud, o cuales decisiones
guiere que se hagan, si o cuando no pueda hablar por si
mismo. Es probable que a veces oiga la directiva
anticipada ser descrita como un testamento vital o poder

legal duradero.

La ley de California define una directiva anticipada como
instruccion individual de cuidado de salud escrita o poder
legal (un documento escrito dandole a alguien mas
permiso para tomar decisiones por usted). Se les
requiere a todos los MHPs tener polizas de direccion

anticipada. Se le requiere a su MHP proporcionar
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informacion escrita sobre la poliza de directiva anticipada
y una explicacion de la ley estatal, si es solicitada. Si
usted desea solicitar la informacion, usted puede llamar a

su MHP para mayor informacion.

La directiva anticipada esta disefiada para permitirles a
personas el control sobre su tratamiento, especialmente
cuando no pueden proporcionar instruccion sobre su
propio cuidado. Es un documento legal que les permite a
personas decir, con anticipacion, cuales serian sus
deseos, si se encuentran en una situacion donde no
pueden tomar decisiones sobre su cuidado de salud. Esto
puede incluir el derecho a aceptar o rechazar tratamiento
medico, cirugia, u otras decisiones de cuidado de salud.
En California, una directiva anticipada consiste de dos

partes:

e Su designacion de un agente (una persona) quien

tome decisiones sobre su cuidado de salud; y

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
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e Sus instrucciones de cuidado de salud

Usted podria obtener un formulario de directiva anticipada
de su plan de salud mental o en linea. En California,
usted tiene el derecho a proporcionar instrucciones de
directiva anticipada a todos sus proveedores de cuidado
de salud. Usted también tiene el derecho a cambiar o

cancelar su directiva anticipada en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California sobre
los requisitos de directiva anticipada, usted puede mandar

una carta a:

California Department of Justice
Attn: Public Inquiry Unit,

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL
BENEFICIARIO

¢,.Cudles Son Mis Derechos como Beneficiario de

Servicios Especializados de Salud Mental?

Como persona elegible para Medi-Cal, usted tiene el
derecho a recibir servicios medicamente necesarios de
salud mental especializados de su MHP. Al acceder estos

servicios usted tiene el derecho a:

e Ser tratado con respeto a su persona y respeto a su
dignidad y privacidad.

e Recibir informacion sobre opciones de tratamiento
disponible y el que se le expliguen de forma que
usted entienda.

e Ser parte en tomar decisiones sobre su cuidado de
salud mental, incluyendo su derecho a rechazar

tratamiento.
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e Estar libre de cualquier forma de impedimento o
reclusion usado como forma de coercion, disciplina,
conveniencia, castigo, o represalias sobre el uso de
restricciones o aislamiento.

e Pedir y recibir copias de su archivo médico, y solicitar
gue se cambien o corrijan, Si es necesario.

e Recibir la informacion en esta guia sobre los servicios
cubiertos por su MHP, otras obligaciones del MHP, y
sus derechos descritos aqui. Usted también tiene el
derecho a recibir esta informacion y otra informacion
proporcionada por el MHP de forma que usted puede
entenderla. Esto significa, por ejemplo, que el MHP
debe tener informacion escrita disponible en los
lenguajes usados por, por lo menos, cinco por ciento
0 3,000 de los beneficiarios del MHP, cual sea menor,
y tener servicios de interpretacion disponibles sin
costo alguno para personas que hablen otro idioma.
Esto también significa que el MHP debe proporcionar

diferentes materiales para personas con necesidades
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especiales, como personas siegas o tienen vision

limitada, o para personas que tienen problemas al

leer.

Recibir servicios especializados de salud mental de

un MHP que siga su contrato con el estado de

servicios disponibles, a seguranzas de capacidad
adecuada y servicios. Se le requiere al MHP el:

o Emplear o tener contratos escritos con suficientes
proveedores para asegurar gue todos los
beneficiarios de Medi-Cal que califican para
servicios especializados de salud mental puedan
recibirlos de forma oportuna.

o Cubrir servicios medicamente necesarios fuera de
la red para usted de forma oportuna, si el MHP no
tiene personal o contratista que pueda proporcionar
los servicios. “Fuera de la red de proveedores”
significa un proveedor que no esta en la lista de
proveedores del MHP. EI MHP debe asegurarse
gue usted no page extra por ver a un proveedor

fuera de la red.
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o Asegurar que sus proveedores estén entrenados
para proporcionar servicios de especialidad de
salud mental que el proveedor acuerde cubrir.
Asegurar que los servicios especializados de salud
mental que el MHP cubre sean suficientes en
cantidad, duracion de tiempo, y alcance para
satisfacer la necesidad de beneficiarios elegibles
para Medi-Cal. Esto incluye el asegurarse que el
sistema para aprobacion de pago por servicios del
MHP esté basado en necesidad médica y que
asegure el uso apropiado del criterio de necesidad
meédica.

Asegurarse que sus proveedores hagan
evaluaciones adecuadas a personas gque podrian
recibir servicios y que trabajen con personas que
recibiran servicios en construir un plan de
tratamiento que incluya metas de tratamiento y
servicios que seran proporcionados.

Proporcionar una segunda opinion de un

profesional de cuidado de salud calificado dentro

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
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de la red del MHP, o uno fuera de la red, sin costo
adicional a usted si lo pide.

o Coordinar los servicios que proporciona con
servicios que usted ya esté recibiendo por medio
del plan de cuidado de salud Medi-Cal o con su
proveedor de cuidado de salud primario, si es
necesario, y asegurar que su privacidad sea
protegida como indicada en las reglas federales de
privacidad de informacion de salud.

o Proporcionar acceso a cuidado oportuno,
incluyendo el hacer sus servicios accesibles las 24
horas del dia, siete dias de la semana, cuando
haya necesidad médica en tratar una emergencia
psiquiatrica o una condicion urgente o de crisis.

o Participar en el esfuerzo del estado en alentar la
administracion de servicios de manera
culturalmente competente a todas las personas,
incluyendo aquellos con competencia limitada de

Ingles y de origen cultural y etnia diferente.
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e Su MHP debe asegurar gue su tratamiento no sea
cambiado de manera perjudicial debido a su
expresion de derechos. Se le requiere a su MHP
seguir otras leyes federales y estatales aplicables
(como: Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de
1964, como implementado por regulacion 45 CFR
parte 80; la Ley de Discriminacion por Edad de 1975
como implementado por regulacion 45 CFR parte 91;
la Ley de Rehabilitacion de 1973; Titulo IX de la
Enmienda de Educacion de 1972 (sobre programas y
actividades educacionales); Titulos Il y Ill de la Ley
de Americanos con Discapacidad; Seccion 1557 de la
Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Costeable; al igual que los derechos descritos aqui.

e Usted podria tener derechos adicionales bajo leyes
estatales de tratamiento de salud mental. Si desea
contactar al Representante de Derechos del Cliente
de su condado, lo puede hacer al llamar al (559) 673-
3508 o linea gratuita al 1 (888) 275-9779.
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¢,Cudles Son Mis Responsabilidades como
Beneficiario de Servicios Especializados de Salud

Mental?

Como beneficiario de servicios especializados de salud

mental, es su responsabilidad el:

e Leer detenidamente esta guia del beneficiario y otros
materiales informativos importantes del MHP. Estos
materiales le ayudaran entender cuales servicios
estan disponibles y como obtener servicios si los
necesita.

e Presentarse para su tratamiento como programado.
Usted tendra el mejor resultado si sigue su plan de
tratamiento. No necesita ausentarse de una cita,
llame a su proveedor por lo menos 24 horas en

avance, y reprograme su cita para otro dia y hora.
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e Siempre tenga consigo su Tarjeta de ldentificacion de
Beneficiario de Medi-Cal (BIC) y una ID con foto
cuando asista a tratamiento.

e Informar a su proveedor si necesita una interprete
oral antes de su cita.

e Hablar con su proveedor sobre todas sus
preocupaciones médicas para que su plan de
tratamiento sea lo mas exacto posible. Mientras mas
completa sea la informacion que comparta sobre sus
necesidades, mas exitoso su tratamiento.

e AsegUrese de preguntarle a su proveedor cualquier
pregunta que tenga. Es muy importante que usted
entienda por completo su plan de tratamiento y
cualquier otra informacion que reciba durante su
tratamiento.

e Sequir el plan de tratamiento como acordado por

usted y su proveedor.
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e Contactar al MHP si tiene cualquier pregunta sobre
Sus servicios o si tiene algun problema con su
proveedor que no pueda resolver.

e Decirle a su proveedor y al MHP si tiene algun
cambio de informacion personal. Esto incluye su
domicilio, nimero telefonico, y cualquier otra
informacion medica que podria afectar su habilidad
de participar en tratamiento.

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

e Si sospecha fraude o mala conducta, reportela:

o El Departamento de Servicios de Cuidado de Salud
pide que si sospecha de fraude, malgasto, o abuso
de Medi-Cal llame a la Linea de DHCS de Fraude
de Medi-Cal al 1 (800) 822-6222. Si siente que esta
es una emergencia, por favor llame al 911 para
asistencia inmediata. La llamada es gratis y puede

permanecer anonimo.
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o También puede reportar sospecha de fraude o

abusa por correo electronico al fraud@dhcs.ca.gov

o al usar el formulario en linea en

http://www.dhcs.ca.qgov/individuals/Pages/StopMedi

-CalFraud.aspx.

Llame a su MHP al (559) 673-3508 durante horas laborales, lunes a viernes,
8 AM to 5 PM o linea gratuita de 24-horas al (888) 275-9779. O visitenos en linea en

https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services
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