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DISPONIBILIDAD DE ASISTENCIA DE IDIOMAS

English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-800-991-5272 (TTY: 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not
limited to large print documents and alternative formats, are
available to you free of charge upon request. Call 1-800-991-
5272 (TTY: 711).

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-991-5272
(TTY: 711).

Tieng Viét (Vietnamese) )

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, C(:) cac dich vu hé trg ngon
ngl» mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-991-5272 (TTY:
711).

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-991-5272 (TTY: 711).




FO|: ot=0|E ALESHAl= 8%, 210 X[ MH[AE B &5 &
O| 85t &= UELICH 1-800-991-5272 (TTY: 711) He 2
TS =1 Al

FE B (Chinese)
AR MREHEHERE T e IR EESSE S TR -
EHE(EE 1-800-991-5272 (TTY: 711) -

Swjbtpbu (Armenian)

NFCUNYTNFG@3NEFL' Gt ununwd Gp hw)bptu, www &Gq
wudbwn Ywpnn Gu lnpwdwnpyt |Gguywu wewygniejuwu
ownuw)nipjnLtulGn: 1-800-991-5272 (TTY: 711).

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOopuUTE Ha PyCCKOM SA3blKe, TO BaMm
OOCTYMHbI becnnaTHble ycnyrn nepesoga. 3BoHuTe 1-800-
991-5272 (TTY: 711).

@ (Farsi)
O s (Al COhead (S (0 SR w8 (L) 4 Aldagd
Ll )
2% i 1-800-991-5272 (TTY: 711) L 2L e a8l

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
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HAZE (Japanese)

EEERIE BAREBZESINDIGES. BHOSEXEZ ZFHA
W= 1FE 3, 1-800-991-5272 (TTY: 711) £ T, HEEEIZT
EHE TSN,

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog

lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-991-5272
(TTY: 711).

YA (Punjabi)
s a6 A 3AT UAs! 888 3,37 97 ffo AT fe3 AT 393
B8 He3 GumET J1 1-800-991-5272 (TTY: 711).' 3 IS |

4 2l (Arabic)
Okl Gl 65 4 el saclisall ciland (ld (Aalll K31 Gaaai i€ 13) rdd gale
(TTY: 711) o535 auall Caila &8 ) 1-800-991-5272 a8y Jasil
&Y (Hindi)
€Tt & i 31T f&cT Seld & ol 31Tdeh Tolt o & ST T
J4TU 3T & | 1-800-991-5272 (TTY: 711). W et |
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A e (Thai)
Bou: fhaunanen lnsaaannsa IBusnmsthomdennenen lens
Tws 1-800-991-5272 (TTY: 711).

t21 (Cambodian)
[UtEs: 1168 SSTMERSUNW Mg,
NN SWUSSAMN INWESAN: oS

i 60

711)¢

W39920 (Lao) .

U0V 1209 1IVCDIWIFTI 290,
NIWOINIVFOLCHDNIVWID,

Yooiicdyen, ccnBwenltivan fus 1-800-991-5272
(TTY:711).
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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

Otros idiomas

Puede obtener este Manual del beneficiario y otros materiales
en forma gratuita en otros idiomas. Llame a Kern BHRS. La
llamada es gratuita.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion de manera gratuita en otros
formatos auxiliares, como en braille, letra grande (fuente de
tamano 18) o audio. Llame a Kern BHRS. La llamada es
gratuita.

Servicios de interpretacion

NoO es necesario que le pida a un familiar o a un amigo que
oficie de intérprete. Contamos con servicios culturales,
linglisticos y de interpretacion gratuitos y disponibles las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener este
manual en un idioma distinto o para recibir ayuda cultural,
linglistica y de interpretacion, llame a Kern BHRS. La llamada
es gratuita.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. Kern Behavioral Health &
Recovery Services (Kern BHRS) cumple con las leyes
estatales y federales en materia de derechos civiles. Kern
BHRS no excluye personas, no las trata de manera diferente
ni discrimina ilegalmente por motivos de sexo, raza, color,
religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion con un
grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
enfermedad, informacion genética, estado civil, género,

identidad de género u orientacion sexual.

Kern BHRS proporciona lo siguiente:

e Ayuda y servicios gratuitos para que las personas con

discapacidades se comuniquen mejor, como:

o Intérpretes cualificados de lengua de sefas
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande,

audio, formatos electronicos accesibles u otros

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuya lengua

principal no es el inglés, como:

o Intérpretes cualificados

o Informacidon escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Kern BHRS las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. De lo contrario, si

no puede escuchar o hablar bien, llame al TTY: 711

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org

14

@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-



http://www.kernbhrs.org/

CoOmo presentar una queja formal

Si considera que Kern BHRS no ha prestado estos servicios o
lo ha discriminado ilegalmente de otra forma por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacion con un grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, enfermedad, informacion genética, estado
civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede
presentar una queja formal ante la Oficina de Derechos del
Paciente y Defensa de la Familia de Kern BHRS (Kern
BHRS Rights and Family Advocacy Office). Usted puede
presentar una queja formal por teléfono, por escrito, en

persona o en forma electronica:

Por teléfono:

Comuniquese con la Oficina de Derechos del Paciente y
Defensa de la Familia de Kern BHRS de lunes a viernes
entre las 8 a.m. y las 5 p.m. llamando al 1 (844) 360-8250. De
lo contrario, si no puede escuchar o hablar bien, llame al TTY:

711.
@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-
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Por escrito:
Complete un formulario de queja formal o escriba una carta y

enviela a la siguiente direccion:

Kern BHRS Patients’ Rights and Family Advocacy
PO Box 1000 Bakersfield, CA 93302

Numeros de teléfono: 1 (844) 360-8250 (TTY 711)
Fax: 661-836-8143
BHRSPatientsRights@KernBHRS.org

En persona:
Dirijase a la oficina de su proveedor o a Kern BHRS y diga

gue quiere presentar una queja formal.

En forma electronica;

Visite el sitio web de Kern BHRS ingresando a

www.kernbhrs.org/patient-s-rights

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES (DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA)
También puede presentar una queja de derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles (Office of Civil Rights) del

Departamento de Servicios de Atencion Médica de California

(California Department of Health Care Services) por teléfono,

por escrito o en forma electronica:

Por teléfono:
Comuniquese al 1 (916) 440-7370. Si tiene alguna dificultad
auditiva o del habla, llame al TTY: 711.

Por escrito:

Complete un formulario de queja o envie una carta a la
siguiente direccion:

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

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Los formularios de quejas estan disponibles en

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Lanquage Access.aspx

En forma electroénica;

Envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si considera que sufrid discriminacion por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, tambien
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health
and Human Services) por teléfono, por escrito o en forma

electronica;

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Por teléfono:

Comuniquese al 1 (800) 368-1019. Si tiene alguna
dificultad auditiva o del habla, llame al TTY/TDD

1 (800) 537-7697.

Por escrito;

Complete un formulario de queja o envie una carta a la
siguiente direccion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en

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

En forma electronica;

Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles

en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.|sf.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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INFORMACION GENERAL

¢.Por gué es importante leer este manual?

Este manual brinda informacion sobre como acceder a los
servicios de salud mental especializados de Medi-Cal a traves
del Plan de Salud Mental (Mental Health Plan, MHP) de su
condado, Kern Behavioral Health and Recovery Services.
Explica sus beneficios y como recibir atencion. Ademas,
responderad muchas de sus preguntas.

Aprendera sobre lo siguiente:
e COmo acceder a los servicios de salud mental
especializados de Medi-Cal a través de su MHP.
e Cudles son los beneficios a los que tiene acceso.
e Que debe hacer si tiene una pregunta o un problema.
e Sus derechos y obligaciones como beneficiario de
Medi-Cal.

Si no lee este manual ahora, debe guardarlo para poder leerlo
mas tarde. Este manual y otros materiales escritos estan

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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disponibles en forma electronica en www.kernbhrs.org o en
formato impreso a través del MHP sin costo alguno.

Comuniguese con su MHP si desea acceder a una copia
impresa.

Use este manual como complemento de la informacion que
recibié cuando se inscribié en Medi-Cal.

¢ Necesita este manual en su idioma o0 en un formato distinto?

Si habla un idioma que no sea inglés, hay servicios de
interpretacion sin cargo disponibles para usted. Llame a Kern
BHRS al 1 (800) 991-5272. Su MHP esta disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

También puede contactar a su MHP llamando al

1 (800) 991-5272 si desea acceder a este manual o a otros
materiales escritos en formatos alternativos, como una
impresion con letra grande, en braille o un audio. Su MHP
lo ayudara.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Si desea acceder a este manual o a otros materiales escritos
en un idioma que no sea inglés, llame a su MHP. Su MHP lo
ayudara por teléfono en su idioma.

Esta informacion también esta disponible en los idiomas que
Se mencionan a continuacion.

e Espaniol

¢.De qué es responsable mi MHP?

Su MHP es responsable de lo siguiente:

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

e Proporcionar un numero de teléfono gratuito que esté
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
desde el cual se le pueda informar cOmo acceder a los
servicios a través del MHP. Ese numero es el
1 (800) 991-5272.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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e Contar con suficientes proveedores para asegurarse de
gue el MHP cubra los servicios del tratamiento de salud
mental si los necesita.

e Informar y educar sobre los servicios que estan
disponibles a través de su MHP.

e Prestar los servicios en su idioma o a través de un
intérprete (si fuera necesario) sin costo alguno e informar
gue estos servicios de interpretacion estan disponibles.

e Proporcionar informacion escrita sobre qué hay
disponible para usted en otros idiomas o0 en formatos
alternativos, como braille, audio o una impresion con letra
grande.

e Notificar sobre cualgquier cambio importante en la
informacion especificada en este manual, al menos,

30 dias antes de la fecha de entrada en vigor del cambio.
Se considera que un cambio es importante cuando hay
un aumento o una disminucion en la cantidad o en los
tipos de servicios que estan disponibles, o si hay un
aumento o una disminucion en la cantidad de
proveedores de la red, o si hay algun otro cambio que

afectaria a los beneficios que recibe a través del MHP.
@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-
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INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA MEDI-CAL

¢/ Ouién puede acceder a Medi-Cal?

Son muchos los factores que se tienen en cuenta para decidir
gué tipo de cobertura de salud usted puede recibir de

Medi-Cal. Algunos de ellos son los siguientes:

La cantidad de dinero que gana.

Su edad.

La edad de los hijos que tiene a su cargo.

Si estd embarazada, si tiene ceguera o alguna
discapacidad.

Si esta inscrito en Medicare.

Ademas, debe vivir en California a fin de ser elegible para
Medi-Cal. Si considera que reune los requisitos para
Medi-Cal, a continuacion, incluimos los pasos para presentar

una solicitud.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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. Como puedo presentar una solicitud para Medi-Cal?

Puede presentar una solicitud para Medi-Cal en cualquier
momento del ano. Puede elegir una de las siguientes formas

para hacerlo.

Por correo postal

Solicite Medi-Cal con una unica solicitud simplificada, que
esta disponible en inglés y en otros idiomas, en

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

cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx. Envie las

solicitudes completadas a la oficina local de su condado.
Encuentre la direccion de la oficina local de su condado
en Internet ingresando a este enlace:

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

cal/Pages/CountyOffices.aspx.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Kern County Human Services
Bakersfield (Main Office)

100 E California Ave
Bakersfield, CA 93307

(661) 631-6000 [mapal

(661) 631-6200 (TTY)

Por teléfono:

Para realizar la solicitud por teléfono, llame a la oficina
local de su condado. Puede encontrar el nUmero de
teléfono en Internet ingresando a este enlace:

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

cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Kern County Human Services
Bakersfield (Main Office)
(661) 631-6000

(661) 631-6200 (TTY)

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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En linea
Presente la solicitud en linea ingresando a

www.benefitscal.com o a www.coveredca.com. Las

solicitudes se envian en forma segura y directa a la
oficina local de servicios sociales de su condado, dado

gue Medi-Cal se ofrece a nivel de condado.

En persona

Para presentar una solicitud en persona, busque la
oficina local de su condado en

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

cal/Pages/CountyOffices.aspx, donde puede obtener

ayuda para completar la solicitud.

Kern County Human Services
Bakersfield (Main Office)

100 E California Ave
Bakersfield, CA 93307
(661) 631-6000 [mapal
(661) 631-6200 (TTY)

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Si necesita ayuda para presentar la solicitud o si tiene
preguntas, puede comunicarse con un asesor titulado de
inscripcion (Certified Enrollment Counselor, CEC)
capacitado sin costo alguno. Llame al 1-800-300-1506 o
busque un CEC local en http://www.coveredca.com/get-

help/local.

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

Cal.aspx.

¢.Qué son los servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia son prestaciones para los
beneficiarios que tienen una afeccion imprevista, incluida una
enfermedad de emergencia psiquiatrica.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Una enfermedad de emergencia conlleva sintomas tan graves
(puede incluir dolor agudo) que una persona promedio podria
esperar que sucediera lo siguiente en cualquier momento:

e La salud de la persona (0, en el caso de una mujer
embarazada, la salud del feto) podria sufrir problemas
graves.

e La funcion corporal podria presentar problemas graves.

e Cualquier organo o parte del cuerpo podria sufrir
problemas graves.

Una enfermedad de emergencia psiquiatrica se manifiesta
cuando una persona promedio cree que alguien:

e representa un peligro en la actualidad para si misma o
para terceros a causa de una presunta enfermedad
mental,

e esincapaz, en lo inmediato, de proveerse alimentos o de
alimentarse, de usar vestimenta o de protegerse a causa
de una presunta enfermedad mental.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana para los beneficiarios de
Medi-Cal. No se requiere autorizacion previa para recibir
los servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira
las enfermedades de emergencia, ya sean médicas o
psiquiatricas (emocionales o mentales). Si esta inscrito en
Medi-Cal, no recibira una factura por su visita a la sala de
emergencia, incluso si resulta ser que no era una
emergencia. Si cree que esta sufriendo una emergencia,
llame al 911 o dirijase a cualquier hospital u otra institucion
para recibir ayuda.

¢, Hay transporte disponible?

Puede proporcionarse transporte que no sea de emergencia o
no médico a los beneficiarios de Medi-Cal que no pueden
trasladarse por sus propios medios o que deben recibir ciertos
servicios cubiertos de Medi-Cal por necesidad médica.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Si necesita ayuda con el transporte, comuniquese con su plan
de atencion administrada para obtener informacion y
asistencia.

Si tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de atencion
administrada y necesita transporte no medico, puede llamar
directamente a la compaiia de transporte medico profesional,
autorizada y aprobada, o comunicarse con su proveedor de
atencion médica y consultar sobre los proveedores de
transporte de su zona. Cuando se comunique con la
compaiiia de transporte, le pediran informacion sobre la fecha
y la hora de su cita. Si necesita transporte médico que no sea
de emergencia, su proveedor puede ordenarselo y ponerlo en
contacto con un proveedor de transporte para coordinar su
traslado hasta sus citas y desde éstas.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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¢ Con quién me comunico si tengo pensamientos

suicidas?

Si usted o alguien que conoce tiene una crisis, comuniquese
con la Linea nacional para la prevencion del suicidio llamando

al

Los residentes locales que buscan asistencia durante una
crisis 0 que estan interesados en acceder a los programas
locales de salud mental deben llamar a la linea directa para

casos de crisis que funciona las 24 horas: 1 (800) 991-5272.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Linea directa para casos de crisis de Kern (24/7)
.................................................................... 1 (800)-991-5272
Linea de acceso DMC-ODS SUD de Kern (24/7)
.................................................................... 1 (866)-266-4898
Linea directa para la prevencion del suicidio
.................................................................... 1 (800) 273-8255
Atencion de salud mental para adultos para

casosS que N0 soN de CriSiS ...cevvevvevenieennennn. 661-868-8080
Oficina de Derechos del Paciente y Defensa

de la Familia ......cccooeiiiiiiiiiiii e, 1 (844)-360-8250
Emergencia MediCa .......ccoeevvviiiiiiiiiiiieiii e, 911

Servicios de retransmision de telecomunicaciones..... 711

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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COMO DETERMINAR SI USTED O ALGUIEN QUE
CONOCE NECESITA AYUDA

/. COmMo sé cuando necesito ayuda?

Muchas personas experimentan momentos dificiles durante la
vida y pueden sufrir trastornos de salud mental.

Lo mas importante que debe recordar cuando se pregunte si
necesita ayuda profesional es que debe confiar en usted
mismo. Si es elegible para Medi-Cal y cree que puede
necesitar ayuda profesional, debe solicitar una evaluacion de
su MHP.

Es posible que necesite ayuda si presenta una o mas de las
siguientes sefales:

e Esta deprimido (o se siente desahuciado, desvalido o
muy triste) la mayor parte del dia, casi todos los dias.

e Perdid el interes por las actividades que, en general, le
gusta hacer.

e Bajo o aumentd mucho de peso en un periodo corto.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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e Duerme demasiado o muy poco.

e Tiene movimientos fisicos lentos o excesivos.

e Se siente cansado casi todos los dias.

e Se siente inutil o tiene demasiada culpa.

e Tiene dificultad para pensar, concentrarse y/o tomar
decisiones.

e Tiene una menor necesidad de dormir (se siente
“descansado” después de solo haber dormido pocas
horas).

e Tiene pensamientos que surgen demasiado rapido como
para poder seqguirlos.

e Habla muy rapido o no puede dejar de hablar.

e Cree que la gente lo persigue.

e Escucha voces y/o sonidos que otros no escuchan.

e Ve cosas que otros no ven.

e NoO puede ir al trabajo o0 a la escuela.

e No le importa la higiene personal (estar limpio).

e Tiene problemas graves con otras personas.

e Se aparta o se aleja de otras personas.

e Llora de manera frecuente y sin motivo alguno.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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A menudo, esta enojado o “estalla” sin tener un motivo.

Tiene cambios significativos en el estado de animo.

Se siente ansioso o preocupado la mayor parte del
tiempo.

Tiene lo que otras personas llaman “conductas extrainas o
raras”.

.. COmo sé cuando un nino o un adolescente necesita ayuda?

Puede contactar a su MHP para que evalle a su hijo pequeio
0 adolescente si cree que presenta signos de un problema de
salud mental. Si su hijo redne los requisitos para Medi-Cal y la
evaluacion del condado indica que necesita servicios de salud
mental especializados que el MHP cubre, el MHP hara los
arreglos necesarios para gue su hijo reciba dichos servicios.
También hay servicios disponibles para los padres que se
sienten abrumados por desempeniar su rol de padre o que
sufren problemas de salud mental.

La siguiente lista de verificacion puede ayudarlo a evaluar si

su hijo necesita ayuda, como los servicios de salud mental. Si
@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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presenta mas de una sefal o si ésta persiste durante un
periodo prolongado, puede ser indicio de la existencia de un
problema mas grave que requiere ayuda profesional.

Las siguientes son algunas de las senales que debe tener en
cuenta:

e Hay un cambio repentino o sin explicacion en el
comportamiento.

e Se queja por la presencia de dolores o molestias sin una
causa medica o fisica.

e Pasa mas tiempo solo.

e Se cansa facilmente o tiene poca energia.

e Esta inquieto o0 no puede quedarse quieto.

e Tiene menos interes en la escuela sin motivo aparente.

e Se distrae con facilidad.

e Tiene miedo ante situaciones nuevas.

e Se siente triste o desdichado sin motivo aparente.

e Esta irritable o enojado sin motivo aparente.

e Se siente desahuciado.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Tiene dificultad para concentrarse.

Tiene menos interés en sus amigos.

Se pelea con otras personas.

No asiste a la escuela sin justificacion alguna.
Bajan sus calificaciones escolares.

Tiene la autoestima baja.

Tiene problemas para dormir.

Se preocupa mucho.

Se siente angustiado cuando no esta con usted.
Siente que no puede hacer nada bien.

Se arriesga innecesariamente.

A menudo, se siente herido emocional o fisicamente.
Actua visiblemente como un niilo mas chico.

No entiende los sentimientos de otras personas.
Acosa a terceros.

No asume la responsabilidad por sus propios actos.
Toma objetos que no le pertenecen y niega haberlo
hecho.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
ESPECIALIZADOS

¢.Qué son los servicios de salud mental especializados?

Los servicios de salud mental especializados son servicios
para personas que tienen una enfermedad mental o
problemas emocionales que un medico de cabecera no puede
tratar. Estas enfermedades o problemas revisten la gravedad
suficiente como para interferir con la capacidad de una

persona de continuar con sus actividades diarias.

Los servicios de salud mental especializados incluyen lo
siguiente:

Servicios de salud mental

Servicios de apoyo farmacoldgico

Gestion dirigida de casos

Servicios de intervencion en casos de crisis

Servicios de estabilizacidn en casos de crisis

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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e Servicios de tratamiento residencial para adultos

e Servicios de tratamiento residencial en casos de crisis

e Servicios intensivos de tratamiento de dia

e Rehabilitacion de dia

e Servicios hospitalarios para pacientes psiquiatricos
internados

e Servicios en establecimientos de salud psiquiatrica

Ademas de los servicios especializados de salud mental ya
mencionados, los beneficiarios menores de 21 afos tienen
acceso a servicios adicionales de conformidad con el
beneficio “evaluacion, diagndstico y tratamiento tempranos y
periddicos” (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and
Treatment, EPSDT). Esos servicios incluyen lo siguiente:
Servicios intensivos a domicilio

e Coordinacion de cuidados intensivos

Servicios conductuales terapeuticos

Atencion de acogida terapéutica

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Si desea conocer mas sobre cada servicio especializado de
salud mental que puede estar a su disposicion, consulte la
seccion “Alcance de los servicios” de este manual.

..Como accedo a los servicios de salud mental

especializados?

Si cree gque necesita servicios especializados para
tratamientos de salud mental, puede comunicarse con su
MHP y solicitar un turno para someterse a una evaluacion
inicial. Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su
condado.

Ademas, otra persona y organizacion, incluidos su médico, su
escuela, un familiar, su tutor, su plan de salud de atencion
administrada de Medi-Cal o las agencias de otro condado,
pueden derivarlo a su MHP para que acceda a los servicios
de salud mental especializados. En general, su médico o el
plan de salud de atencion administrada de Medi-Cal necesitan
Su autorizacion o, si se trata de un nifio, la autorizacion del
padre, de la madre o del cuidador, para hacer la derivacion

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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directamente al MHP, salvo que se trate de una emergencia.
Su MHP no puede denegar una solicitud para efectuar una
evaluacion inicial con el fin de determinar si cumple con los
criterios para recibir los servicios del MHP.

Los servicios de salud mental especializados cubiertos estan
disponibles a través de su proveedor del MHP (como las
clinicas, los centros de tratamiento, las organizaciones
comunitarias o los proveedores individuales).

¢..Donde puedo acceder a los servicios de salud mental
especializados?

Puede acceder a los servicios de salud mental especializados
en el condado donde usted reside. Kern BHRS y sus
proveedores contratados les prestan los servicios de salud
mental especializados a los nifos, jovenes, adultos y adultos
mayores en todo el condado de Kern. Si es menor de

21 afos, es elegible para recibir la cobertura y los beneficios
adicionales de conformidad con el beneficio EPSDT.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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Su MHP o uno de los proveedores contratados disponibles a
través del MHP determinaran si necesita servicios de salud
mental especializados. De ser asi, el MHP lo derivara a un
proveedor de salud mental que le prestara los servicios que
necesita.

El MHP debe asegurarse de derivarlo al proveedor que
satisfara sus necesidades y que sea el mas cercano a su
hogar.

¢.cuando puedo recibir los servicios de salud mental
especializados?

El MHP debe cumplir con los estandares de tiempo que
establece el estado en torno a las citas cuando le dé una cita
para prestarle sus servicios. EI MHP debe ofrecerle una cita
gue se ajuste a los siguientes estandares de tiempo:
e Debe tener lugar dentro de los 10 dias habiles posteriores
a su solicitud no urgente para dar inicio a los servicios
con el MHP;
e Debe tener lugar dentro de las 48 horas si solicita
servicios para una enfermedad urgente;

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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e Debe tener lugar dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su solicitud para una cita con un psiquiatra; y

e Para los servicios continuos (despueés de la consulta
inicial), debe tener lugar de manera oportuna en funcion
de su afeccion y la necesidad de recibir los servicios.

¢.Quién decide gué servicios recibiré?

Usted, su proveedor y el MHP participan en la decision
respecto de qué servicios necesita recibir a traves del MHP
segun los criterios de necesidad meédica y la lista de servicios
cubiertos. EI MHP debe recurrir a un profesional cualificado
para efectuar la revision para la autorizacion del servicio. Este
proceso de revision se denomina “autorizacion para los
servicios de salud mental especializados”.

El proceso de autorizacion de los MHP debe ajustarse a
plazos especificos. Para una autorizacion estandar, el MHP
debe decidir en funcion de la solicitud de su proveedor dentro
de los 5 dias calendario. Si usted o su proveedor lo solicitan, o
si el MHP considera que lo mejor para usted es obtener mas
informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse hasta
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14 dias calendario adicionales, como maximo. Una prorroga
puede ser conveniente para usted cuando, por ejemplo, el
MHP considera que podria aprobar la solicitud de su
proveedor para el tratamiento si obtiene informacion adicional
de éste. Si el MHP extiende el plazo para la solicitud del
proveedor, el condado le enviara un aviso por escrito acerca
de la prorroga. Puede solicitarle al MHP mas informacion
sobre su proceso de autorizacion. Comuniquese con su MHP
para solicitar informacion adicional.

Si el MHP decide que no necesita los servicios solicitados, el
MHP debe enviarle un Aviso de determinacion adversa de
beneficios, en el que le informe que le denegaron los servicios
y que puede presentar una apelacion, y donde se brinde
informacion sobre como presentar dicha apelacion. Para
conocer mas sobre sus derechos de presentar una queja
formal o una apelacion cuando esta en desacuerdo con la
decision de su MHP de denegarle los servicios o de adoptar
otras acciones con las que no esta de acuerdo, consulte la
pagina 38 de este manual.
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.. Como accedo a otros servicios de salud mental que el MHP
no cubre?

Si esta inscrito en un plan de salud de atencion administrada
de Medi-Cal, tiene acceso a los siguientes servicios
ambulatorios de salud mental a través de su plan de salud de
atencion administrada de Medi-Cal:
e Evaluacion y tratamiento individual y grupal de salud
mental (psicoterapia)
e Pruebas psicologicas para evaluar una enfermedad de
salud mental
e Servicios ambulatorios que incluyen analisis,
medicamentos y suministros
e Servicios ambulatorios para controlar el tratamiento
farmacoldgico
e Consulta psiquiatrica

Para recibir uno de los servicios antes mencionados, llame
directamente a su plan de salud de atencion administrada de
Medi-Cal. Si no esta inscrito en un plan de salud de atencion
administrada de Medi-Cal, puede recibir estos servicios a
traves de proveedores particulares y clinicas que acepten
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Medi-Cal. El MHP puede ayudarlo a encontrar un proveedor o
una clinica que pueda asistirlo, o puede orientarlo para que lo
haga usted.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede dispensar
medicamentos recetados para tratar una enfermedad de salud
mental.

.. COmo accedo a otros servicios de Medi-Cal (atencién
primaria o médica) que el MHP no cubre?

Existen dos formas en las que puede recibir servicios de
Medi-Cal que el MHP no cubre:

Puede inscribirse en un plan de salud de atencion
administrada de Medi-Cal

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

e Recibe la atencion médica a través de un plan de
salud, una organizacion para el mantenimiento de
la salud (health maintenance organization, HMO)
o un administrador de casos de atencion primaria.

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

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
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e Puede atenderse con un proveedor que no sea
de su plan de salud para recibir servicios de
planificacion familiar.

Puede recibir servicios de clinicas o proveedores
particulares de atencion médica que aceptan Medi-Cal

e Recibe atencion médica de proveedores
particulares o clinicas que aceptan Medi-Cal.

e Debe informarle a su proveedor que usted tiene
Medi-Cal antes de comenzar a recibir los
servicios. De lo contrario, pueden facturarle por
es0sS servicios.

e Las clinicas y los proveedores particulares de
atencion médica no estan obligados a atender a
pacientes con Medi-Cal o pueden optar por solo
atender a unos pocos.
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¢.Oué sucede si tengo problemas con el alcohol o las drogas?

Si considera que necesita servicios para tratar un problema de
alcoholismo o drogadiccion, contacte a la Division de
Programas para Problemas con el Alcohol y las Drogas
(Alcohol and Drug Programs Division) de su condado
llamando al siguiente nimero:

Linea de acceso DMC-ODS SUD de Kern (24/7)
1-866-266-7898 (gratuito)
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CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA

¢.Qué es la necesidad médica vy por gué es importante?

“Necesidad medica” hace referencia al hecho de que usted
necesita por razones meédicas recibir servicios de salud
mental especializados y que éstos pueden ser beneficiosos

para usted.

Un profesional de salud mental matriculado hablara con usted
y lo ayudara a determinar si es elegible para recibir los
servicios de salud mental especializados y qué tipos son
adecuados para usted. Determinar la necesidad médica es el
primer paso del proceso para obtener los servicios de salud

mental especializados.

Para solicitar ayuda, no necesita saber si le diagnosticaron
una enfermedad mental especifica. El MHP lo ayudara a

obtener esta informacion llevando a cabo una evaluacion de
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su afeccion. Si los resultados de la evaluacion determinan que
tiene una enfermedad de salud mental que se ajusta a los
criterios de necesidad medica, se brindara un tratamiento

especializado de salud mental en funcion de sus necesidades.

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

Si es menor de 21 afnos, tiene Medi-Cal de alcance completo
y le diagnosticaron una enfermedad que el MHP cubre, el

MHP debe prestarle servicios de salud mental especializados
Si esos servicios lo ayudaran a corregir o mejorar su afeccion

de salud mental o a evitar que esta empeore.
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¢.Cuales son los criterios de necesidad médica para los
servicios hospitalarios destinados a pacientes psiquiatricos?

Es posible que lo internen en un hospital si tiene una
enfermedad mental o sintomas de una enfermedad mental
gue no puede tratarse en forma segura en un nivel inferior de
atencion, y si, a causa de esa enfermedad o de esos
sintomas, usted:

representa un peligro en la actualidad para usted mismo

0 para terceros, o podria ocasionar un dafno significativo a

una propiedad;

e esincapaz de proveerse alimentos o de alimentarse, de
usar vestimenta o de protegerse;

e presenta un riesgo grave para su propia salud fisica;

e presenta un deterioro reciente e importante en su
capacidad funcional;

e necesita una evaluacion psiquiatrica, un tratamiento

medico u otro tipo de tratamiento que solo puede

proporcionarse en el hospital.
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SELECCION DE UN PROVEEDOR

..COmMo encuentro a un proveedor para los servicios de salud

mental especializados que necesito?

Algunos MHP exigen que reciba la aprobacion de su MHP
antes de contactar a un proveedor de servicios. Algunos MHP
lo derivaran a un proveedor gque estara listo para atenderlo.
Otros MHP le permiten contactar a un proveedor
directamente.

El MHP puede establecer algunos limites en su eleccion de
proveedores. Su MHP debe darle la oportunidad de elegir
entre, al menos, dos proveedores cuando usted recién
comienza a recibir los servicios, salvo que el MHP tenga una
razon justificada por la cual no pueda darle esa oportunidad
(por ejemplo, solo hay un proveedor que puede prestar el
servicio que usted necesita). Su MHP también debe permitirle
cambiar de proveedores. Cuando solicite cambiar de
proveedores, el MHP debe permitirle elegir entre, al menos,
dos, salvo que haya una razon justificada para no hacerlo.
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A veces, los proveedores contratados del MHP abandonan el
MHP por su cuenta o a solicitud del MHP. Cuando éesto
sucede, el MHP debe hacer un esfuerzo de buena fe para
notificar por escrito a cada persona que estaba recibiendo
servicios de salud mental especializados de ese proveedor
dentro de los 15 dias posteriores a que el MHP sepa que el
proveedor dejara de trabajar para el MHP. Cuando ésto
sucede, su MHP debe permitirle continuar recibiendo los
servicios del proveedor que abandoné el MHP si fuera
posible. Pida a su MHP la “continuidad de la atencion” si
quiere seqguir atendiéndose con un proveedor que ya no
trabaja con el MHP.

Su MHP debe publicar un directorio actual de proveedores en
linea. Si tiene preguntas sobre los proveedores actuales o
desea acceder a un directorio actualizado de proveedores,
visite el sitio web de su MHP www.kernbhrs.org o llame al
namero gratuito del MHP. Puede consultar el directorio de
proveedores actual, que se encuentra disponible
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electronicamente en el sitio web del MHP, o puede solicitar el
envio de la version impresa.

¢.Puedo continuar recibiendo servicios de mi proveedor

actual?

Si ya recibe servicios de salud mental (de otro MHP, un plan
de atencion administrada o un médico particular de Medi-Cal),
puede solicitar la “continuidad de la atencion” para seguir
atendiéndose con su proveedor actual durante un maximo de
12 meses, con determinadas condiciones, incluidas, entre
otras, todas las siguientes:

e Tiene una relacion existente con el proveedor para el que
solicita continuidad,

e Necesita seguir atendiéndose con su proveedor actual
para continuar un tratamiento en curso o porque cambiar
a un nuevo proveedor afectaria negativamente su
enfermedad de salud mental;
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e El proveedor cumple con determinados requisitos de
conformidad con las leyes estatales y federales; y

e El proveedor acepta los términos y las condiciones de
contratacion del MHP.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple con los criterios de necesidad médica para recibir
los servicios de salud mental, los siguientes servicios estaran
a su disposicion en funcion de su necesidad. Usted y su
proveedor trabajaran en conjunto para decidir qué servicios le
resultaran mas eficaces.

Servicios de salud mental

Los servicios de salud mental consisten en tratamientos
Individuales, grupales o familiares que ayudan a las personas
con enfermedades mentales a adquirir habilidades para
afrontar la vida cotidiana. Estos servicios también incluyen el
trabajo que lleva a cabo el proveedor para ayudar a hacer que
los servicios sean mejores para quien los recibe. Esto incluye
lo siguiente: evaluaciones para determinar si necesita el
servicio y si éste surte efecto; desarrollo del plan para decidir
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los objetivos de su tratamiento de salud mental y los servicios
especificos que se prestaran; y el trabajo “colateral”, que
significa trabajar con los familiares y con las personas
Importantes para su vida (si usted lo permite) para ayudarlo a
mejorar o a mantener sus habilidades de la vida cotidiana. Los
servicios de salud mental pueden ser provistos en una clinica
0 en el consultorio de un proveedor, por teléfono o por
telemedicina, en su hogar o en otro entorno comunitario.

Servicios de apoyo farmacoldqico

Estos servicios incluyen recetar, administrar, dispensar y
controlar los medicamentos psiquiatricos, asi como la
educacion relacionada con éstos. Los servicios de apoyo
farmacologico pueden ser provistos en una clinica o en el
consultorio de un proveedor, por teléfono o por telemedicina,
en el hogar o en otro entorno comunitario.

Gestion dirigida de casos

Esta proporciona ayuda para recibir servicios médicos,
educativos, sociales, prevocacionales, vocacionales, de
rehabilitacion u otros servicios comunitarios cuando las
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personas que padecen una enfermedad mental tienen
dificultades para recibir estos servicios por su cuenta. La
gestion dirigida de casos incluye lo siguiente: desarrollo de un
plan; comunicacion, coordinacion y derivacion; control de la
prestacion del servicio para garantizar que la persona tenga
acceso al servicio y al sistema de prestacion del servicio; y
seguimiento de los avances de la persona.

Servicios de intervencidn en casos de crisis

Este servicio esta disponible para abordar una afeccion
urgente que necesita atencion inmediata. El objetivo de la
intervencion en casos de crisis es ayudar a las personas de la
comunidad para que no terminen en el hospital. La
intervencion en casos de crisis puede durar un maximo de
ocho horas y puede realizarse en una clinica o en el
consultorio de un proveedor, por teléfono o por telemedicina,
en el hogar o en otro entorno comunitario.

Servicios de estabilizacidn en casos de crisis

Este servicio esta disponible para abordar una afeccion
urgente que necesita atencion inmediata. La estabilizacion en
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casos de crisis puede durar un maximo de 20 horas y debe
realizarse en un establecimiento de atencion médica
autorizado que funcione las 24 horas, en un hospital que
cuente con un programa ambulatorio o en un establecimiento
autorizado para prestar servicios de estabilizacion en casos
de crisis donde atienda el proveedor.

Servicios de tratamiento residencial para adultos

Estos servicios ofrecen tratamiento de salud mental y
desarrollo de habilidades para las personas que viven en
establecimientos autorizados gque prestan servicios de
tratamiento residencial para personas con una enfermedad
mental. Ademas, estan disponibles las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana. Medi-Cal no cubre el costo de
alojamiento y comida del establecimiento que ofrece servicios
de tratamiento residencial para personas adultas.

Servicios de tratamiento residencial en casos de crisis

Estos servicios brindan tratamiento de salud mental y
desarrollo de habilidades para personas que tienen crisis
mentales o0 emocionales graves, pero que no necesitan
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atencion en un hospital psiquiatrico. Los servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana en
los establecimientos autorizados. Medi-Cal no cubre el costo
de alojamiento y comida del establecimiento que ofrece
servicios de tratamiento residencial en casos de crisis.

Servicios intensivos de tratamiento de dia

Es un programa estructurado de tratamiento de salud mental
dirigido a un grupo de personas que, de lo contrario, deberian
estar en el hospital o en otro establecimiento que ofrece
atencion las 24 horas. Tiene una duracion minima de tres
horas diarias. En la noche, las personas pueden regresar a
sus hogares. El programa incluye actividades para desarrollar
habilidades y terapia, asi como psicoterapia.

Rehabilitacion de dia

Es un programa estructurado y disefiado para ayudar a las
personas con una enfermedad mental no solo a aprender y
desarrollar habilidades para afrontar problemas y de la vida,
sino a manejar los sintomas de la enfermedad mental con
mas eficacia. Tiene una duracion minima de tres horas
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diarias. Incluye actividades para desarrollar habilidades y
terapias.

Servicios hospitalarios para pacientes psiguiatricos internados

Son servicios que se prestan en un hospital psiquiatrico
autorizado en funcion de la determinacion de un profesional
matriculado de salud mental de que la persona necesita un
tratamiento de salud mental intensivo las 24 horas.

Servicios en establecimientos de salud psiquiatrica

Son servicios que se prestan en un establecimiento
autorizado de salud mental que se especializa en tratamientos
de rehabilitacion para enfermedades de salud mental graves
las 24 horas. Los establecimientos de salud psiquiatrica
deben tener un acuerdo con un hospital o una clinica
cercanos para satisfacer las necesidades de atencion de
salud fisica de las personas que se encuentran alli.
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¢.Hay servicios especiales disponibles para ninos,
adolescentes y/o adultos jbvenes?

Los beneficiarios menores de 21 afnos son elegibles para
recibir servicios adicionales de Medi-Cal a través de un
beneficio llamado “evaluacion, diagndstico y tratamiento
tempranos y periodicos” (EPSDT).

Para ser elegible para recibir los servicios de EPSDT, el
beneficiario debe ser menor de 21 afos y debe tener Medi-Cal
de alcance completo. El beneficio EPSDT cubre servicios que
son necesarios para corregir o mejorar cualquier enfermedad
de salud mental, o para evitar que empeore.

Consulte con su proveedor sobre los servicios de EPSDT.
Puede recibir estos servicios si su proveedor y el MHP
consideran que los necesita porque son necesarios por
razones medicas.

Si tiene preguntas sobre el beneficio EPSDT, llame al
1 (800) 991-5272

Lo siguiente también esta disponible a traves del MHP para
nifos, adolescentes y jovenes menores de 21 afios: servicios
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conductuales terapéuticos (Therapeutic Behavioral Services,
TBS), coordinacion de cuidados intensivos (Intensive Care
Coordination, ICC), servicios intensivos a domicilio (Intensive
Home Based Services, IHBS) y atencion de acogida
terapéutica (Therapeutic Foster Care, TFC).

Servicios conductuales terapéuticos

Los TBS son intervenciones intensivas, individualizadas y
breves de tratamiento ambulatorio para beneficiarios de hasta
21 afos. Las personas que reciben estos servicios padecen
trastornos emocionales graves, estan experimentando una
transicion estresante o una crisis de vida y necesitan servicios
de apoyo adicionales, especificos y breves para lograr los
resultados especificados en su plan de tratamiento escrito.

Los TBS son un tipo de servicio especializado de salud mental
gue estan disponibles a través de cada MHP si tiene
problemas emocionales graves. Para acceder a los TBS, debe
recibir un servicio de salud mental, tener menos de 21 afios y
tener Medi-Cal de alcance completo.

e Sivive en su casa, un miembro del personal de los TBS
puede trabajar en forma individual con usted a fin de
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reducir los problemas conductuales graves para intentar
evitar que requiera un nivel mas alto de atencion, como
un hogar grupal para nifios, adolescentes y jovenes con
problemas emocionales muy graves.

e Sivive en un hogar grupal para ninos, adolescentes y
[ovenes con problemas emocionales muy graves, un
miembro del personal de los TBS puede trabajar con
usted para que pueda acceder a una atencion de un nivel
mas bajo, como un hogar de acogida o su propio hogar. A
traves de los TBS, usted y su familia, cuidador o tutor
recibiran ayuda para aprender nuevas formas de abordar
la conducta problematica y modos de aumentar las clases
de conducta que le permitiran tener exito. Usted, el
miembro del personal de los TBS y su familia, cuidador o
tutor trabajaran juntos en equipo para abordar las
conductas problematicas durante un periodo breve, hasta
gue ya no necesite recibir los TBS. Tendra un plan de
TBS que le dira lo que usted, su familia, cuidador o tutor y
el miembro del personal de los TBS haran durante la
prestacion de los TBS, asi como cuando y donde sera. El
miembro del personal de los TBS puede trabajar con
usted en la mayoria de los lugares en los que
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probablemente necesitara ayuda con su conducta
problematica. Esto incluye su hogar, un hogar de
acogida, un hogar grupal, la escuela, el programa de
tratamiento de dia y otras zonas de la comunidad.

Coordinacion de cuidados intensivos

La ICC es un servicio de gestion dirigida de casos que facilita
la evaluacion, planificacion de la atencion y coordinacion de
servicios para los beneficiarios menores de 21 anos que son
elegibles para el alcance completo de las prestaciones de
Medi-Cal y que cumplen con los criterios de necesidad médica
para este servicio.

Los componentes del servicio de la ICC incluyen evaluacion;
planificacion e implementacion del servicio; control y
adaptacion; y transicion. Los servicios de la ICC se prestan a
traves de los principios del Modelo Integrado de Practica
Basica (Integrated Core Practice Model, ICPM), que incluye la
creacion del equipo de nifios y familia (Child and Family
Team, CFT) para garantizar que sea posible entablar una
relacion de colaboracion entre un nifio, su familia y los
sistemas de servicios infantiles involucrados.
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El CFT incluye los sostenes formales (como el coordinador de
la atencion, los proveedores y los administradores de casos
de las agencias de servicios infantiles), los sostenes naturales
(como los familiares, vecinos, amigos y el clero) y otras
personas que trabajan juntas para desarrollar e implementar
el plan del cliente y que son responsables de apoyar a los
ninos y a sus familias para que puedan alcanzar sus objetivos.
La ICC también proporciona un coordinador de ICC que hace
lo siguiente:

e Se asegura de que se acceda a los servicios necesarios
por razones medicas y de que estos se coordinen y
presten de una manera cultural y linguisticamente
competente, orientada al cliente, individualizada y basada
en las fortalezas.

e Se asegura de que los servicios y los sostenes se guien
por las necesidades del nino.

e Hace que sea posible entablar una relacion de
colaboracion entre el nifio, su familia y los sistemas
involucrados en la prestacion de los servicios.

e Apoya al padre, a la madre o al cuidador en la
satisfaccion de las necesidades del niio.

e Ayuda a crear el CFT y brinda apoyo continuo.
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e Organiza y combina la atencion entre los proveedores y
los sistemas de servicios infantiles para permitir que el
nifo reciba servicios en su comunidad.

Servicios intensivos a domicilio

Los IHBS son intervenciones individualizadas y basadas en
fortalezas, disenadas para modificar o mejorar las
enfermedades de salud mental que interfieren en el
funcionamiento de un nino o un joven, y su objetivo es
ayudarlo a crear las habilidades necesarias para
desempenarse de manera exitosa en el hogar y en la
comunidad, asi como a mejorar la habilidad de la familia del
niNo o joven para ayudarlo a que se desempeie
correctamente en el hogar y en la comunidad.

Los servicios de los IHBS se prestan de acuerdo con un plan
de tratamiento individualizado que el CFT en coordinacion con
el plan de servicio integral de la familia crea de acuerdo con el
ICPM, que puede incluir, entre otros, evaluacion, desarrollo
del plan, terapia, rehabilitacion y trabajo colateral. Los IHBS
se proporcionan a beneficiarios menores de 21 afios que son
elegibles para el alcance completo de las prestaciones de
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Medi-Cal y gue cumplen con los criterios de necesidad médica
para este servicio.

Atencion de acogida terapéutica

El modelo de servicio de la TFC permite la prestacion de
servicios de salud mental especializados breves, intensivos,
individualizados y que contemplan la presencia de traumas
para ninos de hasta 21 aios que tienen necesidades
emocionales y conductuales complejas. Los servicios incluyen
el desarrollo de un plan, la rehabilitacion y el trabajo colateral.
En la TFC, se coloca a los nifios con padres capacitados,
sumamente controlados y que reciben el apoyo de la TFC.
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DETERMINACIONES ADVERSAS DE BENEFICIOS POR
PARTE DE SU MHP

¢ 0Oué derechos tengo si el MHP me deniega los servicios que

deseo 0 que creo que necesito?

Si su MHP le deniega, limita, demora o finaliza los servicios
gue desea 0 que cree que debe recibir, tiene derecho a
recibir un aviso (denominado “Aviso de determinacion
adversa de beneficios”) del MHP. También tiene derecho a
manifestarse en desacuerdo con la decision solicitando una
“queja formal” o “apelacion”. En las secciones a continuacion,
se analiza su derecho a recibir un Aviso y lo que debe hacer
si estad en desacuerdo con la decision de su MHP.

¢..Oué es una Determinacion adversa de beneficios?

Una Determinacion adversa de beneficios es cualquiera de los
siguientes casos:
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Su MHP o uno de sus proveedores decide que usted no
es elegible para recibir los servicios de salud mental
especializados de Medi-Cal porque no cumple con los
criterios de necesidad medica.

Su proveedor considera que usted necesita un servicio
especializado de salud mental y solicita la aprobacion del
MHP, pero éste no esta de acuerdo y deniega la solicitud
de su proveedor o reduce el tipo o la frecuencia del
servicio. La mayoria de las veces, recibira un Aviso de
determinacion adversa de beneficios antes de recibir el
servicio, pero, a veces, dicho Aviso llegara después de
haber recibido el servicio o mientras lo esta recibiendo. Si
recibe un Aviso de determinacion adversa de beneficios
después de haber accedido al servicio, no debe pagar por
éste ultimo.

Su proveedor solicitd la aprobacion del MHP, pero éste
necesita mas informaciéon para tomar una decision y no
completa el proceso de aprobacion a tiempo.
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e Su MHP no le presta los servicios en funcion de los
estandares de tiempo de las citas que debe seguir
(consulte la pagina 25).

e Presenta una queja formal ante el MHP, y éste no remite
una decision por escrito sobre su queja formal dentro de
los 90 dias.

e Presenta una apelacion ante el MHP, y éste no remite
una decision por escrito sobre su apelacion dentro de los
30 dias o presentd una apelacion acelerada y no recibi6
respuesta dentro de las 72 horas.

¢.Oué es un Aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un Aviso de determinacion adversa de beneficios es una carta
gue su MHP le enviara si toma la decision de denegar, limitar,
demorar o finalizar servicios que usted y su proveedor creen
gue debe recibir. Un Aviso de determinacion adversa de
beneficios también se usa para notificar si su queja formal,
apelacion o apelacion acelerada no se resolvio a tiempo, 0 Si
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no lo atendieron dentro de los estandares de tiempo del MHP
para prestar los servicios.

¢.Sobre gué me informara el Aviso de determinacion adversa

de beneficios?

En el Aviso de determinacion adversa de beneficios se le
informara lo siguiente:

e La decision que tomo su MHP que afecta su capacidad
de recibir servicios.

e La fecha en la que la decision entrara en vigor y la razon
de la decision.

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

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

e COmo presentar una apelacion ante el MHP.
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e COmo solicitar una Audiencia estatal si no esta satisfecho
con la decision del MHP sobre su apelacion.

e CoOmo solicitar una apelacion acelerada o una Audiencia
estatal acelerada.

e COMo obtener 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 es elegible para continuar recibiendo los servicios
mientras espera la decision sobre la apelacion o la
Audiencia estatal.

e Cuando debe presentar su apelacion o solicitud de
Audiencia estatal si desea que los servicios continten.

¢ Qué debo hacer cuando recibo un Aviso de determinacion
adversa de beneficios?

Cuando reciba un Aviso de determinacion adversa de

beneficios, debe leer toda la informacion del formulario
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detenidamente. Si no entiende el formulario, su MHP puede

ayudarlo. También puede pedirle a otra persona que lo ayude.

Si el MHP le dice que se pondra fin a sus servicios 0 que
éstos se reduciran, y usted esta en desacuerdo con la
decision, tiene derecho a apelarla. Puede continuar recibiendo
los servicios hasta que se haya tomado una decision con
respecto a su apelacion o Audiencia estatal. Debe solicitar la
continuacion de los servicios antes de los 10 dias
posteriores alarecepcion de un Aviso de determinacion
adversa de beneficios o0 antes de la fecha de entrada en

vigor del cambio.
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EL PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS:
PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL O APELAR

¢.Oué sucede si no recibo los servicios que quiero de mi
MHP?

Su MHP debe establecer un proceso para que usted resuelva
una gueja o un problema sobre cualquier asunto relacionado
con los servicios de salud mental especializados que desea o
que recibe. Esto se denomina “proceso de resolucion de
problemas” y podria incluir lo siguiente:

1. El proceso de queja formal: una declaracion de
insatisfaccion sobre cualquier asunto relacionado con sus
servicios de salud mental especializados o el MHP.

2.El proceso de apelacion: la revision de una decision
(por ejemplo, denegar o cambiar los servicios) que el
MHP o su proveedor tomo sobre sus servicios de salud
mental especializados.

3. El proceso de Audiencia estatal: el proceso para
solicitar una audiencia administrativa ante un tribunal
estatal administrativo si el MHP deniega su apelacion.
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Presentar una queja formal, una apelacion o solicitar una
Audiencia estatal no lo perjudicara ni afectara los servicios
gue recibe. Presentar una queja formal o una apelacion ayuda
a que reciba las prestaciones que necesita y a resolver
cualquier problema que tenga con sus servicios de salud
mental especializados. Las quejas formales y las apelaciones
también ayudan al MHP al proporcionar la informacion que
éste puede usar para mejorar los servicios. Cuando su queja
formal o apelacion esta completa, su MHP los notificara a
usted y al resto de las personas involucradas en la decision
final. Cuando se toma una decision respecto de su Audiencia
estatal, la Oficina de Audiencia Estatal (State Hearing Office)
los notificara a usted y al resto de las personas involucradas
en la decision final. A continuacion, puede obtener mas
informacion sobre cada proceso de resolucion de problemas.

¢.Pueden ayudarme a presentar una apelacidon o una queja
formal, 0 a solicitar una Audiencia estatal?

Su MHP le explicara estos procesos y debe ayudarlo a
presentar una queja formal o una apelacién, o a solicitar una
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Audiencia estatal. EI MHP también puede ayudarlo a decidir si
reune los requisitos para lo que se denomina un proceso de
“apelacion acelerada”, es decir, que se revisara mas
rapidamente porque su salud y/o su estabilidad estan en
riesgo. También puede autorizar a otra persona a actuar en su
nombre, incluido su proveedor especializado en salud mental.

Si desea recibir ayuda, llame al 1 (800) 991-5272.

¢ El estado puede ayudarme con mi problema o mis
preguntas?

Puede comunicarse con la Oficina del Defensor (Office of the
Ombudsman) del Departamento de Servicios de Atencion
Médica de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. (excepto los
dias festivos) llamando al 1 (888) 452-8609 o escribiendo un
correo electronico a MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.
Tenga en cuenta lo siguiente: Los correos electronicos no se
consideran confidenciales. No debe incluir informacion
personal en los correos electronicos.
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También puede recibir asesoria legal gratuita en su oficina
local de asesoria legal u otros grupos. También puede
comunicarse con el Departamento de Servicios Sociales de
California (California Department of Social Services, CDSS)
para preguntar sobre sus derechos a una audiencia
poniéndose en contacto con su Unidad Publica de
Investigacion y Respuesta (Public Inquiry and Response Unit)
llamando al 1 (800) 952-5253 (para TTY, llame al

1 (800) 952-8349).
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EL PROCESO DE QUEJA FORMAL

.. Qué es una gueja formal?

Una queja formal es una expresion de insatisfaccion sobre
cualquier aspecto relacionado con sus servicios de salud
mental especializados que no es uno de los problemas que
cubren los procesos de apelacion y Audiencia estatal.

..Qué es el proceso de gueja formal?

El proceso de queja formal es el proceso del MHP para
revisar su queja formal o reclamacion sobre sus servicios o
el MHP.

Se puede presentar una queja formal en cualquier momento
en forma oral o por escrito, y hacerlo no provocara que pierda
sus derechos o servicios. Si presenta una queja formal, su
proveedor no tendra problemas.

Puede autorizar a otra persona o a su proveedor a actuar en
su nombre. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre,
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el MHP podria solicitarle que firme un formulario para
autorizarlo a divulgar informacion a esa persona.

Toda persona que trabaje para el MHP y que tome alguna
decision respecto de la queja formal debe ser elegible para
tomar las decisiones y no debe haber participado en ninguno
de los niveles anteriores de revision o del proceso de toma de
decisiones.

¢.Cuando puedo presentar una queja formal?

Puede presentar una queja formal en cualquier momento ante
el MHP si esta insatisfecho con los servicios de salud mental
especializados o si tiene otra inquietud sobre el MHP.

.. COmo puedo presentar una queja formal?

Puede comunicarse con la Oficina de Derechos del
Paciente y Defensa de la Familia de Kern BHRS de su MHP
llamando al 1 (844) 360-8250 para obtener ayuda con una
gueja formal. Las quejas formales pueden presentarse en
forma oral o por escrito. No debe hacerse un seguimiento por
escrito de las quejas formales orales. Si desea presentar su
@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-
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gueja formal por escrito, el MHP proporcionara sobres con la
direccion del remitente a todos los sitios de los proveedores
para que pueda enviar su queja formal por correo postal. Si no
tiene un sobre con la direccion del remitente, puede enviar su
gueja formal directamente a la direccion que figura en el frente
de este manual.

.. COmo sé si el MHP recibié mi queja formal?

Su MHP le avisara que recibié su queja formal enviandole una
confirmacion por escrito.

¢,Cuando se tomara una decision sobre mi queja formal?

El MHP debe tomar una decision sobre su queja formal dentro
de los 90 dias calendario posteriores a la fecha en que se
presente dicha queja formal. Los plazos para tomar una
decision pueden prorrogarse hasta un maximo de 14 dias
calendario si solicita una prorroga o si el MHP considera que
se necesita informacion adicional y que la demora lo favorece
a usted. Una demora puede ser favorable para usted cuando,
por ejemplo, el MHP considera que podria resolver su queja
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formal si tuviera mas tiempo para obtener informacion de
usted o de otra persona involucrada.

.. Como sé si el MHP tomd una decisidn sobre mi queja
formal?

Cuando se haya tomado una decision sobre su queja formal,
el MHP lo notificara a usted o a su representante por escrito
acerca de la decision. Si su MHP no los notifica a usted ni a
las partes afectadas de la decision de la queja formal a
tiempo, le debera enviar un Aviso de determinacion adversa
de beneficios a través del cual lo asesorara sobre su derecho
a solicitar una Audiencia estatal. Su MHP le dara un Aviso de
determinacion adversa de beneficios en la fecha en la que el
plazo finaliza. Puede llamar al MHP para obtener mas
informacion si no recibe un Aviso de determinacion adversa
de beneficios.

¢, Hay un plazo para presentar una queja formal?

No, puede presentar una queja formal en cualguier momento.
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EL PROCESO DE APELACION (ESTANDAR Y
ACELERADA)

Su MHP debe permitirle solicitar una revision de determinadas
decisiones del MHP o de sus proveedores sobre sus servicios
de salud mental especializados. Existen dos formas en las
gue puede solicitar una revision. Una es usar el proceso de
apelacion estandar. La otra es usar el proceso de apelacion
acelerada. Estos dos tipos de apelaciones son similares; sin
embargo, existen requisitos especificos a fin de ser elegible
para una apelacion acelerada. A continuacion, se explican los
requisitos especificos.

¢ Oué es una apelacion estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud de revision de una
decision del MHP o de su proveedor que supone la
denegacion o la modificacion de los servicios que usted cree
gue necesita. Si solicita una apelacion estandar, el MHP
puede demorar un maximo de 30 dias en revisarla.
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Si considera que esperar 30 dias pondra en riesgo su salud,
debe solicitar una “apelacion acelerada”.

El proceso de apelacion estandar:

e Le permitira presentar una apelacion oralmente o por
escrito. Si presenta su apelacion en forma oral, luego
debe presentar una apelacion por escrito firmada. Puede
recibir ayuda para redactar la apelacion. Si no presenta
una apelacion por escrito firmada, su apelacion no se
resolvera. No obstante, la fecha en la que presento la
apelacion oral es la fecha de presentacion.

e Garantizara que el hecho de presentar una apelacion no
lo perjudique a usted ni a su proveedor de ninguna forma.

e Le permitira autorizar a otra persona, incluido un
proveedor, para que actue en su nombre. Si autoriza a
otra persona a actuar en su nombre, el MHP podria
solicitarle que firme un formulario para autorizarlo a
divulgar informacion a esa persona.
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Permitira que continle recibiendo sus beneficios después
de la solicitud de una apelacion dentro del plazo
requerido, es decir, dentro de los 10 dias posteriores a la
fecha en la que le hayan enviado su Aviso de
determinacion adversa de beneficios por correo postal o
después de haberlo recibido en persona. No debe pagar
para seguir recibiendo los servicios mientras la apelacion
se resuelve. Sin embargo, si solicita la continuacion del
beneficio y la decision final de la apelacion confirma la
determinacion de reducir o descontinuar la prestacion que
recibe, tal vez, le exijan pagar el costo de los servicios
prestados mientras la apelacion estaba pendiente.

Garantizara que las personas que toman la decision
sobre su apelacion estén cualificadas para hacerlo y que
no hayan participado en ninguno de los niveles anteriores
de revision o del proceso de toma de decisiones.

Les permitird a usted o a su representante analizar su
expediente, incluida la historia clinica, asi como otros
documentos o registros considerados durante el proceso
de apelacion.
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e Le permitira tener una oportunidad razonable de
presentar pruebas y testimonios, asi como de dar
argumentos legales y facticos en persona o por escrito.

e Les permitira a usted, a su representante o al
representante legal del heredero de un miembro fallecido,
ser partes de la apelacion.

e Le informara que su apelacion esta siendo revisada
mediante el envio de una confirmacion por escrito.

e Le informara sobre su derecho a solicitar una Audiencia
estatal tras la finalizacion del proceso de apelacion con el
MHP.

¢.cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacion ante su MHP en cualquiera de
las siguientes situaciones:

e EI MHP o0 uno de sus proveedores contratados decide
gue no es elegible para recibir los servicios de salud
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mental especializados de Medi-Cal porque no cumple con
los criterios de necesidad médica.

Su proveedor cree gue necesita un servicio especializado
de salud mental y solicita la aprobacion del MHP, pero
éste no esta de acuerdo y deniega la solicitud de su
proveedor, o cambia el tipo o la frecuencia del servicio.
Su proveedor solicitd la aprobacion del MHP, pero éste
necesita mas informaciéon para tomar una decision y no
completa el proceso de aprobacion a tiempo.

Su MHP no le presta los servicios en funcion de los
plazos que el MHP ha establecido.

Cree que el MHP no esta prestando los servicios con
suficiente prontitud como para satisfacer sus
necesidades.

Su queja formal, su apelacion o la apelacion acelerada no
se resolvieron a tiempo.

Usted y su proveedor no se ponen de acuerdo sobre los
servicios de salud mental especializados que usted
necesita.
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.. COmo puedo presentar una apelacion?

Puede comunicarse con la Oficina de Derechos del
Paciente y Defensa de la Familia de Kern BHRS llamando
al 1 (844) 360-8250 a fin de obtener ayuda para presentar una
apelacion. El MHP proporcionara sobres con la direccion del
remitente a todos los sitios de los proveedores para que
pueda enviar su apelacion por correo postal. Si no tiene un
sobre con la direccion del remitente, puede enviar su
apelacion directamente a la direccion que figura en el frente
de este manual o puede presentar la apelacion enviando un
correo electronico a bhrspatientsrights@kernbhrs.org o por
fax al (661) 836-8143. Las apelaciones se pueden presentar
en forma oral o por escrito. Si presenta su apelacion en forma
oral, luego debe presentar una apelacion por escrito firmada.
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.. COMo sé si se resolvid mi apelacion?

Su MHP lo notificara a usted o a su representante por escrito
acerca de su decision respecto de la apelacion. La notificacion
tendra la siguiente informacion:

e Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.

e La fecha en la que se tomo la decision respecto de la
apelacion.

e Sila apelacion no se resuelve totalmente a su favor, la
notificacion también contendra informacion sobre su
derecho a solicitar una Audiencia estatal y sobre el
procedimiento para hacerlo.

¢.Hay un plazo para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias
posteriores a la fecha del Aviso de determinacion adversa de
beneficios. No hay plazos para presentar una apelacion
cuando no recibe un Aviso de determinacion adversa de
beneficios, por lo que puede presentar este tipo de apelacion
en cualgquier momento.
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¢.Cuando se tomara una decision respecto de mi apelacion?

El MHP debe decidir sobre su apelacion dentro de los 30 dias
calendario posteriores al momento en el que el MHP haya
recibido su solicitud de apelacion. Los plazos para tomar una
decision pueden prorrogarse hasta un maximo de 14 dias
calendario si usted solicita una prorroga o si el MHP considera
gue se necesita informacion adicional y que la demora lo
beneficia a usted. Una demora puede beneficiarlo cuando, por
ejemplo, el MHP considera que podria aprobar su apelacion si
tuviera mas tiempo para obtener informacion de usted o de su
proveedor.

¢.Oué sucede si no puedo esperar 30 dias para recibir la

decisidn sobre mi apelacion?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si es elegible
para el proceso de apelacion acelerada.
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¢ OQué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es un modo mas rapido de resolver
una apelacion. El proceso de la apelacion acelerada es similar
al proceso de la apelacion estandar. Sin embargo, debe
demostrar que el hecho de esperar una apelacion estandar
podria empeorar su enfermedad de salud mental. El proceso
de la apelacion acelerada tiene plazos distintos a los de la
apelacion estandar. EI MHP tiene 72 horas para revisar las
apelaciones aceleradas. Puede hacer una solicitud oral para
una apelacion acelerada. No necesita redactar la solicitud de
una apelacion acelerada.

¢.Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?

Si considera que esperar un maximo de 30 dias para obtener
la resolucion de una apelacion estandar pondra en peligro su
vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o
recuperar su maxima funcion, puede solicitar una resolucion
acelerada de la apelacion. Si el MHP acepta que su apelacion
cumple con los requisitos de una apelacion acelerada, su
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MHP la resolvera dentro de las 72 horas posteriores a la
recepcion de la apelacion por parte del MHP. Los plazos para
tomar una decision pueden prorrogarse hasta un maximo de
14 dias calendario si solicita una proérroga o si el MHP
demuestra que se necesita informacion adicional y que la
demora es para beneficiarlo a usted. Si su MHP extiende los
plazos, le dara una explicacion por escrito sobre el motivo por
el que los plazos se prorrogaron.

Si el MHP decide que su apelacion no es elegible para una
apelacion acelerada, debe hacer un esfuerzo razonable para
entregarle un aviso oral rapido y notificarlo por escrito dentro
de los dos dias calendario sobre el motivo de la decision.
Luego, su apelacion seguira los plazos de la apelacion
estandar que se detallaron antes en esta seccion. Si esta en
desacuerdo con la decision del MHP de que su apelacion no
cumple con los criterios de la apelacion acelerada, puede
presentar una queja formal.
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Una vez que su MHP resuelva su solicitud de una apelacion
acelerada, los notificara a usted y a todas las partes afectadas
oralmente y por escrito.

EL PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL

¢/ 0Oué es una Audiencia estatal?

Una Audiencia estatal es una revision independiente que lleva
a cabo un tribunal administrativo que trabaja para el
Departamento de Servicios Sociales de California a fin de
garantizar que usted reciba los servicios de salud mental
especializados que le corresponden en virtud del programa
Medi-Cal.

¢.Cuales son mis derechos en materia de la Audiencia estatal?

Tiene derecho a lo siguiente:
e Tener una audiencia ante un tribunal administrativo
(también llamada “Audiencia estatal”).
e Que le informen coémo solicitar una Audiencia estatal.
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e Que le informen las normas que rigen la representacion
en la Audiencia estatal.

e Sequir recibiendo los beneficios cuando usted lo solicite
durante el proceso de Audiencia estatal si la pide dentro
de los plazos exigidos.

¢.Ccuando puedo solicitar una Audiencia estatal?

Puede solicitar una Audiencia estatal en cualquiera de las
siguientes situaciones:

e Presentd una apelacion y recibio una carta con la
resolucion de la apelacion en la que le notificaban que su
MHP deneg6 su pedido de apelacion.

e Su queja formal, su apelacion o la apelacion acelerada no
se resolvieron a tiempo.

¢, COmo solicito una Audiencia estatal?

Puede solicitar una Audiencia estatal en linea en
https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-
request.aspx.
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Puede solicitar una Audiencia estatal estandar o acelerada
por teléfono:

Comuniquese con la Division de Audiencias Estatales (State
Hearings Division) llamando sin cargo al 1 (800) 743-8525 o al
1 (855) 795-0634; o bien, puede llamar a la linea gratuita de
Investigacion Publica y Respuesta (Public Inquiry and
Response) al 1 (800) 952-5253 o0 al 1 (800) 952-8349 (TDD).

Puede solicitar una Audiencia estatal por escrito:

Presente su solicitud ante el Departamento de Bienestar del
Condado (County Welfare Department) en la direccion que
aparece en el Aviso de determinacion adversa de beneficios,
0 por fax o correo postal a la siguiente direccion:

California Department of Social Services
State Hearings Division

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

O bien, por fax al 1 (916) 651-5210 o al

1 (916) 651-2789.
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¢.Hay un plazo para solicitar una Audiencia estatal?

Si, solo tiene 120 dias para solicitar una Audiencia estatal.
Los 120 dias comienzan a correr el dia después de que el
MHP le haya entregado personalmente su aviso sobre la
decision de la apelacion o el dia después de la fecha del sello
postal del aviso del MHP con la decision respecto de la
apelacion.

Si no recibio un Aviso de determinacion adversa de
beneficios, puede solicitar una Audiencia estatal en cualquier
momento.

¢.Puedo continuar recibiendo los servicios mientras espero la
decision respecto de una Audiencia estatal?

Si actualmente recibe servicios autorizados y quiere continuar
recibiéndolos mientras espera la decision respecto de la
Audiencia estatal, debe solicitarla dentro de los 10 dias
posteriores a la fecha en la que haya recibido el Aviso de
determinacion adversa de beneficios o antes de la fecha en la
gue su MHP dice que se pondra fin a los servicios 0 que éstos
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se reduciran. Cuando solicite una Audiencia estatal, debe
decir que quiere continuar recibiendo los servicios durante el
proceso de la Audiencia estatal.

Si solicita la continuacion de los servicios y la decision final de
la Audiencia estatal confirma la determinacion de reducir o
descontinuar los servicios gque recibe, tal vez, le exijan pagar
el costo de los servicios prestados mientras la Audiencia
estatal estaba pendiente.

¢/.Ccuando se tomara una decision respecto de mi Audiencia
estatal?

Después de solicitar la Audiencia estatal, podrian pasar hasta
90 dias para que se tome una decision respecto de su caso y
darle una respuesta.

¢..Qué sucede si no puedo esperar 90 dias para recibir la
decisidn sobre mi Audiencia estatal?

Si considera que esperar todo ese tiempo sera perjudicial
para su salud, puede obtener una respuesta dentro de los tres
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dias habiles. Pidale a su médico o al profesional de salud
mental que escriba una carta para usted. Usted también
puede escribir una. La carta debe explicar en detalle en qué
forma la espera de un maximo de 90 dias para recibir la
decision respecto de su caso perjudicara gravemente su vida,
salud o capacidad para alcanzar, mantener o recuperar al
maximo su funcion. Luego, asegurese de solicitar una
“audiencia acelerada” y entregue la carta con su solicitud de
audiencia.

La Division de Audiencias Estatales del Departamento de
Servicios Sociales revisara su solicitud de Audiencia estatal
acelerada y decidira si es elegible. Si se aprueba su solicitud
de audiencia acelerada, se llevara a cabo una audiencia y se
tomara una decision dentro de los tres dias habiles
posteriores a la fecha en la que la Division de Audiencias
Estatales haya recibido su solicitud.
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INSTRUCCIONES ANTICIPADAS

¢.Oué es una instruccion anticipada?

Tiene derecho a redactar instrucciones anticipadas: Una
instruccion anticipada es una indicacion por escrito sobre su
atencion meédica que las leyes de California reconocen.
Incluye informacion que establece como le gustaria recibir la
atencion médica o determina qué decisiones le gustaria que
se tomen si no puede hablar por sus propios medios o cuando
eso suceda. A veces, se describe a una instruccion anticipada
como un testamento en vida o un poder duradero.

Las leyes de California definen a la “instrucciéon anticipada”
como una indicacion individual oral o escrita sobre atencion
meédica o un poder (un documento escrito que le otorga a
alguien autorizacion para que tome decisiones en su nombre).
Se exige que todos los MHP implementen politicas vinculadas
con las instrucciones anticipadas. Su MHP debe brindar
informacion por escrito sobre sus politicas en materia de
instrucciones anticipadas y una explicacion de las leyes

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org

99

@ Comuniquese con su MHP llamando al 1 (800) 991-



http://www.kernbhrs.org/

estatales si le solicitan la informacion. Si desea solicitar la
informacion, debe llamar a su MHP.

Una instruccion anticipada esta disefiada para permitir a las
personas tener control sobre su propio tratamiento, en
especial, cuando no pueden dar indicaciones sobre su propia
atencion. Es un documento legal que les permite a las
personas decir, en forma anticipada, cuales serian sus deseos
si no pudieran tomar decisiones sobre la atencion médica.
Esto puede incluir algunas cuestiones como el derecho a
aceptar o rechazar un tratamiento medico, una cirugia o elegir
otras opciones en materia de atencion médica. En California,
una instruccion anticipada consta de dos partes:

e Su designacion de un agente (una persona) que
tomara las decisiones sobre su atencion médica.

e Sus indicaciones individuales sobre la atencion
medica.

Puede obtener un formulario para las instrucciones
anticipadas a traves de su plan de salud mental o en linea. En
California, tiene derecho a dar instrucciones anticipadas a
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todos sus proveedores de atencion medica. También tiene
derecho a cambiar o cancelar su instruccion anticipada en
cualgquier momento.

Si tiene una pregunta sobre las leyes de California respecto
de los requisitos de las instrucciones anticipadas, puede
enviar una carta a la siguiente direccion:

California Department of Justice
Attn: Public Inquiry Unit,

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550

DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

¢.Cuales son mis derechos como destinatario de los servicios
de salud mental especializados?

Como persona elegible para Medi-Cal, tiene derecho a recibir
los servicios de salud mental especializados necesarios por
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razones meédicas a través del MHP. Cuando accede a estos
servicios, tiene derecho a lo siguiente:

e Ser tratado con respeto personal y que se respete su
dignidad y privacidad.

e Recibir informacion sobre opciones de tratamiento
disponibles y que se las expliquen de manera que pueda
entenderlas.

e Participar en las decisiones sobre su atencion de salud
mental, incluido el derecho a rechazar un tratamiento.

e No ser sometido a ninguna forma de restriccion o
aislamiento que se utilice como medio de coercion,
disciplina, conveniencia, castigo o represalia.

e Solicitar y recibir una copia de su historia clinica, y a pedir
gue la modifiquen o corrijan si fuera necesario.

e Obtener la informacidon que aparece en este manual
sobre los servicios que el MHP cubre, otras obligaciones
del MHP y sus derechos como se describen en el
presente. También tiene derecho a recibir esta
informacion u otra informacion que el MHP le proporcione
en una forma que sea facil de comprender. Esto significa,
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por ejemplo, que el MHP debe ofrecer su informacion

escrita en los idiomas usados por, al menos, 3,000

beneficiarios 0 el 5 % de éstos, lo que sea menor, y

ofrecer servicios de interpretacion gratuitos para las

personas que hablan otros idiomas. Esto también
significa que el MHP debe proporcionar distintos
materiales a las personas con necesidades especiales,

como las personas ciegas o0 con vision limitada, o a

aguéllas que tienen dificultades para leer.

e Recibir los servicios de salud mental especializados de
un MHP que respeta su contrato con el estado en cuanto
a la disponibilidad de los servicios, las garantias de la
capacidad adecuada y de servicios, la coordinacion y la
continuidad de la atencién, asi como la cobertura y la
autorizacion de los servicios. EI MHP debe hacer lo
siguiente:

o Contratar a, o tener contratos escritos con, una
cantidad suficiente de proveedores para garantizar que
todos los beneficiarios elegibles de Medi-Cal que
reunen los requisitos para los servicios de salud mental
especializados puedan recibirlos de forma oportuna.
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o Cubrir los servicios fuera de la red necesarios por
razones médicas para usted de forma oportuna si el
MHP no tiene un empleado o un proveedor contratado
gue pueda prestar los servicios. “Proveedor fuera de la
red” hace referencia a un proveedor que no esta en la
lista de proveedores del MHP. EI MHP debe
asegurarse de gue usted no pague ningun costo
adicional por visitar a un proveedor fuera de la red.

0 Asegurarse de que los proveedores estén capacitados
para prestar los servicios de salud mental
especializados que acordaron cubrir.

o Garantizar que los servicios de salud mental
especializados que el MHP cubre sean suficientes en
cantidad, tiempo y alcance para satisfacer las
necesidades de los beneficiarios elegibles de Medi-Cal.
Esto incluye asegurarse de que el sistema del MHP
para la aprobacion del pago de los servicios se base en
la necesidad medica y garantizar que los criterios de
necesidad medica se usen en forma justa.

0 Asegurarse de que sus proveedores lleven a cabo
evaluaciones adecuadas de las personas que pueden
recibir los servicios y que trabajen con ellas para
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establecer un plan de tratamiento que incluya los
objetivos del tratamiento y de los servicios que
prestaran.

o Proporcionar una segunda opinion de un profesional
cualificado de atencidon médica dentro de la red del
MHP, o uno que esté fuera de la red, sin costo
adicional para usted si lo solicita.

o Coordinar los servicios que presta con los servicios que
usted recibe a traves de un plan de salud de atencion
administrada de Medi-Cal o con su proveedor de
atencion primaria, si fuera necesario, y asegurarse de
gue su privacidad esté protegida como se especifica en
las normas federales sobre la privacidad de la
informacion medica.

o Proporcionar acceso oportuno a la atencion, incluso
hacer que los servicios estén disponibles las 24 horas,
los 7 dias de la semana, cuando sean necesarios por
razones medicas para tratar una afeccion psiquiatrica
de emergencia o una afeccion urgente o critica.

o Participar en los esfuerzos del estado para incentivar la
prestacion de los servicios de una forma culturalmente
competente para todas las personas, incluidas aquéllas
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con un dominio limitado del inglés y diversos contextos
culturales y étnicos.

e Su MHP debe garantizar que su tratamiento no sufra
modificaciones que sean perjudiciales como
consecuencia de expresar sus derechos. Su MHP debe
respetar otras leyes federales y estatales aplicables
(como: el titulo VI de la Ley de Derechos Civiles [Civil
Rights Act] de 1964, como fue implementada por las
regulaciones de la parte 80 del titulo 45 del Codigo de
Regulaciones Federales [Code of Federal Regulations,
CFR]; la Ley de Discriminacion por Edad [Age
Discrimination Act] de 1975, como fue implementada por
las regulaciones de la parte 91 del titulo 45 del CFR; la
Ley de Rehabilitacion [Rehabilitation Act] de 1973; el
titulo IX de las Modificaciones a la Educacion [Education
Amendments] de 1972 [sobre programas y actividades
educativos]; los titulos Il y Il de la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades [Americans with
Disabilities Act]); la seccion 1557 de la Ley de Proteccion
al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (Patient
Protection and Affordable Care Act); asi como los
derechos aqui detallados.
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e Es posible que tenga derechos adicionales en virtud de
las leyes estatales sobre tratamientos de salud mental. Si
desea contactar al defensor de derechos del paciente de
su condado, puede hacerlo al siguiente nimero: Numero
de teléfono de la Oficina de Derechos del Paciente
(Patient’s Rights Office): 1 (844) 360-8250.

¢.Cuales son mis obligaciones como destinatario de los
servicios de salud mental especializados?

Como destinatario de los servicios de salud mental
especializados, tiene la obligacion de hacer lo siguiente:

e Leer con detenimiento este manual del beneficiario y
otros materiales informativos importantes del MHP. Estos
materiales lo ayudaran a entender qué servicios estan
disponibles y como recibir tratamiento si lo necesita.

e Asistir a su tratamiento segun lo programado. Obtendra el
mejor resultado si sigue su plan de tratamiento. Si no
puede asistir a una cita, llame a su proveedor, al menos,
24 horas antes y reprograme la cita para otro dia y
horario.
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e Llevar siempre su tarjeta de identificacion de beneficios
(Benefits ldentification Card, BIC) de Medi-Cal y una
identificacion con foto cuando asista al tratamiento.

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

e Comunicarle a su proveedor todas sus inquietudes
medicas para que su plan de tratamiento sea preciso.
Cuanto mas completa sea la informacion que comparta
sobre sus necesidades, su tratamiento sera mas exitoso.

e Asegurarse de hacer todas las preguntas que tenga a su
proveedor. Es muy importante que comprenda su plan de
tratamiento por completo, asi como cualquier otra
informacion que reciba durante el tratamiento.

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

e Comunicarse con el MHP si tiene preguntas sobre sus
servicios o si tiene problemas con su proveedor que no
puede resolver.

e Notificar a su proveedor y al MHP si su informacion
personal cambia. Esto incluye su direccion, nimero de
teléfono y cualquier otra informacion que puede afectar
su capacidad de participar en el tratamiento.
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O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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e Tratar con respeto y gentileza al personal que le brinda
tratamiento.

e Si sospecha la existencia de fraude o una irregularidad,
dendncielo:

o El Departamento de Servicios de Atencion Médica
solicita que cualquier persona que sospeche la
existencia de fraude a Medi-Cal, uso indebido o abuso
llame a la linea directa de fraude de Medi-Cal del
DHCS al 1 (800) 822-6222. Si considera que ésto es
una emergencia, llame al 911 para recibir asistencia
inmediata. La llamada es gratuita y quien llama puede
guedar en el anonimato.

o También puede denunciar un supuesto fraude o abuso
por correo electrénico escribiendo a
fraud@dhcs.ca.gov o usar el formulario en linea en
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-
CalFraud.aspx.

5272. Kern BHRS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
O visitenos en linea en www.kernbhrs.org
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