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

are available to you. Call 7-888-743-1478 (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 7-888-743-
1478 TTY: 711

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-888-743-1478 (TTY:711)

Tiéng Viét (Vietnamese) ) )
C]—IU Y: Néu ban naéi Tiéng Viét, co cac dich vu ho trgg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-888-743-1478 (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 7-888-743-1478 (TTY:711)

St 0 (Korean)
FO|: ot 0| & ALESIA|= 42, O._101 K& MHIAE FEE 0|85 = UGS LIL}
O

1-888-743-1478 (TTY:711) © Mol A2,

b3 (Chinese)

AR NRBERERP - RuIRBEESESEMRE - BNE 1-888-743-1478
(TTY:711)

Zuakipkl (Armenian)
NRCUALNRRSNRL Bph ununtd bip Ukl wyy (kquny, (kqluljul oqunipyul

Swnwynipiniubpp wdwp b Quuquhwpkp
1-888-743-1478 (TTY (htnwwnhw)711).

Pycckumn (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM 5i3blke, TO BaM JOCTYNHbI 6ecnnaTHble yenyru
nepesoaa. 3soHuTte 1-888-743-1478 (tenetaun: 711)

) (Farsi)

La (510 05, S5 () el (S (o SR i gl Rlda g
S s 1-888-743-1478 (TTY711) @ 28 e pal b

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de | semana/24 horas del dia. La 2

llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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HZAEE (Japanese)
AESBIE BREBZEINDGE, BHOEEXIEZ AWV ETEY,

1-888-743-1478 (TTY711) £ T, HBEICTITE K 2L,

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu rau 71-888-743-1478 (TTY:711)

YAt (Punjabi)
s e A EU:ﬂ sdArg- gue a, 301 gy 29 AgE3-T R Fodl 30 e Hue3 @U&'Em JI

1-888-743-1478 (TTY: 711) 3 Z &I

(Arabic)
b sader 1) S Gaaati HSH ARl Gl Claad Baclusall 4 lll 1 555 ll Glaally, Jusi) o8 2 1 (888) 743-1478

() il aall oSl 5 7-7-7)

@& (Hindi) s 3: afg ema &) e € o emuss forg got & o ggraar @arg suerss €1 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-
1-1) ) =ia |

A lve (Thai)
Bou: fhaunan s Muasansn IBuinsthomdovnanmen laws Tns 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

i21 (Cambodian)
[uus: ninasSmysRSunw Manie | InhNSWwESSAMM INWBSAR, U SHGEISAIN

5 OHDHAY G § 1) 1(888) 743-1478 (TTY: 7-1-1)

Ww999970 (Lao)
TU0IV: 1909 1IICOIWIFI 299, NIVVSINIVFOBCTEDGIVWIF, LoeLCS a9, ccovSuonlviviow. tns 1

(888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 3

llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

Otros idiomas

Puede obtener gratuitamente este manual de beneficiario y otros materiales en otros
idiomas. Llame al Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino. La
llamada es gratuita.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion gratuitamente en otros formatos auxiliares, como por
ejemplo Braille, una impresion con tamafio de fuente grande de 18 puntos o audio.
Llame al Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino. La llamada.
Su llamada sera gratuita.

Servicios de intérprete

No tiene que utilizar a un miembro familiar o amigo como intérprete. Hay disponibles
servicios de intérprete, linguisticos y culturales gratuitos las 24 horas del dia, 7 dias a la
semana. Para obtener este manual en un idioma distinto o para obtener ayuda de
intérprete, linglistica y cultural llame al Departamento de Salud Mental del condado de
San Bernardino. La llamada es gratuita.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 5
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion esta en contra de la ley. El Departamento de Salud
Mental del condado de San Bernardino sigue las leyes de derechos civiles
estatales y federales. El Departamento de Salud Mental del condado de
San Bernardino no discrimina ilegalmente, excluyen o tratan de manera
diferente a la gente debido a su sexo, raza, color, religion, descendencia,
origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, incapacidad mental,
incapacidad fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil,
geénero, identidad de género u orientacidén sexual.

El Departamento de Salud Mental del condado de San Bernardino provee:

e Ayuda y servicios gratuitos para personas con incapacidades para
ayudarlos a comunicarse mejor, como, por ejemplo:
o Intérpretes calificados en lenguaje de signos
o Informacién escrita en otros formatos (impresion grande, audio,
formatos electronicos accesibles y otros formatos)

e Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no
es el inglés, por ejemplo:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en contacto su Plan de Salud Mental
(PSM) del Departamento de Salud Mental del Condado de San Bernardino.
Si no puede escuchar o hablar bien, llame a nuestro numero de
comunicacion TTY 711 para servicios de retransmision de
telecomunicaciones.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 6
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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INFORMACION DE DERECHOS CIVILES

ra

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que los BHRS del Condado de San Bernardino no han cumplido con prestar estos
servicios o han discriminado ilegalmente en otra manera sobre la base del sexo, raza, color,
religion, descendencia, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, incapacidad
mental, incapacidad fisica, condicién médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el Coordinador de
Derechos Civiles ACA 1557. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona
o electronicamente:

Coordinador de Derechos Civiles/ACA 1557 Coordinador
DBH Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES)
Attn: ACA 1557 Coordinator
303 E. Vanderbilt Way,

San Bernardino, CA 92415-0026
Phone: (909) 386-8223 (TTY users dial7-1-1)

Fax: (909) 388-0868
Email: ACA1557@dbh.sbcounty.gov

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

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Servicios de
Salud de California por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al (916) 440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien, llame al 711
(servicios de retransmisién de telecomunicaciones).

e Por escrito: Llene un formulario de reclamo o envie una carta a:

Michele Villados
Subdirectora, Oficina de derechos civiles
Departamento de servicios de cuidados de salud
Oficina de derechos civiles
P. O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Hay formularios de reclamos disponibles en:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Lanquage Access.aspx

e Electronicamente: Enviar un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 7

llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS EEUU

Si cree que has sido victima de una discriminacion sobre la base de la raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo también puede presentar una queja de derechos civiles
directamente ante el departamento de salud y servicios sociales de los EEUU, oficina de
derechos civiles, por teléfono, por escrito o electréonicamente:

e Por teléfono: Llame al 1(800) 368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien, sirvase
llamar al teléfono para sordomudos/mudos al 1 (800) 537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de reclamo o envie una carta a:
U.S. Departamento de Salud y Servicios Humanos
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Hay formularios de reclamos disponibles en: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

e Electronicamente: Visite el portal de quejas de la oficina de derechosciviles.
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 8
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

INFORMACION GENERAL
¢ Por qué es importante leer este manual?

Bienvenido servicios de salud y recuperacion conductual del condado de San
Bernardino. Este manual esta disponible si lo pide en la oficina de su proveedor y en
linea.

Este manual le dice cdmo obtener los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal a través del condado de San Bernardino. Este manual explica sus beneficios
y como obtener cuidados. También respondera a muchas de sus preguntas.

Sabra como:

e Obtener servicios de salud mental especializados a través de sus BHRS.
e A qué beneficios tiene acceso?

e ;Qué hacer si tiene una pregunta o problema?

e Sus derechos y responsabilidades como beneficiario de Medi-Cal

Si no lee este manual ahora, debe guardar este manual de modo que lo pueda leer
después. Este manual y otros materiales escritos estan disponibles de manera gratuita
ya sea electronicamente o en formulario impreso en http://wp.sbcounty.gov/dbh/. Si
usted desea una copia impresa llame a 1-888-743-1478.

Utilice este manual como un complemento a la informacién que recibio al inscribirse en
Medi-Cal

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

Si habla un idioma distinto al inglés, hay disponibles servicios de intérpretes orales para
usted. Llame al Departamento de Salud Mental del Condado de San Bernardino y
solicite un intérprete. Su PSM esta disponible las 24 horas del dia, siete dias de la
semana.

También puede ponerse en contacto con su PSM 1-888-743-1478, si desea este
manual u otros materiales escritos en formatos alternativos como impresién grande,
Braille o audio. Su PSM le asistira.

Si desea este manual u otros materiales escritos en un idioma distinto al inglés, llame a
su PSM. Su PSM lo asistira en su idioma por teléfono.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 9
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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Esta informacion esta disponible en inglés y en espaniol.
¢De qué es responsable mi PSM?

Su PSM es responsable de lo siguiente:

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

e Proporcionar un teléfono de llamada gratuita que sea respondido las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana que le pueda decir cdmo obtener los servicios del
PSM.

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

e Informarlo y educarlo acerca de los servicios disponibles de su PSM.

e Proporcionarle gratuitamente servicios en su idioma o por un intérprete (si es
necesario) e informandole que los servicios de este intérprete estandisponibles.

e Proporcionarle informacién escrita acerca de lo que hay disponible para usted en
otros idiomas o formularios alternativos como Braille o impresidon en tamanogrande.

e Proporcionarle informacion sobre cualquier cambio importante en la informacion
especificada en este manual por lo menos 30 dias antes de la fecha de entrada en
vigencia del cambio. Un cambio se considera importante cuando existe un aumento
o reduccion en la cantidad de tipos de servicios que estan disponibles, o existe un
aumento o reduccién en el numero de proveedores de red, o existe cualquier otro
cambio que tuviera un impacto en los beneficios que recibe a través del PSM.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 10
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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INFORMACION ACERCA DEL PROGRAMA MEDI-CAL
¢ Quiénes pueden obtener Medi-Cal?

Se utilizan muchos factores para decidir qué tipo de cobertura de salud puede recibir de
Medi-Cal. Estos incluyen:

e Qué tanto dinero gana

e Suedad

e La edad de cualquier menor bajo su cuidado

e Siesta embarazada, ciego(a) o incapacitado(a)
e Siestd inscrito en Medicare

Ademas, debe vivir en California para calificar para Medi-Cal. Si cree que califica para
Medi-Cal, inférmese de cdmo aplicar a continuacion.

¢ Como puedo aplicar a Medi-Cal?

Puede aplicar a Medi-Cal en cualquier época del afio. Puede escoger aplicar por una
de las siguientes maneras.

Por correo: Aplique a Medi-Cal con una sola solicitud dinamizada, que se ofrece en
inglés y otros idiomas en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx. Envie las solicitudes llenas a su oficina
local del condado. Encuentre la direccidn de su oficina local del condado en la web en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Por teléfono: Para aplicar por teléfono, llame a la oficina local del condado
Departamento de Asistencia Transitoria (TAD). Llame al:

1-877-410-8829

En linea: Aplique en linea en www.c4yourself.com o www.coveredca.com. Las
solicitudes se transfieren de manera segura directamente a su oficina local de servicios
sociales del condado, ya que Medi-Cal se ofrece a nivel del condado.

En persona: Para aplicar en persona, encuentre su oficina local del Condado de San
Bernardino donde puede obtener ayuda para llenar su solicitud:

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 11
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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TAD 29 Palms

TAD Adelanto

TAD Apple Valley
TAD Barstow

TAD Colton

TAD Del Rosa

TAD Fontana

TAD Rialto

TAD Hesperia

TAD Needles

TAD Ontario

TAD Ontario Medi-Cal
TAD Rancho Cucamonga
TAD Redlands

TAD San Bernardino
TAD San Bernardino
TAD Victorville

TAD Yucca Valley
TAD Yucaipa

73629 Sun Valley Dr., Twentynine Palms, CA 92277
10875 Rancho Rd., Adelanto, CA 92301

13886 Central Road, Apple Valley, CA 92307

1900 E. Main St., Barstow, CA 92311

1900 W. Valley Blvd., Colton, CA 92324

1895 Del Rosa Ave. San Bernardino, CA 92415
7977 Sierra Ave., Fontana, CA 92336

1175 W. Foothill Blvd., Rialto, CA 92376

9655 9th Ave., Hesperia, CA 92345

1090 E. Broadway St., Needles, CA 92363

1647 E. Holt Blvd., Ontario, CA 91761

1627 E. Holt Blvd., Ontario, CA 91761

10825 Arrow Rte., Rancho Cucamonga, CA 91730
1811 W. Lugonia Ave., Redlands, CA 92374

265 E. 4th St., San Bernardino, CA 92415-0080
2050 N. Massachusetts, San Bernardino, CA 92415
15010 Palmdale Rd., Victorville, CA 92392

56357 Pima Trail, Yucca Valley, CA 92284

32353 Yucaipa Blvd., Yucaipa, CA 92399

Si aun tiene preguntas acerca del programa Medi-Cal, puede informarse mas en
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx.

¢ Qué son servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia son servicios para beneficiarios que experimentan una
condicion médica inesperada, incluyendo una condicion médica de emergencia
psiquiatrica.

Una condicion médica de emergencia tiene sintomas tan severos (que posiblemente
incluyan dolor severo) que una persona promedio podria esperar que lo siguiente
ocurra en cualquier momento:

e La salud del individuo (o con respecto a una mujer embarazada, la salud de su
hijo no nacido) podria estar en graves problemas.

e Problemas graves en las funciones corporales.
e Problema grave con cualquier 6rgano o parte.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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Una condiciéon médica de emergencia psiquiatrica ocurre cuando una persona
promedio cree que alguien:

e Es un peligro real para si mismo o si misma o para otra persona debido a lo que
parece una enfermedad mental.

¢ Queda inmediatamente incapacitado de proveer alimentos o alimentarse, oproveer
vestimenta o vivienda debido a algo que parece una enfermedad mental.

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana para los beneficiarios de Medi-Cal. No se exige una autorizacion previa
para servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira condiciones de
emergencia, ya sea que la condicion sea médica o psiquiatrica (emocional o
mental). Si esta inscrito en Medi-Cal, no recibira una factura de pago porir a la
sala de emergencia, incluso si resulta ser que no es una emergencia. Si cree que
esta teniendo una emergencia, llame al 911 o vaya a cualquier hospital u otro sitio
para solicitar ayuda.

¢Hay un transporte disponible?

Se puede facilitar transportacion no de emergencia y transportacion no médica para los
beneficiarios de Medi-Cal que no tienen transportacion propia y que tengan la
necesidad médica de recibir ciertos servicios cubiertos por Medi-Cal.

Si necesita asistencia con transportacién, pongase en contacto con su plan de
cuidados administrado para obtener informacién y asistencia.

Si tiene Medi-Cal pero no esta inscrito en un plan de cuidados administrado y necesita
transportacién no-médica, puede ya sea llamar directamente a una compafiia de
transporte médico profesional, aprobada y certificada o puede llamar a su proveedor de
cuidados de salud médica y preguntar acerca de proveedores de transporte en su area.
Cuando contacte la compafiia de transporte le pediran informacion acerca de su fecha
y hora de la cita. Si necesita transportacion médica no de emergencia, su proveedor
puede recomendar un transporte médico no de emergencia y ponerlo en contacto con
un proveedor de transporte para coordinar su viaje hacia y desde su cita.

¢A quién contacto si tengo pensamientos suicidas?
Si usted o alguien que conoce se encuentra en una crisis, llame a la linea de vida

nacional para prevencion de suicidios 1-800-273-TALK (8255).
http://www.suicidepreventionlifeline.org/

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 13
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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COMO SABER SI USTED O ALGUIEN QUE CONOZCA NECESITA AYUDA
¢, Como sé cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en su vida y pueden experimentar
problemas de salud mental.

Lo mas importante que hay que recordar al preguntarse a si mismo si necesita ayuda
profesional es confiar en si mismo. Si es elegible para Medi-Cal y cree que pueda
necesitar ayudar profesional, debe solicitar una evaluacién de su PSM.

Puede que necesite ayuda si presenta uno o mas de los siguientes signos:

e Se siente deprimido (o sin esperanzas, inutilizado o muy decaido) la mayor parte
del dia, casi todos los dias.

e Pérdida de interés en actividades que por lo general realiza

e Pérdida de peso significativa o un incremento de peso en un pequefio periodo de
tiempo

e Dormir demasiado o muy poco

¢ Movimientos fisicos mas lentos o excesivos

e Se siente cansado casi todo el dia

¢ Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva

¢ Dificultad para pensar, concentrarse y/o tomar decisiones

¢ Menor necesidad de dormir (se siente “descansado” luego de solo unas horas de
dormir)

e Pensamientos muy acelerados que no puede seguir

e Hablar muy rapido o no puede dejar de hablar

e Pensar que hay personas que lo quieren atrapar

e Escuchar voces y/o sonidos que otros no escuchan

e Ver cosas que otros no ven

e No puede ir al trabajo o a la escuela

e No le importa la higiene personal (estar limpio)

e Tener problemas graves con otras personas

e Apartarse o alejarse de otras personas

e Llorar con frecuencia y sin razon

e Se enoja o “estalla” a menudo sin razén

e Cambios severos en el estado de animo

e Sentirse ansioso o preocupado la mayoria del tiempo

e Tener lo que otros denominan un comportamiento raro o bizarro

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 14
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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¢ Como sé cuando un menor o adolescente necesita ayuda?

Puede contactar a su PSM para una evaluacion de su hijo menor o adolescente si cree
que muestra cualquiera de los signos de un problema de salud mental. Si su hijo menor
o adolescente califica para Medi-Cal y la evaluacion del condado indica que son
necesarios servicios de salud mental especializados cubiertos por el PSM, el PSM
arreglara que su hijo menor o adolescente reciba los servicios. También hay servicios
disponibles para padres que se sienten abrumados por ser padres o que tienen
problemas de salud mental.

La siguiente lista de verificacién puede ayudarlo a evaluar si su hijo menor necesita
ayuda, como por ejemplo servicios de salud mental. Si hay presente o persiste mas de
un signo durante un largo periodo de tiempo, puede indicar un problema mas grave que
requiera ayuda profesional. A continuacién, tenemos algunos signos a observar:

e Un cambio repentino e inexplicable en la conducta

¢ Quejas de molestias/dolores sin ninguna causa médica/fisica
e Pasa mas tiempo solo

e Se cansa facilmente y tiene poca energia

¢ Nervioso y no puede quedarse quieto

¢ Menos interesado en la escuela sin una razén aparente
e Se distrae faciimente

e Tiene miedo de nuevas situaciones

e Se siente triste 0 descontento sin una causa aparente

e Esta irritable o enojado sin una causa aparente

e Se siente sin esperanzas

e Tiene problemas para concentrarse

e Tiene menos interés en amigos

e Pelea con otros

e Ausente de la escuela sin una buena causa

e Ha bajado sus calificaciones en la escuela

e Autoestima baja

e Tiene problemas para dormir

e Se preocupa demasiado

e Se siente angustiado cuando no esta con usted

¢ Siente que no puede hacer nada bien

e Toma riesgos innecesarios

e Se siente emocionalmente o fisicamente herido con frecuencia
e Actua mucho mas inmaduro que los nifios de su edad

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 15
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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No entiende los sentimientos de otras personas

Hostiga a otros

No asume responsabilidad por sus acciones

Toma cosas que no le pertenecen y niega haberlo hecho

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADOS

¢ Qué son servicios de salud mental especializados?

Los servicios de salud mental especializados son servicios de salud mental para
personas que tienen problemas de enfermedad mental o emocional que un médico
regular no puede tratar. Estas enfermedades o problemas son lo suficientemente
severos para interponerse en la capacidad de una persona para llevar a cabo sus
actividades diarias.

Servicios de salud mental especializados que incluyen:

Servicios de salud mental

Servicios de soporte en la medicacion

Manejo de casos especificos

Servicios de intervencion en crisis

Servicios de estabilizacidon en crisis

Servicios de tratamiento residencial para adultos
Servicios de tratamiento residencial para crisis
Servicios intensivos para tratamiento diario
Rehabilitacion diaria

Servicios psiquiatricos hospitalarios para pacientes internos
Servicios psiquiatricos en instalaciones de salud

Adicionalmente a los servicios de salud mental especializados listados anteriormente,
los beneficiarios de menos de 21 afos de edad tienen acceso a servicios adicionales

de conformidad con el beneficio EPSDT (examen, diagnostico y tratamiento temprano y

periodico). Estos servicios incluyen:

Servicios intensivos en el hogar
Coordinacion de cuidados intensivos
Servicios conductuales terapéuticos
Cuidados de acogida terapéuticos

Si desea informarse mas acerca de cada servicio de salud mental especializado que
pueda estar disponible para usted, vea la seccidn “alcance de servicios” en este
manual.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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¢, Como obtengo servicios de salud mental especializados?

Si cree que necesita servicios de tratamiento de salud mental especializados, puede
decirle a su PSM vy solicitar una cita para una evaluacion inicial. Puede llamar al
numero de teléfono de llamada gratuita de su condado

También puede ser derivado a servicios de salud mental especializados de su PSM por
otra persona u organizacion, incluyendo su médico, escuela, miembro familiar, tutor, su
plan de salud de cuidados administrados por Medi-Cal u otra agencia del condado. Por
lo general, su médico o el plan de salud de cuidados administrados por Medi-Cal
necesitara su permiso, o el permiso del padre o cuidador de un menor, para hacer la
derivacion directamente al PSM a no ser que haya una emergencia. Su PSM no puede
negar una solicitud para realizar una evaluacion inicial para determinar si cumple con el
criterio para recibir servicios del PSM.

Los servicios de salud mental especializados cubiertos estan disponibles a través de un
proveedor de PSM (como clinicas, centros de tratamiento, organizaciones con sede en
la comunidad o proveedores individuales).

¢ Donde obtengo servicios de salud mental especializados?

Puede obtener servicios de salud mental especializados en el condado donde vive.
BHRS ofrece un amplio espectro de servicios culturalmente competentes para los
nifos, jovenes, familias, adultos y adultos mayores. Hay disponibles servicios en todo el
condado, en algunas escuelas y a través de una red de proveedores independientes. Si
tiene menos de 21 afos de edad, es elegible para una cobertura adicional y beneficios
de conformidad con EPSDT.

Su PSM determinara si necesita servicios de salud mental especializados. Si lo hace, el
PSM lo derivara a un proveedor de salud mental que le ofrezca los servicios que
necesita.

El PSM debe asegurar que lo deriven a un proveedor que cumpla con sus necesidades
y que sea el proveedor mas cercano a su hogar.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 18
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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¢ Cuando obtengo servicios de salud mental especializados?

Su PSM debe cumplir con las normas estatales para horas de citas al programar una
cita para que reciba los servicios del PSM. EI PSM debe ofrecerle una cita que cumpla
con las siguientes normas de horas para citas.

e Dentro de 10 dias laborales de su solicitud no urgente para iniciar servicios conel
PSM;

e Dentro de 48 horas si solicita servicios para una condicion urgente;

e Dentro de 15 dias de su solicitud para una cita con un psiquiatra;y,

e Para servicios continuos (luego de la cita inicial), en una manera oportuna basado
en su condicion y necesidad de los servicios.

¢ Quién decide qué servicios obtendré?

Usted, su proveedor y el PSM estan todos involucrados en decidir qué servicios
necesita recibir a través del PSM siguiendo el criterio de necesidad médica y la lista de
servicios cubiertos. EI PSM debe utilizar un profesional cualificado para hacer la
revision de la autorizacion de servicio. Este proceso de revision se denomina una
autorizacion de servicios de salud mental especializados.

El proceso de autorizacion del PSM debe seguir tiempos limites especificos. Para una
autorizacion estandar, el PSM debe decidir basado en la solicitud de su proveedor
dentro de 5 dias calendario. Si usted o su proveedor lo solicitan, o si el PSM piensa que
conviene a sus intereses obtener mas informacién de su proveedor, se puede extender
el tiempo limite hasta por 14 dias calendario adicional. Un ejemplo de cuando una
extension podria convenir a sus intereses es cuando el PSM cree que podria aprobar la
solicitud de su proveedor para un tratamiento si obtienen informacion adicional de su
proveedor. Si el PSM extiende el tiempo limite para la solicitud del proveedor, el
condado le enviara una notificacion escrita acerca de la extension. Puede pedir mas
informacion al PSM sobre este proceso de autorizacion. Llame a su PSM para solicitar
informacion adicional.

Si el PSM decide que no necesita los servicios solicitados, el PSM debe enviarle una
notificacion de determinacién adversa de beneficios diciéndole que los servicios han
sido negados e informandole que puede presentar una apelacion y dandole informacién
sobre como presentar una apelacion. Para mas informacién acerca de sus derechos a
presentar una queja o apelacion cuando no esté de acuerdo con la decision de su PSM
de negarle servicios o tomar otras acciones con las cuales no esté de acuerdo,
refiérase a la pagina 45 de este manual.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 19
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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¢, Como obtengo otros servicios de salud mental que no estén cubiertos por el
PSM?

Si esta inscrito en un plan de salud de cuidados administrado por Medi-Cal, tiene
acceso a los siguientes servicios de salud mental ambulatorios por medio de su plan de
salud de cuidados administrados por Medi-Cal:

e Pruebas y tratamientos (psicoterapia) de salud mental individual y grupal

e Prueba psicoldgica para evaluar una condicion de salud mental

e Pacientes ambulatorios que incluyen trabajo de laboratorio, medicinas y suministros
e Servicios ambulatorios para controlar la terapia medicinal

e Consulta psiquiatrica

Para obtener uno de los servicios anteriores, llame directamente a su plan de salud de
cuidados administrados por Medi-Cal. Si no esta en un plan de salud de cuidados
administrados por Medi-Cal, puede que pueda obtener estos servicios de proveedores
y clinicas individuales que acepten Medi-Cal. El PSM puede ayudarlo a encontrar un
proveedor o clinica que pueda ayudarlo o le pueda dar una idea de como encontrar un
proveedor o clinica.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede emitir recetas médicas para tratar una
condicion de salud mental.

¢ Como obtengo otros servicios de Medi-Cal (cuidados primarios/médicos) que
no estén cubiertos por el PSM?

Existen dos maneras en que puede obtener servicios de Medi-Cal que no estén
cubiertos por el PSM:

1. Inscribirse en un plan de salud de cuidados administrados por Medi-Cal.

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

e Usted obtiene sus cuidados de salud a través de un plan de salud, una HMO
(organizacion de mantenimiento de salud) o un administrador de casos de
cuidados de salud.

e Debe utilizar los proveedores y clinicas en el plan de salud, a no ser que
necesite cuidados de emergencia.

e Puede utilizar un proveedor fuera de su plan de salud para servicios de
planificacion familiar.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 20
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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2. Recibir servicios de proveedores de cuidados de salud o clinicas individuales que
acepten Medi-Cal.

e Usted obtiene cuidados de salud de proveedores o clinicas individuales que
aceptan Medi-Cal.

e Debe decirle a su proveedor que tiene Medi-Cal antes de comenzar a obtener
servicios. De otro modo, puede que se le facturen estos servicios.

e Los proveedores de cuidados de salud y clinicas individuales no deben atender
a pacientes de Medi-Cal, o pueden escoger ver unicamente a pacientes de
Medi-Cal.

¢ Qué pasa si tengo un problema de alcohol o drogas?

Si piensa que necesita servicios para tratar un problema de alcohol o drogas, pongase
en contacto con la division de programas de alcohol y drogas por medio:

Substance Use Disorder & Recovery Services
621 E. Carnegie Drive, Suite 210
San Bernardino, CA 92415
Call: (909) 386-9740 or (800) 968-2636 Toll Free
Fax (909) 381-2172

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 21
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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CRITERIO DE NECESIDAD MEDICA
¢ Qué es necesidad médica y por qué es tan importante?

Necesidad médica significa que existe una necesidad médica de servicios de salud
mental especializados, y puede recibir ayuda de estos servicios si los obtiene.

Un profesional de salud mental certificado hablara con usted y lo ayudara a determinar
si es elegible para servicios de salud mental especializados y qué tipo de servicios de
salud mental especializados son apropiados. Decidir la necesidad médica es el primer
paso en el proceso de obtener servicios de salud mental especializados.

No necesita saber si tiene una diagnosis de salud mental de una enfermedad mental
especifica para solicitar ayuda. El PSM lo ayudara a obtener esta informacién
conduciendo una evaluacién de su condicion. Si los resultados de la evaluacion
determinan que tiene una condicion de salud mental que cumple con el criterio de
necesidad médica, se dara un tratamiento de salud mental especializado basado en
sus necesidades.

¢ Cual es el criterio de necesidad médica para personas de menos de 21 ainos de
edad?

Si tiene menos de 21 afos de edad, tiene Medi-Cal con cobertura completa y tiene una
diagnosis cubierta por el PSM, el PSM debe proporcionarle servicios de salud mental
especializados si estos servicios lo pueden ayudar a corregir o mejorar su condicion de
salud mental o impedir que su condicion de salud mental empeore.

¢ Cuales son los criterios de necesidad médica para servicios psiquiatricos de
paciente interno en hospital?

Puede ser admitido en un hospital si tiene una enfermedad mental o sintomas de
enfermedad mental que no puedan ser tratados de manera segura a un nivel mas bajo
de cuidado y debido a la enfermedad mental o sintomas de enfermedad mental, usted:

e Representa un peligro actual para si mismo u otros o una destruccién considerable
de la propiedad

e No puede proporcionar o utilizar alimento, vestimenta o vivienda

e Presenta un riesgo severo a su salud fisica

e Tiene un deterioro reciente y considerable en la capacidad de funcionar.

e Necesita una evaluacion psiquiatrica, tratamiento médico u otro tratamiento que solo
puede prestarse en el hospital

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 22
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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SELECCION DE UN PROVEEDOR

¢, Como encuentro a un proveedor para los servicios de salud mental

especializados que necesito?

Algunos PSM exigen que reciba una aprobacion de su PSM antes de contactar a un
proveedor de servicios. Algunos PSM lo referiran a un proveedor que esté listo para
atenderlo. Otros PSM le permitiran contactar directamente a un proveedor.

El PSM puede imponerle ciertos limites en sus opciones de proveedores. Su PSM
puede darle la oportunidad de escoger entre por lo menos dos proveedores al iniciarlos
servicios por primera vez, a no ser que el PSM tenga una buena razén del por qué no
puede dar una opcidn (por ejemplo, solo hay un proveedor que pueda prestar el
servicio que necesita). Su PSM debe permitirle también cambiar de proveedores.
Cuando solicite cambiar de proveedores, el PSM debe permitirle escoger entre por lo

menos dos proveedores, a no ser que haya una buena razon para no hacerlo.

A veces los proveedores de contratos de PSM dejan al PSM por su cuenta o a solicitud
del PSM. Cuando esto ocurre, el PSM debe hacer un esfuerzo de buena fe para dar
una notificacion por escrito a cada persona que haya estado recibiendo servicios de
salud mental especializados del proveedor, dentro de 15 dias después de que el PSM
sepa que el proveedor dejara de trabajar. Cuando esto ocurra, si es posible su PSM
debe permitirle que continue recibiendo servicios del proveedor que dejé el PSM.
Solicite a su PSM una “continuidad de cuidados” si desea continuar viendo a un

proveedor que ya no esté con el PSM.

Se requiere a su PSM que publique un directorio de proveedores actualizado en linea.
Si tiene alguna pregunta acerca de los proveedores actuales o desea un directorio de

proveedores actualizado, visite su sitio web de PSM https://wp.sbcounty.gov/dbh/

resources/ o llame al teléfono de llamada gratuita del PSM. Se le proveera un

directorio actualizado y en forma en forma impresa por solicitud.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 23
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.



http://wp.sbcounty.gov/dbh/
http://wp.sbcounty.gov/dbh/about-
https://wp.sbcounty.gov/dbh/resources/

¢ Puedo continuar recibiendo servicios de mi proveedor actual?

Si ya esta recibiendo servicios de salud mental (de otro PSM, un plan de cuidados
administrado o un médico individual de Medi-Cal), puede solicitar una “continuidad de
cuidados” de modo que se pueda quedar con su proveedor actual, hasta por 12 meses,

bajo ciertas condiciones, incluyendo, pero no limitandose a lo siguiente:

e Tiene una relacion existente con el proveedor que esta solicitando;

¢ Necesita quedarse con su proveedor actual para continuar un tratamiento continuo
o porque afectaria su condicion de salud mental cambiar a un nuevo proveedor;

e El proveedor cumple con ciertos requisitos de conformidad con la ley estatal y
federal; y,

e El proveedor esta de acuerdo con los términos y condiciones del PSM paraun
contrato con el PSM.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 24
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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ALCANCE DE SERVICIOS

Si cumple con el criterio de necesidad médica para servicios de salud mental
especializados, los siguientes servicios estaran disponibles para usted sobre la base de
su necesidad. Su proveedor trabajara con usted para decidir qué servicios seran

mejores para usted.

e Servicios de salud mental

o Los servicios de salud mental son servicios de tratamiento individuales,
grupales o basados en la familia que ayudan a las personas conenfermedades
mentales a desarrollar habilidades de adaptacién para la vida diaria. Estos
servicios también incluyen un trabajo que el proveedor realiza para mejorar los
servicios para la persona que los recibe. Este tipo de cosas incluye:
evaluaciones para ver si necesita el servicio y el servicio funciona; desarrollo
de plan para decidir los objetivos de su tratamiento de salud mental y los
servicios especificos que se proveeran; y “parientes” que significa trabajar con
miembros familiares y personas importantes en su vida (si usted lo autoriza)
para ayudarlo a mejorar o mantener sus habilidades de la vida diaria. Se
pueden ofrecer servicios de salud mental en una clinica u oficina de un
proveedor, por teléfono o por sistema de telemedicina, o en su hogar u otro

lugar de la comunidad.

e Servicios de soporte en la medicaciéon
o Estos servicios incluyen recetar, administrar, dispensar y controlar las
medicinas psiquiatricas; y educacion relacionada a medicinas psiquiatricas. Se
pueden ofrecer servicios de soporte en la medicacién en una clinica u oficina
de un proveedor, por teléfono o por sistema de telemedicina, o en su hogar u

otro lugar de la comunidad.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 25
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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e Manejo de casos especificos

o Este servicio ayuda a obtener servicios meédicos, educativos, sociales, pre-
vocacionales, vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios comunitarios
cuando puede que estos servicios sean dificiles de conseguir por su cuenta
para personas con enfermedades mentales. Manejo de casos especificos
incluye un desarrollo de plan, comunicacién, coordinacién y derivacion,
vigilando la prestacion de servicios para asegurar el acceso de la persona al
servicio y el sistema de prestacion del servicio y vigilar los avances de la
persona.

e Servicios de intervencion en crisis
o Este servicio esta disponible para tratar una condicién urgente que necesita
atencion inmediata. El objetivo de una intervencion en crisis es ayudar a las
personas en la comunidad, para que no terminen en el hospital. La
intervencion en crisis puede durar hasta ocho horas y se pueden ofrecer en
una clinica u oficina de un proveedor, por teléfono o por sistema de

telemedicina, o en su hogar u otro lugar de la comunidad.

e Servicios de estabilizacion en crisis
o Este servicio esta disponible para tratar una condicion urgente que necesita
atencion inmediata. La estabilizacion en crisis puede durar hasta 20 horas y
debe prestarse en una instalacion de cuidados de salud certificada con
atencion 24 horas, en un programa de paciente ambulatorio en un hospital o en

el sitio de un proveedor certificado para facilitar servicios de estabilizacion en

crisis.

e Servicios de tratamiento residencial para adultos
o Estos servicios ofrecen un tratamiento de salud mental y desarrollo de
habilidades para personas viven en instalaciones certificadas que prestan
servicios de tratamiento residencial a personas con enfermedades mentales.

Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, siete dias de la semana.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 26
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.
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Medi-Cal no cubre el costo de habitacion y alimentacion para permanecer en la

instalacion que ofrece los servicios de tratamiento residencial para adultos.

e Servicios de tratamiento residencial para crisis
o Estos servicios ofrecen un tratamiento de salud mental y desarrollo de
habilidades para personas con una grave crisis mental o emocional, pero que
no necesitan cuidados en un hospital psiquiatrico. Los servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, siete dias de la semana en instalaciones
certificadas. Medi-Cal no cubre el costo de habitacion y alimentacion para
permanecer en la instalacién que ofrece los servicios de tratamiento residencial

para crisis.

e Servicios intensivos para tratamiento diario
o Este es un programa estructurado de tratamiento de salud mental
proporcionado a un grupo de personas que de otro modo necesitarian estar en
el hospital o en otra instalacion de cuidados de 24 horas. El programa dura por
lo menos tres horas por dia. Las personas pueden irse a sus propias casas en
la noche. El programa incluye actividades y terapias para desarrollo de

habilidades, asi como también psicoterapia.

e Rehabilitacion diaria
o Este es un programa estructurado disefiado para ayudar a que las personas
con enfermedades mentales aprendan y desarrollen habilidades de adaptacion
para la vida y manejar los sintomas de las enfermedades mentales de modo
mas efectivo. El programa dura por lo menos tres horas por dia. El programa

incluye actividades y terapias para desarrollo de habilidades.

e Servicios psiquiatricos hospitalarios para pacientes internos
o Estos son servicios facilitados en hospital psiquiatrico certificado basado en la
determinacion de un profesional de salud mental certificado de que la persona
requiere de un tratamiento de salud mental intensivo las 24 horas.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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e Servicios psiquiatricos en instalaciones de salud
o Estos servicios se facilitan en una instalacion de salud mental certificada que
se especializa en tratamientos las 24 horas de condiciones de salud mental
graves. Las instalaciones de salud psiquiatrica deben tener un acuerdo con el
hospital o clinica cercana para cumplir las necesidades de cuidados de salud

fisico de las personas en la instalacién.

¢Hay servicios especiales disponibles para menores, adolescentes y/o adultos

jovenes?

Los beneficiarios de menos de 21 afios son elegibles para obtener servicios adicionales
de Medi-Cal a través de un beneficio denominado EPSDT (examen, diagndstico y

tratamiento temprano y periddico).

Para ser elegible para servicios EPSDT, un beneficiario debe tener menos de 21 afios
de edad y tener una cobertura completa de Medi-Cal. EPSDT cubre servicios que son
necesarios para corregir o mejorar cualquier condicion de salud mental o prevenir que

una condicion de salud mental empeore.

Pregunte a su proveedor acerca de los servicios de EPSDT. Puede obtener estos
servicios si su proveedor y el PSM determina que los necesita debido a que son

médicamente necesarios.

Si tiene preguntas acerca del beneficio EPSDT, llame al 1-888-743-1478.

Los siguientes servicios también estan disponibles del PSM para nifios, adolescentes y
jévenes menores de 21 afos; TBS (servicios conductuales terapéuticos), ICC
(coordinacion de cuidados intensivos), IHBS (servicios intensivos en el hogar) y TFC

(cuidados de acogida terapéuticos).

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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Servicios conductuales terapéuticos

Los TBS son intervenciones intensivas, individualizas y de corto plazo en tratamientos

ambulatorios para beneficiarios de hasta 21 anos de edad. Los individuos que reciben

estos servicios tienen graves trastornos emocionales, experimentan una transicion

estresante o crisis de vida y necesitan servicios de soportes adicionales y especificos

para lograr los resultados especificados en su plan de tratamiento escrito.

Los TBS son un tipo de servicio de salud mental especializado disponible a través de

cada PSM si tiene problemas emocionales graves. Para obtener TBS, debe recibir un

servicio de salud mental, tener menos de 21 afios y tener cobertura completa de Medi-
Cal.

Si vive en casa, una persona del personal de TBS puede trabajar de manera

personal con usted para reducir problemas de conducta graves para tratar de evitar
que tenga que pasar a un nivel mas alto de cuidados, como un hogar comunitario
para nifios, adolescentes y jévenes con problemas emocionales muy graves.

Si usted vive en un hogar comunitario para nifos, adolescentes y jovenes con

problemas emocionales graves, una persona del personal de los TBS puede

trabajar con usted para que pueda pasar a un nivel de cuidados menor, como por
ejemplo un hogar de acogida o volver a casa. Los TBS lo ayudaran a usted y a su
familia, cuidador o tutor a conocer nuevas maneras de tratar conductas
problematicas y maneras de incrementar los tipos de conducta que le permitiran
tener éxito. Usted, la persona del personal de TBS, cuidador o tutor trabajaran en
conjunto como equipo para tratar conductas problematicas durante un periodo corto,
hasta que ya no necesite los TBS. Tendra un plan de TBS que le dira que hara
usted, su familia, cuidador o tutor y la persona del personal de TBS durante los
TBS, y dénde y cuando se daran a lugar los TBS. La persona del personal de los
TBS puede trabajar con usted en la mayoria de sitios en los cuales probablemente
necesite ayuda con su conducta problematica. Esto incluye su hogar, hogar de
acogida, hogar comunitario, escuela, programa de tratamiento en el dia y otras

areas en la comunidad.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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Coordinacion de cuidados intensivos

ICC (coordinacién de cuidados intensivos) es un servicio de manejo de casos
especificos que facilita la evaluacién, planificacién de cuidados y coordinacién de
servicios a beneficiarios de menos de 21 afios de edad que son elegibles para toda la
cobertura de servicios de Medi-Cal y que cumplen con el criterio de necesidad médica

para este servicio.

Los componentes de servicio de ICC incluyen una evaluacion, planificacién de servicios
e implementacién, control y adaptacion y transicién. Los servicios de ICC se prestan
por medio de los principios del ICPM (modelo integrado de practicas principales),
incluyendo el establecimiento del CFT (equipo infantil y familiar) para asegurar la
facilitacion de una relacion de cooperacién entre un menor, su familia y los sistemas de

atencion a menores involucrados.

El CFT incluye apoyos formales (como por ejemplo el coordinador de cuidados,
proveedores y administradores de caso de agencias de servicios a menores), soportes
naturales (como miembros familiares, vecinos, amigos y clérigo) y otros individuos que
trabajan en conjunto para desarrollar e implementar el plan del cliente y son
responsables de dar apoyo a menores y a sus familias para alcanzar sus objetivos. ICC

también facilita a un coordinador ICC que:

e Asegura que haya acceso, se coordinen y se faciliten los servicios necesarios
médicamente en una base sdlida, individualizada, orientada al cliente y en una
manera cultural y linguisticamente competente.

e Asegura que los servicios y apoyo estén guiados por las necesidades del menor.

e Facilita una relacion de cooperacion entre el menor, su familia y los sistemas
involucrados en facilitarles los servicios.

e Apoya al padre/cuidador en cumplir con las necesidades del menor.

e Ayuda a establecer el CFT y ofrece un apoyo continuo.

e Organiza y concilia cuidados entre proveedores y sistemas de atencidon amenores

para permitir que el menor sea atendido en su comunidad.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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Servicios intensivos en el hogar

Los IHBS (servicios intensivos en el hogar) son intervenciones individualizadas y de
base sodlida disefiados para cambiar o mejorar las condiciones de salud mental que
interfieren con el desempefio de un menor/joven y buscan ayudar al menor/joven a
desarrollar las habilidades necesarias para desempefarse satisfactoriamente en el
hogar y en la comunidad y mejorar la capacidad de la familia del menor/joven para

ayudarlo a desempenarse satisfactoriamente en el hogar y en la comunidad.

Los servicios IHBS se facilitan de conformidad con un plan de tratamiento
individualizado desarrollado de acuerdo con el ICPM por el CFT en coordinacion con el
plan de servicio general de la familia, el cual puede incluir, pero no esta limitado a una
evaluacion, desarrollo de plan, terapia, rehabilitacién y parientes. Los IHBS se
proporcionan a beneficiarios menores de 21 anos que son elegibles para servicios con
cobertura total de Medi-Cal y que cumplen con el criterio de necesidad médica para

este servicio.

Cuidados de acogida terapéuticos

El modelo de servicios TFC permite la facilitacion de servicios de salud mental
especializados de corto plazo, intensivos, basados en traumas e individualizados a
menores de hasta 21 afos de edad que tengan necesidades emocionales y
conductuales complejas. Los servicios incluyen desarrollo de plan, rehabilitacion y
parientes. En los TFC los menores son asignados a padres capacitados, fuertemente

supervisados y con el apoyo del TFC.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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DETERMINACIONES ADVERSAS DE BENEFICIOS POR PARTE DE SU PSM

¢ Qué derechos tengo si el PSM niega los servicios que deseo o creo que
necesito?

Si su PSM niega, limita, retrasa o finaliza los servicios que usted desea o cree que
deberia obtener, tiene el derecho a una notificacion (denominada una “notificacion de
determinacién adversa de beneficios”) del PSM. También tiene derecho a no estar de
acuerdo con la decision solicitando una “queja” o “apelacion”. Las secciones a
continuacion discuten su derecho a una notificacion y qué hacer si no esta de acuerdo
con la decision de PSM.

¢ Qué es una determinacion adversa de beneficios?
Una determinacion adversa de beneficios es cualquiera de los siguientes:

e Sisu PSM o uno de sus proveedores decide que usted no califica para recibir
ningun servicio de salud mental especializado de Medi-Cal porque no cumple conel
criterio de necesidad médica.

e Sisu proveedor cree que necesita un servicio de salud mental especializado y pide
una aprobacion del PSM, pero el PSM no esta de acuerdo y niega la solicitud de su
proveedor o reduce el tipo o frecuencia de servicio. La mayoria del tiempo recibira
una notificacion de determinacion adversa de beneficios antes de que reciba el
servicio, pero a veces la notificacion de determinacion adversa de beneficios vendra
después de que haya recibido el servicio o mientras esta recibiendo el servicio. Si
recibe una notificacion de determinacion adversa de beneficios luego de que ya
haya recibido el servicio, no tendra que pagar por el servicio.

e Si su proveedor ha pedido una aprobacion del PSM, pero el PSM necesitamas
informacion para tomar una decision y no completa a tiempo el proceso de
aprobacion.

e Sisu PSM no le facilita servicios basado en las normas de horas para citas que
debe seguir (refiérase a la pagina 19).

e Sipresenta una queja ante el PSM y el PSM no le responde con una decisién
escrita en cuanto a su queja dentro de 90 dias.

e Sipresenta una apelacion ante el PSM y el PSM no le responde con unadecision
escrita en cuanto a su apelacion dentro de 30 dias, o si presentd una apelacion
urgente y no recibié una respuesta dentro de 72 horas.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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¢ Qué es una notificacién de determinacién adversa de beneficios?

Una notificacién de determinacion adversa de beneficios es una carta que su PSM le
enviara si toma una decision para negar, limitar o finalizar servicios que usted y su
proveedor creen que deberia obtener. Una notificacion de determinacion adversa de
beneficios se utiliza también para decirle si su queja, apelacion o apelacion urgente no
se resolvio a tiempo, o si no obtuvo los servicios dentro de los estandares de limites de
tiempo para prestar los servicios.

¢ Qué me dira la notificacion de determinacién adversa de beneficios?

La notificacidon de determinacion adversa de beneficios le dira:

e Que la decision que el PSM tom¢ lo afecta a usted y su capacidad de obtener
servicios

e Lafecha en la cual la decision entrara en vigencia y la razén para la decision.

e Las reglas estatales o federales en las cuales se baso la decisidon

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

e Cobmo presentar una apelacion ante el PSM

e Como solicitar una audiencia estatal si no esta satisfecho con la decision delPSM
en cuanto a su apelacion.

e Como solicitar una apelacion urgente o una audiencia estatal urgente

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

¢ Qué tanto tiempo tiene para presentar una apelacion o solicitar una audiencia estatal

e Sies elegible para continuar recibiendo servicios mientras que espera la decisioén de
una apelacion o audiencia estatal.

e Cuando debe presentar su apelacién o solicitud para una audiencia estatal si desea
qgue continuen los servicios

¢ Qué debo hacer cuando reciba una notificacién de determinaciéon adversa de
beneficios?

Cuando reciba una notificacién de determinacion adversa de beneficios, debe leer
cuidadosamente toda la informacién en el formulario. Si no entiende el formulario, su
PSM puede ayudarlo. También puede pedir a otra persona que lo ayude o llamar al
PSM 1-888-743-1478.

Si el PSM le dice que sus servicios finalizaran o se reduciran y esta en desacuerdo con
la decision, tiene el derecho a solicitar una apelacién de dicha decisién. Puede
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continuar recibiendo servicios hasta que se tome una decision de su apelacién o
audiencia estatal. Debe solicitar la continuacién de servicios no después de 10
dias después de recibir una notificacion de determinacion adversa de beneficios
o antes de la fecha de entrada en vigencia del cambio.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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EL PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: PARA PRESENTAR UNA QUEJA O
UNA APELACION

¢ Qué pasa si no obtengo los servicios que deseo de mi PSM?

Su PSM debe tener un proceso para que usted elabore una queja o problema acerca de
cualquier tema relacionado a los servicios de salud mental especializados que desea o que
esté recibiendo. Esto se denomina el proceso de resolucion de problemas y podria involucrar:

1. El proceso de quejas: Una expresion de descontento con respecto a cualquier cosa
relacionada a sus servicios de salud mental especializados o el PSM.

2. El proceso de apelacién: La revision de una decision (por ejemplo, negaciéon o cambios a
servicios) que se tomo con respecto a sus servicios de salud mental especializados por
parte del PSM o su proveedor.

3. El proceso de audiencia estatal: El proceso para solicitar una audiencia administrativa
ante un juez estatal de derecho administrativo si el PSM niega su apelacion.

Presentar una queja, apelacion o audiencia estatal no constituira una accién en su contra y no
afectara los servicios que esté recibiendo. Presentar una queja o apelacion le ayuda a obtener
los servicios que necesita y a resolver cualquier problema que tenga con sus servicios de
salud mental especializados. Las quejas y apelaciones ayudan ademas al PSM dandoles
informacion que pueden utilizar para mejorar los servicios. Cuando su queja o apelacion esta
completa, su PSM le notificara a usted y a otros involucrados en el resultado final. Cuando se
decida sobre su audiencia estatal, la oficina de audiencias estatales le notificara a usted y a
otros involucrados en el resultado final. Puede informarse mas acerca de cada proceso de
resolucion de problemas a continuacion.

¢ Puedo obtener ayuda con la presentacion de una apelacién, queja o audiencia estatal?

Su PSM le ayudara explicandole estos procesos y debe ayudarlo a presentar una queja,
apelacion o solicitar una audiencia estatal. EIl PSM también puede ayudarlo a decidir si califica
para lo que se denomina un proceso de “apelacion de emergencia”, lo cual significa que sera
revisado mas rapidamente ya que su salud y/o estabilidad estan en riesgo. También puede
autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluyendo a sus proveedores de cuidados de
salud mental especializados.

Si desea ayuda, llame a la oficina del consumidor y asuntos familiares al 1-888-743-1478.

¢Puede el estado ayudarme con mi problemal/preguntas?

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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Puede contactar al departamento de servicios de cuidados de salud, oficina del defensor de
los derechos del consumidor, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. (dias festivos excluidos),
por teléfono al 1 (888) 452-8609 o por correo electrénico a
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Tenga presente que: Los mensajes de correo
electronico (e-mail) no se consideran confidenciales. No debe incluir su informacion personal
en un mensaje de correo electrénico.

También puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina de asistencia legal local u otros
grupos. También se puede poner en contacto con el CDSS (departamento de servicios
sociales de California) para preguntar acerca de sus derechos a una audiencia contactando a
su unidad publica de consulta y respuestas por teléfono al 1 (800) 952-5253 (para un teléfono
para sordomudos, llame al 1 (800) 952-8349).

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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EL PROCESO DE QUEJAS
¢ Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion acerca de cualquier cosa relacionada a sus
servicios de salud mental especializados que no es ninguno de los problemas cubiertos por
los procesos de apelacion y audiencia estatal.

¢ Qué es el proceso de quejas?

El proceso de quejas es el proceso del PSM para revisar su queja o reclamo con respecto a
los servicios del PSM.

Se puede presentar una queja en cualquier momento ya sea de manera oral o escrita 'y
presentar una queja no causara que pierda sus derechos o servicios. Si presenta una queja,
su proveedor no estara en problemas.

Puede autorizar a otra persona o a su proveedor, para actuar en su nombre. Si autoriza a otra
persona a actuar en su nombre, el PSM podria solicitarle firmar un formulario autorizando al
PSM a liberar informacion a dicha persona.

Cualquier persona que trabaje para el PSM que tome decisiones sobre la queja debe estar
calificada para tomar las decisiones y no debe estar involucrada en ningun nivel previo de
revision o toma de decision.

¢Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento ante el PSM si no esta contento con los
servicios de salud mental especializados o tiene otra inquietud con respecto al PSM.

¢, Como puedo presentar una queja?

Puede llamar a la OFCA al 1-800-743-1478 para obtener ayuda con la queja. Las quejas se
pueden presentar de manera oral o por escrito. Las quejas orales no necesitan un
seguimiento por escrito. Si desea presentar su queja por escrito, el PSM le facilitara sobres
con su direccion membretada en todas las sucursales del proveedor para que envie su queja
por correo. Si no tiene un sobre con direccion membretada, puede enviar su queja por correo
directamente a la direccion en la portada de este manual.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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¢, Como sé si el PSM recibié mi queja?
Su PSM le informara que recibié su queja enviandole una confirmacion escrita.
¢Cuando se decidira mi queja?

El PSM debe tomar una decisidon acerca de su queja dentro de 90 dias calendario desde la
fecha en la cual presentd su queja. Las franjas de tiempo para tomar una decision podran
extenderse hasta 14 dias calendario si solicita una extensién, o si el PSM cree que existe la
necesidad de informacion adicional y que el retraso es para su beneficio. Un ejemplo de
cuando un retraso podria ser para su beneficio es cuando el PSM cree que podria resolver su
queja si tiene mas tiempo para obtener informacion de usted u otras personas involucradas.

¢, Como sé si el PSM ha tomado una decisién con respecto a mi queja?

Cuando se haya tomado una decision con respecto a su queja, el PSM le notificara a usted o
a su representante por escrito de la decisidon. Si su PSM incumple con notificarlo a usted o a
cualquier parte sobre la decision de la queja a tiempo, entonces el PSM le facilitara una
notificacion de determinacién adversa de beneficios informandole de su derecho a solicitar
una audiencia estatal. Su PSM le facilitara una notificacion de determinacién adversa de
beneficios en la fecha en la cual expire la franja de tiempo. Puede llamar al PSM para mayor
informacion si no recibe una notificacion de determinacion adversa de beneficios.

¢ Existe una fecha limite para presentar una queja?

No. Usted puede presentar una queja en cualquier momento.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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EL PROCESO DE APELACION (ESTANDAR Y URGENTE)

Su PSM debe permitirle solicitar una revision de ciertas decisiones tomadas por el PSM o sus
proveedores con respecto a sus servicios de salud mental especializados. Existen dos
maneras en las cuales puede solicitar una revisién. Una manera es utilizando el proceso de
apelacion estandar. La otra manera es utilizando el proceso de apelacion urgente. Estos dos
tipos de apelacion son similares; sin embargo, existen requisitos especificos para calificar
para una apelacion urgente. Los requisitos especificos se explican a continuacion.

¢ Qué es una apelacion estandar?

Una apelacién estandar es una solicitud de revision de una decision tomada por el PSM o sus
proveedores que involucra una negacion o cambios a servicios que crea que necesite. Si
solicita una apelacion estandar, el PSM puede tomarse hasta 30 dias para revisarla. Si cree
que esperar 30 dias pondria su salud en riesgo, debe solicitar una “apelacion urgente”.

El proceso de apelacion estandar:

e Le permitira presentar una apelacion de manera oral o por escrito. Si presenta su
apelacion de manera oral, debe hacer un seguimiento de ella con una apelacién escrita y
firmada. Puede obtener ayuda con la redaccién de la apelacion. Si no hace un seguimiento
con una apelacién firmada y escrita, puede que su apelacidén no se resuelva. Sin embargo,
la fecha en la cual haya presentado la apelacion oral sera la fecha de presentacion.

e Le garantizara que presentar una apelacion no sera adverso para usted o para su
proveedor en ninguna manera.

e Le permitira autoriza a otra persona a actuar en su nombre, incluyendo a un proveedor. Si
autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el PSM podria solicitarle firmar un
formulario autorizando al PSM a liberar informacién a dicha persona.

e Hara que sus beneficios continuen luego de la solicitud de apelacion y dentro de la franja
de tiempo requerida, la cual es de 10 dias desde la fecha en que se envie por correo o se
le entregue personalmente su notificacion de determinacién adversa de beneficios. No
necesita pagar por una continuacion de servicios mientras que esté pendiente la apelacion.
Sin embargo, si solicita una continuacion del beneficio, y la decision final de la apelaciéon
confirma la decision de reducir o descontinuar el servicio que esté recibiendo, puede que
se le exija pagar el costo de servicios prestados mientras que la apelacion haya estado
pendiente.

e Se asegurara de que los individuos que toman la decisién sobre su apelacion estén
calificados para hacerlo y no estén involucrados en ningun nivel previo de revision otoma
de decision.

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
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Le permitira a usted o a su representante examinar el archivo de su caso, incluyendo su
registro médico y cualquier otro documento o registro considerado durante el proceso de
apelacion.

Le permitira que tenga una oportunidad razonable de presentar evidencia y un testimonio y
hacer argumentos legales y, de hecho, tanto en persona como por escrito.

Le permite a usted, a su representante o al representante legal del patrimonio de un
miembro fallecido estar incluidos como las partes de la apelacion.

Le dejara saber que su apelacion se esta revisando enviandole una confirmacion escrita.
Le informara de su derecho a solicitar una audiencia estatal, luego de culminar el proceso
de apelacion con el PSM.

¢ Cuando puedo presentar una apelacién?

Puede presentar una apelacion ante su PSM en cualquiera de las situaciones a continuacién:

El PSM o uno de los proveedores contratados decide que usted no califica pararecibir
ningun servicio de salud mental especializado de Medi-Cal porque no cumple con el
criterio de necesidad médica.

Su proveedor cree que necesita un servicio de salud mental especializado y pide una
aprobacion del PSM, pero el PSM no esta de acuerdo y niega la solicitud de su proveedor
0 cambia el tipo o frecuencia de servicio.

Su proveedor ha pedido una aprobacion del PSM, pero el PSM necesita masinformacion
para tomar una decisién y no completa a tiempo el proceso de aprobacion.

Su PSM no le proporciona los servicios sobre la base de los tiempos limite que el PSMha
establecido.

Usted no cree que el PSM presta los servicios a tiempo para cubrir sus necesidades.

Su queja, apelacion o apelacién urgente no se resolvieron a tiempo.

Usted y su proveedor no estan de acuerdo en cuanto a los servicios de salud mental
especializados que necesita.

¢ Como puedo presentar una apelacién?

Puede llamar a su PSM para solicitar ayuda para presentar una apelacién. EI PSM le facilitara
sobres con su direccion membretada en todas las sucursales del proveedor para que envie su
apelacién por correo. Si no tiene un sobre con direccion membretada, puede enviar su
apelacién por correo directamente a la direccion en la portada de este manual o puede
presentar su apelacion llamando al 1-888-743-1478. Las apelaciones se pueden presentar de
manera oral o por escrito. Si presenta su apelacion de manera oral, debe hacer un
seguimiento de ella con una apelacién escrita y firmada
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¢, Como sé si se ha tomado una decision de mi apelacion?

Su PSM le notificara a usted o a su representante por escrito acerca de la decision de su
apelacion. Su notificacion tendra la siguiente informacion:

e Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.

e Lafecha en la cual se tomé la decision de la apelacion.

e Sila apelacion no se resuelve completamente a su favor, la notificacion también contendra
informacion con respecto a su derecho a una audiencia estatal y el procedimiento para
presentar una audiencia estatal.

¢ Existe una fecha limite para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion dentro de 60 dias de la notificacion de determinacion adversa
de beneficios. No habra fechas limites para presentar una apelacion cuando no reciba una
notificacion de determinacién adversa de beneficios, por lo que puede presentar este tipo de
apelacién en cualquier momento.

¢ Cuando se tomara una decisién en cuanto a mi apelacion?

El PSM debe decidir en cuanto a su apelacion dentro de 30 dias calendario desde que el PSM
reciba su solicitud para la apelacién. Las franjas de tiempo para tomar una decision podran
extenderse hasta 14 dias calendario si solicita una extension, o si el PSM cree que existe la
necesidad de informacion adicional y que el retraso es para su beneficio. Un ejemplo de
cuando un retraso podria ser para su beneficio es cuando el PSM cree que podria aprobar su
apelacion si tiene mas tiempo para obtener informacion de usted o de su proveedor.

¢ Qué pasa si no puedo esperar 30 dias para la decisiéon sobre mi apelaciéon?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si este califica para el proceso de apelaciéon
urgente.

¢ Qué es una apelacion urgente?

Una apelacioén urgente es una manera mas rapida de decidir sobre una apelacion. El proceso
de apelacion urgente sigue un proceso similar al proceso de apelacion estandar. Sin embargo,
debe demostrar que esperar por una apelacion estandar podria empeorar su condicion de
salud mental. El proceso de apelaciéon urgente también sigue fechas limites distintas que la
apelacion estandar. EI PSM tiene 72 horas para revisar las apelaciones urgentes. Puede

Llame a su Plan de Salud Mental (PSM) al 1-888-743-1478
Su PSM esta accesible los 7 dias de la semana/24 horas del dia. La 41
llamada es gratuita o visite en linea al: http://wp.sbcounty.gov/dbh/.



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

hacer una solicitud verbal para una apelacién urgente. No debe poner su apelacion urgente
por escrito.

¢ Cuando puedo presentar una apelaciéon urgente?

Si cree que esperar hasta 30 dias para la decisidn de una apelacion estandar podria poner en
riesgo su vida, salud o su capacidad de lograr, mantener o volver a obtener una funcion al
maximo, puede solicitar una resolucion urgente de la apelacion. Si el PSM esta de acuerdo en
que su apelacién cumple con los requisitos de una apelacion urgente, su PSM resolvera su
apelacion urgente dentro de 72 horas después de que el PSM reciba la apelacion. Las franjas
de tiempo para tomar una decision podran extenderse hasta 14 dias calendario si solicita una
extension, o si el PSM demuestra que existe la necesidad de informacion adicional y que el
retraso es para su beneficio. Si su PSM extiende las franjas de tiempo, el PSM le dara una
explicacion escrita en cuanto a por qué se extendieron las franjas de tiempo.

Si el PSM decide que su apelacién no califica para una apelacion urgente, el PSM debe hacer
esfuerzos razonables para darle una notificacion oral oportuna y le notificara por escrito dentro
de dos dias calendario dandole la razon de la decision. Entonces su apelacion seguira las
franjas de tiempo de la apelacidén estandar sefialadas anteriormente en esta seccion. Si no
esta de acuerdo con la decision del PSM en cuanto a que su apelacién no cumple con el
criterio de apelacién urgente, puede presentar una queja.

Una vez que su PSM resuelva su solicitud de apelacion urgente, el PSM le notificara a usted y
a todas las partes afectadas de manera oral y escrita.
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EL PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL
¢ Qué es una audiencia estatal?

Una audiencia estatal es una revision independiente, conducida por un juez de derecho
administrativo que trabaja para el departamento de servicios sociales de California, para
asegurar que reciba los servicios de salud mental especializados a los cuales tenga derecho
de conformidad con el programa Medi-Cal.

¢ Cuales son mis derechos en una audiencia estatal?

Tiene derecho a:

¢ Una audiencia ante un juez de derecho administrativo (también denominadaaudiencia
estatal)

e Informarse a cédmo solicitar una audiencia estatal

¢ Informarse acerca de las reglas que regulan la representacién en la audiencia estatal

e Hacer que se continuen sus beneficios luego de su solicitud durante el procesode
audiencia estatal si solicita una audiencia estatal dentro de las franjas de tiempo
requeridas.

¢ Cuando puedo solicitar una audiencia estatal?

Puede presentar una audiencia estatal en cualquiera de las situaciones a continuacion:

e Usted present6 una apelacion y recibié una carta de resolucion de la apelacion diciéndole
que su PSM niega su solicitud de apelacion.

e Su queja, apelacion o apelacion urgente 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.

Puede solicitar una audiencia estatal o una audiencia estatal urgente por teléfono:

Llame al numero de llamada gratuita a la divisién de audiencias estatales, al

1(800) 743-8525 o al 1(855) 795-0634, o llame al numero de llamada gratuita de la linea de
consultas y respuestas publicas al 1(800) 952-5253 o a la linea para sordomudos al 1(800)
952-8349.

Puede solicitar una audiencia estatal por escrito:
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Presente su solicitud al departamento de bienestar del condado a la direccion que se muestra
en la notificacién de determinacion adversa de beneficios, o por fax o correo a:

Departamento de Servicios Sociales de California
Division de Audiencias Estatales
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430
O por fax al (916) 651-5210 o al (916) 651-27809.

¢ Existe una fecha limite para solicitar una audiencia estatal?

Si, solo tiene 120 dias para solicitar una audiencia estatal. Los 120 dias comienzan ya sea el
dia después en que el PSM le dé personalmente su notificacion de decision de apelacion, o el
dia después de la fecha del sello postal de la notificacion de decisién de apelacion del PSM.

Si no recibioé una notificacion de determinacién adversa de beneficios puede solicitar una
audiencia estatal en cualquier momento.

¢ Puedo continuar con los servicios mientras espero una decisién de audiencia estatal?

Si actualmente recibe servicios autorizados y desea continuar recibiendo los servicios
mientras que espera la decision de audiencia estatal, debe solicitar una audiencia estatal
dentro de 10 dias desde la fecha de haber recibido la notificacion de determinacion adversa
de beneficios, o antes de la fecha en la cual su PSM diga que los servicios se cancelaran o
reduciran. Cuando solicite una audiencia estatal, debe decir que desea continuar con los
servicios durante el proceso de audiencia estatal.

Si solicita una continuacién de los servicios, y la decision final de la audiencia estatal confirma
la decisidn de reducir o descontinuar el servicio que esté recibiendo, puede que se le exija
pagar el costo de servicios prestados mientras que la audiencia estatal haya estado
pendiente.

¢Cuando se tomara una decisidn en cuanto a mi decisién de audiencia estatal?

Luego de que solicite una audiencia estatal, puede tomar hasta 90 dias decidir sobre su caso
y enviarle una respuesta.
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¢ Qué pasa si no puedo esperar 90 dias para la decision sobre mi audiencia estatal?

Si cree que esperar tanto tiempo puede ser dafino para su salud, podria obtener una
respuesta dentro de tres dias laborales. Solicite a su médico o profesional de salud mental
que redacte una carta por usted. También puede escribir una carta por su cuenta. La carta
debe explicar en detalle como esperar hasta por 90 dias para que se decida sobre su caso
puede afectar gravemente su vida, su salud o su capacidad para lograr, mantener o volver a
lograr una funcion al maximo. Luego, asegurese de solicitar una “audiencia urgente” y enviela
carta junto con su solicitud de audiencia.

El departamento de servicios sociales, division de audiencias estatales, revisara su solicitud
de una audiencia estatal urgente y decidira si la misma califica. Si se aprueba su solicitud de
audiencia urgente, se dara a lugar una audiencia y se emitira una decisién sobre la audiencia
dentro de tres dias laborales de la fecha en la cual su solicitud sea recibida por la division de
audiencias estatales.
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INSTRUCCION ANTICIPADA
¢ Qué es una instruccion anticipada?

Tiene derecho a tener una instruccion anticipada. Una instruccion anticipada es una
instruccion escrita acerca de sus cuidados de salud la cual se reconoce de conformidad conla
ley de California. Incluye informacion que establece como desea recibir los cuidados de salud,
o establece qué decisiones desea tomar, si 0 cuando no pueda hablar por si mismo. Puede
gue a veces vea que una instruccion anticipada se describe como un testamento en vida o un
poder notarial permanente. La ley de California define una instruccion anticipada ya sea como
una instruccion escrita de cuidados de salud individuales o un poder notarial (un documento
escrito que otorga autorizacion a alguien para tomar decisiones por usted). Se exige que
todos los PSM tengan en regla politicas de instrucciones anticipadas. Se exige que su PSM
proporcione informacion escrita sobre las politicas de una instruccion anticipada del PSM y
una explicacion de la ley estatal, si se solicita la informacion. Si desea solicitar la informacion,
debe llamar al PSM para solicitar mas informacién.

Una instruccion anticipada esta disefiada para permitir que las personas tengan control sobre
su propio tratamiento, especialmente cuando no puedan proporcionar instrucciones con
respecto a sus cuidados. Es un documento legal que permite que las personas establezcan,
con anticipacién, cuales son sus deseos, si quedan incapacitadas de tomar decisiones de
cuidados de salud. Esto puede incluir cosas como el derecho a aceptar o rehusarse a un
tratamiento médico, cirugia o a tomar otras opciones de cuidados de salud. En California, una
instruccion anticipada consiste de dos partes:

e Su designaciéon de un representante (una persona) que tome decisiones sobre sus
cuidados de salud; y
e Sus instrucciones de cuidados de salud individuales

Puede que obtenga un formulario para una instruccion anticipada de parte de su plan de salud
mental o en linea. En California, tiene derecho a proporcionar instrucciones anticipadas a
todos sus proveedores de cuidados de salud. Ademas, tiene derecho a cambiar o cancelar su
instruccion anticipada en cualquier momento. Si tiene una pregunta acerca de la ley de
California con respecto a los requisitos de una instruccion anticipada, puede enviar una

carta al:

Departamento de Justicia de California
Atencién: Unidad Publica de Consultas,
P. O. Box 944255
Sacramento, CA 94244-2550
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO
¢ Cuales son mis derechos como receptor de servicios de salud mental especializados?

Como persona elegible para Medi-Cal, tiene derecho a recibir del PSM servicios de salud
mental especializados que sean médicamente necesarios. Al acceder a estos servicios usted
tiene derecho a:

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

e Recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles y hacer que se las
expliquen en una manera que las entienda.

e Formar parte de las decisiones con respecto a sus cuidados de salud mental, incluyendo el
derecho a rehusarse a un tratamiento.

e Ser libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento utilizada como medio de coercion,
disciplina, conveniencia, castigo o represalia con respecto al uso de restricciones o
aislamientos.

e Solicitar y obtener una copia de sus registros meédicos, y solicitar que se cambieno
corrijan, si fuese necesario.

¢ Obtener la informacion en este manual acerca de los servicios cubiertos por el PSM, otras
obligaciones del PSM y sus derechos segun se describen en el presente. También tiene
derecho a recibir esta informacién y otra informacién proporcionada a usted por el PSM en
una forma que sea facil de entender. Esto significa, por ejemplo, que el PSM debe poner a
disponibilidad su informacion escrita en los idiomas utilizados por lo menos por un cinco
por ciento o0 3.000 de sus beneficiarios de PSM, el que sea menor, y poner a
disponibilidad, de manera gratuita, servicios de intérprete oral para las personas que
hablan otros idiomas. Esto también significa que el PSM debe proporcionar distintos
materiales para personas con necesidades especiales, como por ejemplo personas que
sean ciegas o tengan una vision limitada o personas que tengan problemas para leer.

e Obtener servicios de salud mental especializados de un PSM que siga su contrato con el
estado en cuanto a disponibilidad de servicios, garantias de una capacidad y servicios
adecuados, coordinacion y continuidad de cuidados y cobertura y autorizacion de
servicios. Se exige que el PSM:

o Utilice o tenga contratos escritos con suficientes proveedores para asegurar que todos
los beneficiarios elegibles de Medi-Cal que califican para servicios de salud mental
especializados puedan recibirlos de manera oportuna.

o Cubra de manera oportuna servicios fuera de la red que sean necesarios médicamente
para usted, si el PSM no tiene un empleado o proveedor de contrato que pueda prestar
los servicios. “Proveedor fuera de la red” significa un proveedor que no esta en la lista
de proveedores del PSM. El PSM debe asegurar que usted no pague nada adicional
por ver a un proveedor fuera de la red.

o Asegure que los proveedores estén capacitados para prestar servicios de salud mental
especializados que los proveedores estén de acuerdo en cubrir.
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o Asegure que los servicios de salud mental especializados que el PSM cubre sean
suficientes en cantidad, extension de tiempo y alcance para cubrir las necesidades de
los beneficiarios elegibles de Medi-Cal. Esto incluye asegurar que el sistema del PSM
para aprobar el pago de servicios esté basado en necesidades médicas y asegure que
el criterio de necesidad médica se utilice de manera justa.

o Asegurar que sus proveedores hagan evaluaciones adecuadas de las personas que
pueden recibir los servicios y que funcionen con personas que vayan a recibir los
servicios para armar un plan de tratamiento que incluya los objetivos para el
tratamiento y los servicios que se daran.

o Proporcionar una segunda opinion de un profesional de cuidados de salud calificado
dentro de la red de PSM, o uno fuera de la red, sin costo adicional para usted si lo
solicita.

o Coordinar los servicios que presta con los servicios que se le dan a través de unplan
de salud de cuidados administrados por Medi-Cal o con su proveedor de cuidados
principal, si es necesario, y asegurar que se proteja su privacidad tal como se
especifica en las reglas federales sobre privacidad de la informacion de salud.

o Ofrecer un acceso oportuno a cuidados, incluyendo poner a disponibilidad servicioslas
24 horas del dia, siete dias de la semana, cuando sea médicamente necesario tratar
una condicion psiquiatrica de emergencia o una condicion urgente o crisis.

o Participar en los esfuerzos del estado para promover la prestacion de servicios en una
manera culturalmente competente a todas las personas, incluyendo a aquellos con una
pericia limitada en el inglés y antecedentes culturales y étnicos variados.

Su PSM debe asegurar que su tratamiento no se cambie en una manera nociva como

resultado de expresar sus derechos. Se exige que su PSM siga otras leyes federales y

estatales aplicables (como por ejemplo: Titulo VI de la ley de derechos civiles de 1964,

segun se implemente por las regulaciones en la seccion 80 del articulo 45 del Cédigo de

Regulaciones Federales; la ley de discriminacion por edad de 1975 segun se implemente

por las regulaciones de la seccion 91 del articulo 45 del Codigo de Regulaciones

Federales; la ley de rehabilitacion de 1973; titulo 1X de la ley de enmiendas a la educacion

de 1972 (con respecto a los programas y actividades de educacion); Titulos Il y 1l de laley

para americanos con incapacidades); Seccion 1557 de la ley de proteccion al paciente y

cuidados asequibles; asi como también los derechos descritos en el presente.

Puede que tenga derechos adicionales de conformidad con las leyes del estado sobre

tratamientos de salud mental. Si desea ponerse en contacto con el defensor de derechos

de pacientes de su condado, puede hacerlo de la siguiente manera:

Derechos de Paciente
850 E. Foothill Boulevard
Rialto, CA 92376
Teléfono: (800) 440-2391
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¢ Cuadles son mis responsabilidades como receptor de servicios de salud mental
especializados?

Como receptor de servicios de salud mental especializados, es su responsabilidad:

e Leer cuidadosamente este manual del beneficiario y otros materiales de informacién
importantes del PSM. Estos materiales lo ayudaran a entender qué servicios estan
disponibles y como obtener el tratamiento que necesita.

e Asista a su tratamiento segun se programe. Tendra el mejor resultado si sigue su plan de
tratamiento. Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor con por lo menos 24 horas
de anticipacion y reprograme una cita para otro dia y hora.

e Siempre lleve consigo su BIC (tarjeta de identificacién de beneficios) de Medi-Cal y una
identificacion con foto al asistir al tratamiento.

e Informe a su proveedor si necesita un intérprete oral antes de su cita.

e Digale a su proveedor sus inquietudes médicas para que su plan de tratamiento sea
preciso. Mientras mas completa sea la informaciéon que comparte acerca de sus
necesidades, mas exitoso sera el tratamiento.

e Asegurese de hacer a su proveedor cualquier pregunta que tenga. Es muy importante que
entienda completamente su plan de tratamiento y cualquier otra informacién que reciba
durante el tratamiento.

e Siga el plan de tratamiento que usted y su proveedor han acordado.

e Contacte al PSM si tiene cualquier pregunta acerca de sus servicios o si tiene algun
problema con su proveedor que no pueda resolver.

e Diga a su proveedor y al PSM si tiene algun cambio de su informacion personal. Esto
incluye su direccion, numero de teléfono y cualquier otra informaciéon médica que pueda
afectar su capacidad para participar en el tratamiento.

e Trate al personal que le provee su tratamiento con respeto y cortesia.

e Sisospecha de un fraude o algo ilegal, reportelo:

o El departamento de servicios de cuidados de salud solicita que cualquiera que
sospeche de un fraude, improductividad o abuso de Medi-Cal llame a la linea directa de
atencion de fraudes de Medi-Cal del DHCS al 1 (800) 822-6222. Si cree que esta es
una emergencia, llame al 911 para obtener asistencia inmediata. La llamada es gratuita
y el llamante puede permanecer anénimo.

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