AVISO A TODOS LOS CLIENTES DE PSICOTERAPIA

El Consejo de Ciencias del Comportamiento (BBS por sus siglas en Ingles) recibe y
responde a las quejas relacionas con los servicios prestados dentro del alcance de la
practica de terapeutas matrimoniales y familiares con licencialregistrados, psicélogos
educativos con licencia, trabajadores sociales clinicos o consejeros:clinicos

profesionales.

Usted puede comunicarse con €l consejo en linea en www.bbs.ca.gov o llamando al

(916) 574-7830.

Director Stacy Kuwahara, LMFT
PO Box 1000, Bakersfield, CA 93302
P: 661-868-6600 . F: 661-861-1020




<

m

HAVIORAL
LTH&RECOVERY

R v 1 € E

B
HE
S

™ X

AVISO A TODOS LOS CLIENTES DE PSICOTERAPIA

La Oficina de Derechos de los Pacientes de Kern Behavioral Health & Recovery
Services (KernBHRS) recibe y responde a las quejas relacionadas con la practica
de psicoterapia por parte de cualquier consejero sin licencia o no registrado que
brinde servicios en KernBHRS y sus socios contratados. Para presentar una queja,

comuniquese con:

Oficina de Derechos de los Pacientes de KernBHRS al 1-844-360-8250 o
Kernbhrs.org

Usted también puede completar un formulario de quejas y seguir las instrucciones de
envié que se proporcionan en el formulario. Los formularios estan disponibles en:

« Sitio web de Derechos de los Pacientes: Kernbhrs.org

e Las recepciones en los edificios

« Personal del equipo o recepcionista

« Oficina de Derechos de los Pacientes de KernBHRS al 1-844-360-8250

Director Stacy Kuwahara, LMFT

PO Box 1000, Bakersfield, CA 93302

P- 661-868-6600 - F: 661-861-1020

www KernBHRS. org - @KernBHRS on G@O




SERVICIOS DE RECUPERACION Y SALUD DEL COMPORTAMIENTO

\ BEHAVIORAL
/; ) HEAL'I;H %&RIEC(C')VER\S(
NOTIFICACI()N TOCANTE
A LAS PRACTICAS DE
PRIVACIDAD

Esta Notificacion describe como se podrla usar y divulgar su informacion médicay
como puede usted tener acceso a esta informacion.

Por favor léala cuidadosamente y pregunte sobre cualquier cosa que no entienda.

Revision: 18 de julio de 2017

You can ask for this information in English




EL COMPROMETIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL
CONDADO KERN A SU PRIVACIDAD

Nosotros, en el Departamento de Servicios de Recuperacion y Salud del Comportamiento del
condado de Kern (KernBHRS), entendemos que la informacion que coleccionamos tocante a su salud
es personal. Guardar su informacion de salud confidencial y mantenerla segura es una de nuestras
responsabilidades mas importantes. Estamos comprometidos a proteger su informacién de salud y
cumplir con todas las leyes estatales y federales respecto a la proteccion de su informacion de salud.
Esta notificacion le dice como podriamos usar y divulgar su informacién de salud. También le dice de
sus derechos y los requisitos del departamento referentes al uso y divulgacion de la informacion de
su salud.

Este Aviso de Practicas de Privacidad ("Aviso") se proporciona de conformidad con la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 ("HIPAA"), que se encuentra en el Codigo
de Regulaciones Federales (C.F.R.) Partes 160 y 164. HIPAA describe como podemos utilizar y divulgar
su informacion protegida de salud para llevar a cabo el tratamiento, pago de operaciones de cuidado
de la salud y para otros propositos que son permitidos por la ley. Este Aviso también describe sus
derechos y nuestras obligaciones con respecto a su informacion protegida de la salud. “La
informacién de salud protegida” es la informacion sobre usted que le puede identificar y esto esta
conectado con su pasado, presente o su futuro estado fisico, de salud mental o condicidn y servicios
relacionados a su asistencia médica.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS REGISTROS DEL CLIENTE TOCANTE EL USO DE
ALCOHOL Y USO DE DROGAS

La confidencialidad del uso de alcohol o de las drogas en los archivos del cliente mantenidos por
nuestro departamento, KernBHRS, es protegida por otra Ley federal, C.F.R. 42, la Parte 2.
Generalmente, excepto conforme a este aviso, el programa no puede revelar a una persona fuera del
programa que un cliente asiste al programa, o divulgar cualquier informacién que identifique a un
cliente como alguien que usa alcohol o drogas a menos que:

1) El cliente consiente por escrito;

2) La revelacién es permitida por una orden judicial; o

3) La revelacién es hecha al personal médico en una emergencia médica o al personal calificado
para investigacion, auditoria o evaluacion del programa.

Violacion de la Ley Federal y regulaciones de un programa es un crimen. Sospechas de violacion
pueden presentarse a las autoridades competentes conforme a las regulaciones federales.

Regulaciones y leyes federales no protegen la informacion acerca de un crimen cometido por un

cliente, ya sea en el programa o contra cualquier persona que trabaja para el programa, o sobre
cualquier amenaza de cometer tal crimen.
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Regulaciones y leyes federales no protegen la informacién sobre sospechas de abuso de nifios o
negligencia de ser informado bajo la ley del Estado a las autoridades estatales o locales adecuadas.

SUS DERECHOS TOCANTE A SU INFORMACION DE SALUD

Usted tiene los siguientes derechos referente a la informacion de salud que el departamento tiene de
usted:

Su Derecho de Inspeccionar y Obtener Copias: Usted tiene el derecho de inspeccionar y obtener
una copia de su informacién de salud. Esta peticion puede incluir informacién médica, de facturacion
o de pagos por su cuidado de salud. No incluye informacion para acciones civiles, criminales,
procedimientos administrativos o notas de psicoterapia. Le cobraremos una cantidad para cubrir el
costo de hacer copias, enviar por correo y otros materiales asociados con su pedido. Si usted quiere
una copia de sus archivos en forma imprentada o electrénica puede pedirselo a un miembro de
nuestro personal, al Oficial De Privacidad, o al visitar nuestro sitio Web al: http://www.KernBHRS.org
para pedir una Peticion Para El Acceso o Copiar Informacién De Salud Protegida. Este formulario
incluye instrucciones relevantes al proceso, costos y plazo para pedir copias. Puede pedir por escrito,
que el personal mande una copia electrénica a un tercer partido indicado por usted.

Su Derecho a Enmendar: Si usted cree que la informacion de salud que el Departamento a creado
de usted estd incorrecta o incompleta, puede pedir que enmendemos esa informacion. El
Departamento puede negar su peticién si usted pide informacion que: 1) no fue creada por el
Departamento; 2) no es parte de la informacién de salud que el departamento mantiene; 3) no es
parte de la informacién que se le permite inspeccionar o copiar; 0 4) se ha determinado que la
informacion es exacta y esta completa. Si usted desea pedir una enmienda de la informacion creada
por el Departamento, puede pedir el formulario Peticion Para Enmendar Informaciéon De Salud
Protegida, a nuestro personal, el Oficial De Privacidad, o de nuestro sitio Web al:
http://www.KernBHRS.org. Este formulario contendréa instrucciones para llenar el formulario y una
explicacion del proceso que el Departamento seguira para aprobar o negar su peticion para
enmienda.

Derecho a una Contabilidad de Otorgamientos de Informacién De Salud: Usted tiene el derecho
a pedir una lista de intercambios que ha hecho el Departamento tocante a su informacién de salud.
Si existen, esta lista incluird una contabilidad de los intercambios que hemos hecho sin su expresa
autorizacion y pueden incluir divulgaciones tal como:

« Reportaje de enfermedad o herida a un oficial de Salubridad (aparte de personal empleados
para funciones de sanidad.)

« Responder a las leyes obligatorias de reportaje (excluyendo el abuso de nifios) a una entidad
autorizada por ley a recibir tales reportes (aparte del personal de servicios protectivos quienes
responden a esos reportes.)

« Informacién de su archivo en respuesta a una auditoria o analisis de proveedor o contratista
(sea financiera o calidad de cuidado o auditorio o repaso.)
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« Informacién de sus archivos en relacion de acreditacion o regulacion o certificacion de
proveedor o titulado y entidad involucrado con su cuidado o servicio.

e Informacién suya que se divulgd en acuerdo con una orden de corte en un caso oficial de corte
u otro procedimiento legal.

e Informacién suya proveida a oficiales de ley de acuerdo con una orden de corte.

¢ Informacion suya proveida por el personal de una entidad para prevenir una amenaza de salud
o seguridad a la persona.

Esta lista no incluira: 1) intercambio de informacion de salud con la intencién de proveerle
tratamiento a usted, obtener pago por los servicios, informacién compartida con proposito
administrativo u operacional; 2) Intercambio de informacién de salud por razones de seguridad
nacional; 3) Intercambio de informacién de salud a instituciones de correcciones y otras situaciones
custodiales de policia; 4) Intercambio de informacion de salud que el departamento ha hecho basado
en su autorizacion escrita; 5) Intercambio de informacién de salud a personas quienes estan
involucradas con su cuidado; o 6) Intercambio de informacién hecha antes de abril 14, 2003.; o 7)
divulgacion hecha a las agencias de reportaje acerca del abuso de nifios.

Usted puede pedir una cuenta de los intercambios al completar el formulario Peticion Para La
Contabilidad De Divulgaciones. Este formulario estéa disponible al pedirselo a nuestro personal, al
comunicarse con nuestro Oficial De Privacidad o al visitar a nuestro sitio Web al:
http://www.KernBHRS.org. Este formulario contiene instrucciones para completar y presentar el
formulario a nuestro departamento.

Su Derecho a Pedir Restricciones: Usted tiene el derecho de pedir que nos comuniquemos con
usted de cierta manera tocante a sus asuntos de cuidado de salud o en cierto lugar. Por ejemplo,
usted puede pedir que solo nos comuniquemos con usted en su trabajo, en su casa o por correo.
Ademas, usted tiene el derecho a pedir restricciéon en la divulgacion de su informacion de salud
protegida con propositos de tratamiento, pago, o funcionamiento administrativo para el cuidado de
su salud. El departamento complacerd toda peticion razonable, pero no se nos requiere estar de
acuerdo con toda peticion para restricciones. Para pedir restricciones de comunicacion, usted debe
especificar donde y como se le puede comunicar. Usted puede recibir copia del formulario Peticion
Para Restriccion De Uso o Divulgacion de nuestro personal, al comunicarse con nuestro Oficial De
Privacidad, o de nuestro sitio Web al: http://www.KernBHRS.org. Este formulario contendra
instrucciones para completar el formulario y una explicacion del proceso que el departamento seguira
para aprobar o negar su peticion para restricciones.

Su Derecho a Limitar Ciertas Revelaciones si usted paga con su propio dinero: Usted tiene el
derecho de limitar ciertas revelaciones acerca de la informacién de salud protegida de un plan de
salud cuando usted tiene que pagar con su propio dinero por el servicio de salud.

Su Derecho a Ser Notificado Cuando Exista Una Violacion: Usted tiene el derecho a recibir, y
recibira, una notificacion si su informacion/confidencialidad protegida de salud no se guardo.
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Su Derecho a una Copia en Papel de esta Notificacién: Usted tiene el derecho a pedir una copia
en papel de esta notificacién del Departamento a cualquier hora. Puede recibir una copia en papel de
nuestro personal, de nuestro Oficial De Privacidad, o al visitar nuestro sitio Web al
http://www.KernBHRS.org.

Practicando sus Derechos: Toda peticion para inspeccionar, copiar, enmendar, hacer restricciones u
obtener una contabilidad de su informacién de salud se tiene que hacer por escrito al:

CONFIDENTIAL
Privacy Officer
Kern Behavioral Health and Recovery Services
P.O. Box 1000
Bakersfield, CA 93302-1000

Al recibir su peticion, el Oficial De Privacidad tiene que responderle dentro de diez (10) dias de
negocio reconociendo que el Oficial De Privacidad ha recibido su peticion y que esta actuando con
relacion a ello. El Oficial De Privacidad no es requerido a completar todas las acciones en su peticion
para ese plazo.

MANERAS DE COMO EL DEPARTAMENTO USA Y COMPARTE LA INFORMACION
DEL CUIDADO DE SALUD

El Departamento puede usar y otorgar su informacién de salud sin su permiso con el propésito de
proveerle tratamiento, obtener el pago por los servicios, por razones administrativas u operacionales,
y para evaluar la calidad de servicios que usted recibe. El Departamento provee servicios amplios y
variados de salud mental y sociales a la gente del Condado Kern. Por esta razon, no se pueden
describir todos los tipos de uso y otorgamientos en este documento. Otros usos y revelaciones no
descritos en la Notificacién Tocante A Las Practicas de Privacidad se haran solo con su autorizacion.
Hemos hecho una lista abajo de algunos de los ejemplos comunes de uso y otorgamientos
permitidos.

Para Su Tratamiento: Proveedores de servicios, tal como enfermeras, doctores, terapeutas,
trabajadores sociales y administradores del caso, pueden usar su informacion de salud para
determinar su plan de cuidado. El personal y programas dentro del Departamento pueden compartir
su informacién de salud para coordinar los servicios que pueda necesitar tal como un examen clinico,
terapia, servicios nutricionales, medicamentos, hospitalizaciones o cuidado

Para Recibir Pago: El Departamento puede compartir su informacién a su plan de salud o al
portador de su seguro de salud para obtener el pago por los servicios. Por ejemplo, quizas haya
necesidad de darles informacién sobre su asesoramiento de salud mental, servicios de tratamiento,
servicios administrativos de su caso, medicamento psicotropico recetado y servicios administrativos
de su caso que usted o su hijo/a recibio, para que su plan de salud nos pague o nos indemnice por el
tratamiento o servicios que el Departamento provey6. También podriamos compartir su informacion,
cuando sea apropiado, con otros programas de gobierno, incluyendo, pero no limitado a
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Compensacién a Los Trabajadores (Workers' Compensation), Medicaid, Medicare, Medi-Cal, EPSDT, o
Indian Health Services para poder coordinar sus beneficios y pagos. También podemos decirle a su
plan de salud de algln tratamiento que usted va a recibir para poder obtener el consentimiento por
antemano o para determinar si su plan cubre el tratamiento.

Para El Funcionamiento: El Departamento puede usar y compartir su informacion para asegurar que
los servicios y beneficios que se le han proveido sean apropiados y que son de alta calidad. Por
ejemplo, podemos usar su informacion para evaluar nuestros programas de tratamiento y servicio o
para evaluar los servicios de otros proveedores que usan fondos del gobierno para proveer servicios
de cuidado de salud para usted. Podriamos combinar la informacion de salud de muchos individuos
para identificar tendencias de salud, para determinar cuales servicios y programas se deben ofrecer, o
si nuevos tratamientos de servicio son Utiles. Nuestro programa de Medi-Cal puede compartir la
informacion de sus prescripciones con su farmacéutico para que el o ella pueda asegurar que usted
esta recibiendo el tipo y dosis apropiado y que sus medicinas no tengan interaccion las unas con las
otras. Podemos intercambiar su informacién con socios quienes actian en nombre del
Departamento. Por ejemplo, nuestros socios pueden usar su informacion para procesar demandas o
administrar su caso, anélisis de datos, o revision de la utilizacion administrativa, seguridad en calidad,
cobranza, etc. El Departamento requiere que nuestros socios cumplan con el mismo nivel de
confidencialidad y seguridad que nuestro Departamento cuando trata con su informacion de salud.

Para Otras Agencias de Gobierno Que Proveen Beneficios o Servicios: El Departamento puede
compartir su informacién con otras agencias de gobierno quienes le proveen beneficios o servicios
cuando la informacién es necesaria para que usted reciba esos beneficios y servicios.

Para Tenerlo Informado: El Departamento puede comunicarse con usted para recordarle de sus
citas para recibir tratamiento, cuidado médico o chequeos de salud. También podemos comunicarle

de los beneficios de salud, programas o servicios que podrian interesarle o para darle informacién de
sus opciones de tratamiento.

Para La Salud Publica: El Departamento puede compartir su informaciéon con agencias publicas de
salud, quienes son sujetos a las estipulaciones de las leyes estatales y federales aplicables para los
siguientes tipos de actividades:
« Para notificar a las agencias sociales que estan autorizadas por ley a recibir reportajes de abuso
contra niflos o mayores de edad, abuso financiero, abuso fisico o negligencia;
e Para reportar reacciones a medicinas o problemas con productos a la Administracion de
Alimentos y Medicinas (Food and Drug Administration [FDA]).

Para Actividades de Vigilancia: El Departamento puede compartir su informacion de salud con
otras divisiones entre la agencia y con otras agencias para las actividades de supervision tal como es

requerido por la ley. Ejemplos de estas actividades incluyen auditorias, inspecciones, investigaciones
y licenciatura.
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Para La Policia: El Departamento puede compartir su informacién de salud a un oficial de policia,
sujeto a las leyes y reglamentos estatales y federales con propositos requeridos por ley o en respuesta
a una orden de corte o citacion legal.

Para Investigaciones: El Departamento puede compartir su informacion de salud sin identificarlo
para proyectos de investigaciones que han sido revisados y aprobados por una junta institucional de
reviso o junta de privacidad para asegurar la continua privacidad y proteccion de la informacién de
salud.

Por Demandas y Disputas: El Departamento puede compartir su informacion de salud en respuesta
a una orden de corte o administrativa, si es que usted esta involucrado en una demanda o disputa.
También podemos compartir su informacion de salud en respuesta a una citacion legal, peticion de
descubrimiento u otro proceso legal por otra persona involucrado en la disputa, pero solo bajo las
reglas de la ley estatal.

Para La Oficina del Forense, Examinadores Médicos y Directores Funebres: El Departamento
puede compartir su informacién de salud bajo una citacion legal y bajo examen de un Juez, a un
Investigador Forense, Examinador Médico o Director Flinebre, tal como sea necesario para cumplir
con los requisitos de la ley.

Para Donaciones de Organos: Una ley federal de privacidad permite que los proveedores
compartan informacién de salud protegida a organizaciones para la actividad de donacion de
érganos. Sin embargo, la ley estatal y reglamentos del departamento no permiten que se comparta
tal informacion sin su permiso.

Para Prevenir Una Amenaza Seria De Salud o Seguridad: El Departamento puede compartir su
informacion de salud si es necesario para prevenir una amenaza seria a su salud y seguridad o a la
salud y seguridad del publico u otra persona.

Para La Seguridad Nacional o Proteccién del presidente: E| Departamento puede compartir su
informacion de salud a todo oficial federal autorizado u otras personas autorizadas con propositos de
la seguridad nacional, para proveerle proteccion al presidente o para conducir investigaciones
particulares, autorizadas por ley.

Para una Institucién Correccional: El Departamento puede compartir su informacion de salud si
usted es un preso de una institucién correccional, incluyendo salones de juveniles o bajo la custodia
de un oficial de policia. La informacién compartida tiene que ser necesaria para que la institucion le
pueda proveer cuidado de salud, proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros o por
la seguridad de la institucion correccional.

Para el Militar: El Departamento puede compartir su informacion personal de salud si usted es un
veterano o miembro actual del esfuerzo militar, como requerido por mandato militar o autoridades

administrativas de veteranos.
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LOS REQUISITOS DEL DEPARTAMENTO

El Departamento requiere por ley estatal y federal que mantenga la privacidad de su informacién de
salud. Se nos requiere darle notificacion tocante a nuestros deberes legales y practicas de privacidad
con respecto a la informacién de salud que el Departamento colecciona y mantiene de usted. Se nos
requiere seguir el término de esta notificacion.

Esta notificacién describe y da ejemplos de las maneras permitidas en que su informacion de salud se
puede usar u otorgar a otros. El compartir su informacién afuera de los limites necesarios para su
tratamiento relacionado con el Departamento, pagos, o necesidades administrativas, o de otra
manera permitida por ley estatal o federal se hard solamente con su autorizacion especifica y por
escrito. Usted puede revocar, por escrito, autorizaciones especificas para compartir su informacion a
cualquier hora. Para revocar una autorizacion que previamente le dio al Departamento, pongase en
contacto con el coordinador de su caso para obtener y completar el formulario “Revocar La
Autorizacién Para Soltar Informacién De Salud Protegida.” Si usted revoca una autorizacion, ya no
compartiremos su informacion de salud a los receptores autorizados, excepto donde el Departamento
ya usé o solté la informacion de acuerdo con la autorizacion original.

El Departamento retiene el derecho a modificar esta notificacion. Retenemos el derecho de efectuar
la notificacién modificada para la informacion de salud que ya tenemos de usted, tanto como
cualquier informacién que produzcamos o recibamos en el futuro. Si usted esta registrado con un
plan de salud, tal como Medicaid, Medi-Cal, EPSDT, Familias Saludables (Healthy Families), o Kern
Family Health Services, le proveeremos con una copia de nuestra notificacion modificada dentro de
60 dias de la fecha en que se efectud. Fijaremos una copia de esta notificacion corriente en todos los
sitios de tratamiento del Departamento y en nuestro sitio Web: http://www.KernBHRS.org.
Adicionalmente, usted puede pedir una copia de nuestra notificacion actual tocante a las practicas de

privacidad a cualquier hora que visite un local del Departamento para recibir tratamiento u otros
servicios.

Usted puede pedir una traduccion oral de esta notificacién en su idioma preferido. Cuando sea
posible, se le proveera una traduccion escrita. Si no se le atiende a su peticién inmediatamente, por
favor comuniquese con el Oficial de Privacidad al domicilio anotado abajo para preparar traducciones
de otra materia.

PARA RECIBIR MAS INFORMACION O PARA REPORTAR UN PROBLEMA

Para obtener mas informacion sobre las practicas de privacidad del Departamento, para recibir copias
adicionales de esta notificacién o para recibir formularios de peticion, para acceso o enmendar su
informacién de salud, por favor pongase en contacto con:

CONFIDENCIAL
Oficial de Privacidad
Servicios de Recuperacion y Salud del Comportamiento de Kern
P.O. Box 1000, Bakersfield, California 93302-1000.
También puede visitar nuestro sitio Web al: http://www.KernBHRS.org
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El personal de la oficina de Derechos de los Pacientes del Departamento de Servicios de Recuperacion
y Salud del Comportamiento de Kern también estéan disponibles para ayudarlo. El personal de
Abogacia de la Familia estd disponible para ayudar a los familiares de las personas que reciben
servicios. Puede comunicarse con la Oficina de los Derechos del Paciente y La Abogacia de la Familia
al nimero gratuito al 844-360-8250. El personal hablara con usted y le ayudara a resolver cualquier
asunto que le preocupe sobre su tratamiento y los servicios que recibe.

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una denuncia con
cualquier agencia anotada abajo. No sufrird ninguna consecuencia ni represalia por presentar una
denuncia. Usted puede obtener un formulario para quejarse llamando al nimero anotado abajo o al
pedirle a nuestro personal un Formulario De Quejas De Privacidad.

CONFIDENTIAL
Privacy Officer
Kern Behavioral Health and Recovery Services
P.O. Box 1000
Bakersfield, CA 93302-1000
888-875-5559

Servicios de Salud Mental: Usted tiene el derecho de presentar una queja, por escrito, ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles:

Department of Health and Human Services
Office of Civil Rights
Humbert H. Humphrey Bldg.
200 Independence Avenue, SW.
Room 509F HHH Building
Washington, DC 20201

Servicios de Uso de Sustancias: Usted tiene el derecho a presentar una queja ante el Departamento
de Justicia, Oficina del Fiscal de los Estados Unidos. Ademas, si recibe servicios de tratamiento con
opiaceos, también puede comunicarse con la oficina local de Administracion de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) al 240-276-2894.

United States Department of Justice
Offices of the United States Attorneys
501 I Street, Suite 10-100
Sacramento California, 95814
(916) 554-2700
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Advance Healthcare
Directive

A federal law requires that Kern Mental
Health Plan gives information regarding:

Your rights to make decisions about |
healthcare treatment

Usted puede preguntar para esta infor-
macidn en Espaiiol



What is an Advance Healthcare Di-
rective? ‘ ' o

An Advance Healthcare directive is a le-
gal document. If for any reason you are
Qnable to make decisions on youi‘ own,

it is the best way to make sure that \}our .'
‘healthcare wishes are known and con-
sidered. You do not need to wait until

" y.ou‘are seriously ill to ma‘ke these deci-
 sions. o | o

_ In California, an Advance Healthcare Di-

- rective has two parts: ‘ |
«Appointing another peréon to be your ',

' healthcare “agent”. You can appoint
more than one agent. '

" sWriting down your healthcare instruc-
tions. | |

@



B

_Who Can Make an Advance Healthcare

Dlrectlve'-’

You can if you are over 18 years or older
" (or an emancipated minor) and capable

of making your own healthcare deci-

sions. “Capable” means youareableto -
tinderstand the nature and consequenc— :
- es of your healthcare options.

~ When Does an Advance‘ He_althcéréfDi_-' o

'rectwe Go Into Effect?

' | When your primary physician dec1des
. * you do not have the “capacity” to make

your own healthcare decisions.

Who Decides About My Treatment? .

"~ Your primary care physician will give
you information and advice about treat~

ment. You have the rlght to choose. You

- -have the right to say “yes” or no " to

treatment—even if the



treatment will not keep you alive long-
er. | . T
. How Dol Know What | Want?

| Your primary physician must tell you
about your condition, about the differ-
ent treatments available and the s1de

- effects from the treatments ?

. You may want to discuss those
optlons with trusted famlly or

friends to help you make a decision. It -

wrll ultlmately be your decision on
which treatment optlon is best for you

" How Longis an Advance Healthcare Di-
- rective in Effect? - '_
In California, an Advance Healthcare Di-
rectwe is mdeﬁnlte You can change:
your mind at any tlme, as fong as you
have the “capacity” to make decisions.
1t i:s a good idea to review ye.ur Advance
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Healthcare Directive every year orif .~
your health condition changes to make
sure your wishes are stated.

- Where Can | Get More |riformatiqn
About Making.an Advance Healthcare
Directive? - ' S
eYour primary physician.

~ *An attorney. |
eA legal service.
«Online sou_tjcés. _'

Where'Can.Igé.t th}a.Ad\}ance N
Healthcare Directive Form? -
_OStationer\_-( stores.
.7 < sAn attorn‘.ei,'g.

S eYour primary physician or hospital n‘iéy -
@i havethem. . " |




eOnline sources including but not lim-
ited to: |

http:[[ag.ca.gov[consumers[gdf{
AHCDS1.pdf

Can | Change My Mind After Com-
pleting an Advance Healthcare Di-
rective?

Yes. You may change or cancel an Ad-
vance Healthcare Directive at any time.
Completing a new directive form will
cancel the previous directives.

Who Should Have a Copy of the Previ-
ous Directive?

eYou. Keep in a safe, easy to get to
place.

eYour agent—the person you have ap-
pointed to make healthcare decisions if
you are unable to do so.



eEach of your healthcare providgts.
~ Itis important _that you keep track of
" who'has a copy of your Advance

o Healthcare D|rect|ve in case vou make

changes in the document.

You may want to keep a card near your
_insurance card in your wallet saying .’
whom your agent is and how togetin’

" touch Wlth your agent '

. Do | Have to Have an Advance
Healthcare Directive?

_No. It is just a way of makmg your. W|sh—" '
es known in writing while you are’ capa- :
ble—in-case you are ever in a position
where you are incapable of telling
someone if you would like a treatment
ornot. -



Wil | Still Be Treated If | Do Not Make
" - an Advance Healthcare Directive?

Yes. You will still get treatment whether
“or not you have an Advance Healthcare
Directive.

. Are There Other Importaht Facts | Need
to Know Befor.e_'l Seek an Advance

: 'Heel"thcare Directive? - "'

: Yes. Without an Advance Healthc'are-Di- o
rectwe, you automatlcally have the fol- .

- lowing rlghts when you are receiving |

' specialty mental health services provid- -

-~ ed-by Kern Behe_\riOraI"Health and Recov- -

. ery Services and its contractors. You
have the nght to: )

1. Make decisions concermng your treat-
~..ment. -

" 2. Accept or refuse treatment. Outpatlent

specialty mental health services are
voluntary. ' '
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You also have the right to:

1

Have treatment ,that'e'mphasizes that -

you and your supp'ort system have an

-~ active role in making a treatment plan

to suit your needs, which includes your

- agreement to work toward clear goals.

- Not be_dis,crir.ninated'_ é_gainsft_'whatevef -

~ choice you make or-if yoij complain. -

. Know your diagnosis, treatment and
rmedicatioh options as well as possible -

| outcomes, benefits, side effects and
. ‘costs— explained toyouina Ianggége ,

. you can understand. "
. Have a second opinion if you disagree.

. Have tre_atmerit that is confidential and

. promotes the potential for you to be as

independent as possible.

. Have treatment in ways that respect’

your'cultural and ethnic identify, color,



national origin, any disability, religion,
_marital status, gender, age and sexual
orientation. | o
7. Have treatment that ericoureges posi-

tive outcomes and protects you from
_harm, abuse, and neglect. |

Remember an Advance Healthcare Di-
rective is for the time when your prima-

. ry physician believes you are not capa-
ble of making healthcare decisions on
your own. :

‘What If1 Believe Advance Healthcare

Directive Requirements Are Not Be:

“ing Addressed? |

If you have a concern about an Advance

-Healthcafe Directive that you feel is not

being addressed by your current spe-

cialty mental health treatment team,

'you'may contact any of the following to

start the grieﬁance process:

"10
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.« Your Care Coordinator
. Your'Caré Coordinator’s Supervisor
OR | - '
e Your treatment team’s Administrator
You may also: |
eUsea grlevance flyer available i in the
- clinic lobby where you receive spec1a1—
.ty mental health services. '
o Call the Patlents nghts Advocate s
Office at '
844-360-8250.
. Medi-Cal Beneficiaries may file a com-
B plalnt regardmg non—comphance with
the Advance Healthcare Directive re- -
_ quirements by calling California De-
“partment of Human Services (DHS) L1-
‘censing and Certification at
- 1-800-236-9747 OR by mail at

~ P.0O.Box 997413 Sacramento, CA 95899-
- 7413

i1
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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call [1-800-991-5272 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call [1-800-991-5272 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) dwyalL il

[1-800-991-5272] » Juasls cclials Bacluall (J) Coomaz 13] 1oliY) ()3

2SN Lasedly by A ylay 293Sa)l Oldiiual! Jie (BBleY (593 (oleadl Ciledsdly Oldeluall Lasl 43435 .(TTY: 711)
[1-800-991-5272] » =il

Adlxe Oledsdl s (TTY: 711)

Zuytipkt whwnwl (Armenian)

NhTUNRESNRL: Bpl Qliq ogumpinit L hwpljunnp 2tp |Eqyny, quuquhwptp [1-800-991-
5272] (TTY: 711): Yl b odwlinuly vhengubp m dwnwympinitubp hwydwinuunipinit
niutignn wbhdwbg hwdwp, ophtiwly” Fpwyh gpunhuyny nu junpnpunun nywgpyus anpebp:
Qubquhwpkp [1-800-991-5272 (TTY: 711): U dwnwympniittpt winjdwp b:
UNAIENITNM anigs (Cambodian)

cam: 105~ (51 MISSW Man IUNHS Y gIgisiiug [1-800-991-5272] (TTY: 711)4
S8SWw 83 wNAY UENU SSOMI SGMNARMNINIITNHAPNN AENUSSOMITEM

YA I HAPNYES AMGIRSHHIRY SINGUMRIUS [1-800-9915272 (TTY: 711)4
NPy simisOsAnigiSuY

B A X 45iE (Chinese)

BIEE NRCFZLUEREEIREMESE), 152 [1-800-991-5272

(TTY: 711), BARREHNEREALTOEBDIRS, FNEXHNRTERKFRRIE, LEAE
EXARY, TBENEB [1-800-991-5272 (TTY: 711), XLERF[EAE R TR,

(Farsi) (o b 4 llaa

o 5 WSS 3 580 (i [1-800-991-5272 (TTY: 711) L xS il 13 SeS 34 o5 4 38l gdpa S 4 g
[1-800-991- L .cand 2gage 355 ¢S50 Cigun Loy 5y dad sladas aile «Cul glae (gl )13 3 8 (o goda
gl e a0 ) By claad ol 2 80 Wl 5272(TTY: 711)

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniguese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 2




&t STerE (Hindi)
€T ¢ 3R 3MMUSD! 3T HTYT H HETal S IRl ¢ df [1-800-991-5272

(TTY: 711) R BId B | SR aTd QT b (o8 FeTddl 3R HaTd, o 8 3R 78 file 7 1ff
SXATAY SUAS & | [1-800-991-5272 (TTY: 711 R HId Hx | J JaTQ f: Y ¢ |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau [1-800-991-5272 (TTY: 711).
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau [1-800-991-5272 (TTY: 711).
Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

H#&FEREC (Japanese)

EEAXRETOMNEARERIBZE S [1-800-991-5272 (TTY: 71)ABBEL LW, AFDE
BOXFOILKERRRE, BHAVWEEHLOHFDLOOY—ERLARELTVWEY, [1-800-
991-5272 (TTY: 711) ~"BBEL L, ThoDY—EFRIFERTRHELTVLET,

et 0 Ef 12192l (Korean)
FolAte: el 2 S22 2 A O AT [1-800-991-5272 (TTY: 711) HE 2

TS A FHALE 2 AR & M2t 20| o7t s 2SS flet =20 ME[2E 08

SHL|C}. [1-800-991-5272 (TTY: 711) O 2 2o[8l4A|2. 0|28 MH|AE BEE

ccunlowrsnnao (Laotian)

UN90: Thuancsgniveoingoscis uwirgnzeguanluinmacs [1-800-991-5272 (TTY: 711).
“ e g o= o e s mr o o <& A e s o = '
£958090908H8ccarNIVUINIVFIBVHLEBNIL cqucEN:IWHCTLENIBLYVCRSIOBL NS

Toilvmach
[1-800-991-5272 (TTY: 711). mwi3nanciimbvcegcseanlgselon.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux [1-800-991-5272

(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx [1-800-991-5272 (TTY: 711 ). Naaiv
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

Urrst SITSTELS (Punjabi)
s fel: 71 3078 wiued 3 &9 Hee & 83 J 31 % 9 [1-800-991-5272

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 3




(TTY: 711). »Uad Bt el AT »3 A, 1 fa 98 »2 A gurd &9 wnzey, <
SUBEY I8| % I [1-800-991-5272 (TTY: 711 ).
feg Aeel a3 T4

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM si3blke, 3BOHUTE no Homepy [1-800-
991-5272 (nuHusa TTY: 711). Takke npeaocTaBNAOTCA CPeAcTBa U yCnyru Ans Noaen ¢
OrpaHU4YEHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU, HanpumMep AOKYMEHTbI KpYNHbLIM LUPUATOM UNu LWPUMOTOM
Bpaitns. 3soHuTe no Homepy [1-800-991-5272 (nuuua TTY: 711). Takue ycnyru
npegocrasnsatTca becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-800-991-5272

(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

[1-800-991-5272 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

[1-800-991-5272 (TTY: 711 ). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa [1-800-991-
5272 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'ladniulne (Thai)

Tdsanau: winaaadnisanumudailuniszasaa nsaninsdwiildivunoae
[1-800-991-5272 (TTY: 711 ) uananfl dowsaulvinuhomdauazuinisei 9
dvuyanaiinufATg U LlN&EISET 9
AdludnesiusasuatiandsiRuWmsmanssuaug nsanTnsdwrildinuioway [1-800-991-
5272 (TTY: 711 ) ‘Life lfaedwiuuinswvand

MNpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! Akwlo Bam noTpiGHa gonomora Ballo pigHo MOBO, TenedoHyinTe Ha Homep [1-800-
991-5272 (TTY: 711). Jlioan 3 obMexXxeHUMU MOXIUBOCTAMMU TaKoX MOXYTb CKOpUCTATUCA
LonoMixkHUMK 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpuMaT AOKYMEHTU, HaapyKoBaHI
wpudTom Bpaitna Ta Benvkum wpudTom. TenedoHyite Ha Homep 1-800-991-5272 (TTY: 711
). Ui nocnyrn 6e3kowToBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro' gitip bing ngén ngtr ctia minh, vui ldng goi sé
[1-800-991-5272 (TTY: 711). Chung téi cling hd trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi
khuyét tat, nhw tai liéu bang ch ndi Braille va chir khé 16n (ch hoa). Vui ldng goi s6 [1-800-

991-5272 (TTY: 711. Céc dich vu nay déu mi

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 4




OTROS IDIOMAS Y FORMATO

Otros idiomas

Puede obtener este manual del beneficiario (manual) y otros materiales en otros idiomas de
forma gratuita. Llame a Kern BHRS. La llamada telefonica es gratuita.

Otros formatos

Puede obtener esta informacién gratuitamente en otros formatos auxiliares, como en braille, en
impresion tipografica de 18 puntos o en formato de audio. Llame a Kern BHRS. La llamada
telefonica es gratuita.

Servicios de interpretacion

No tiene que utilizar a un familiar o amigo como intérprete. Los servicios culturales y de
interpretacion estan disponibles las 24 horas del dia, 7 dias a la semana sin costo alguno. Para
obtener este manual en un idioma distinto o para solicitar un intérprete, llame a Kern BHRS. La
llamada telefonica es gratuita.

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www .kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 5




AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra de la ley. Departamento de Salud del Comportamiento y
Recuperacion del Condado de Kemn (Kern BHRS) sigue las leyes de derechos civiles
estatales y federales. KernBHRS no discrimina ilegalmente, excluye o trata de manera
diferente a la gente debido a su sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificaciéon de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
padecimiento médico, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

KemBHRS proporciona:

e Ayuda y servicios gratuitos para personas con discapacidades para ayudarlos a
comunicarse mejor, tales como:
« Intérpretes calificados en lenguaje de sefnas
« Informacién escrita en otros formatos (impresion en tipografia grande,
formatos de audio o accesibles electrénicamente)
e Servicios gratuitos en otros idiomas para personas cuyo idioma principal no
es el inglés, por ejemplo:
« Intérpretes calificados
« Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios pédngase en contacto con KemBHRS las 24 horas del dia, los
7 dias de llamando al 1(800) 991-5272. O si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 TYY/TDD. Este documento se puede poner a su disponibilidad en braille,
impresion en tipografia grande, formatos de audio o electrénico si lo solicita.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que [La entidad asociada] no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de
manera ilegal por motivos del sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificaciéon de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
padecimiento médico, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual, puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos del Beneficiario

y Abogacia de la Familia del Condado de Kern. Puede presentar una queja por teléfono,
por escrito, en persona o electronicamente de las siguientes formas:

e Por teléfono: contacte la Oficina de Derechos del Beneficiario y Abogacia de la
Familia del Condado de Kern entre las 8am-5pm de Lunes a Viernes llamando
al 1-844-360-8250. O si no puede escuchar o hablar bien, llame al TYY/TDD:
711.

e Por escrito: llene un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a:

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniguese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 6




Oficina de Derechos del Beneficiario y Abogacia de la Familia del Condado de Kern
PO Box 1000 Bakersfield, CA 93302

Nameros de teléfono: 1 (844) 360-8250 (TTY/TDD: 711)

Fax: 661-836-8143

BHRSPatientsRights@KernBHRS.org

e En persona: visite el consultorio de su médico KernBHRS y diga que desea
presentar una queja.

e Electronicamente: visite el sitio web de KemmBHRS en

e www.kernbhrs.org/patient-s-rights

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o electrénicamente
de las siguientes formas:

e Por teléfono: llame al 916 -440-7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 (retransmision de telecomunicaciones de California).

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

Oficina de Derechos Civiles
Departamento de Servicios

de Atencion Médica

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

» Los formularios de quejas estan disponibles en

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

o Electronicamente: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si cree que se le ha discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en

linea en www .kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 7




Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame
al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: llene un formulario de reclamo o envie una carta al:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos
200 Independence Avene, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

e Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.qgov/ocr/portal/lobby.jsf

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniguese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 8




INFORMACION GENERAL

¢.Por qué es importante leer este manual?

Este manual describe como obtener servicios especializados de salud mental de Medi-Cal a
través del plan de salud mental de su condado. Este manual explica sus beneficios y como
obtener cuidados. También respondera muchas de sus preguntas.

Se le indicara lo siguiente:
» Como acceder a servicios especializados de salud mental
* Los beneficios a los que tiene derecho
¢ Queé hacer si tiene alguna pregunta o problema
* Los derechos y responsabilidades que tiene como beneficiario de Medi-Cal

Si no lee este manual de inmediato, consérvelo para leerlo mas adelante. Este manual y otro
material escrito estan disponibles electronicamente en www.kernbhrs.org o en forma impresa
por el plan de salud mental sin costo alguno. Si desea una copia impresa llame a su plan de
salud mental al 1 (800) 991-5272

Utilice este manual como un complemento de la informacién que recibié al inscribirse en
Medi-Cal.

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

Si habla un idioma distinto al inglés, hay servicios de interpretacion disponibles para usted.
Llame a Kern BHRS 1(800) 991-5272. plan de salud mental esta disponible las 24 horas del
dia, siete dias de la semana.

Tambien puede ponerse en contacto con plan de salud mental al 1 (800) 991-5272 si requiere
este manual u otro material escrito en formatos alternativos como, impresion tipografica grande,
braille o formato de audio. Su plan de salud mental le auxiliara.

Si desea este manual u otro material escrito en un idioma distinto al inglés, llame a su plan de
salud mental. Su plan de salud mental le ayudara por teléfono en su idioma.

Esta informacion esta disponible en los idiomas enumerados a continuacion.
Espafiol and Ingles

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

Su plan de salud mental es responsable de lo siguiente:
» Averiguar si usted cumple con los criterios para tener acceso a los servicios
especializados de salud mental del condado o de su red de profesionales de la salud

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 9




Proporcionar una evaluacion para determinar si usted necesita servicios
especializados de salud mental

Proporcionar un numero telefénico gratuito que opere las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana donde le puedan indicar como obtener los servicios del plan de
salud mental 1 (800) 991-5272

Tener suficientes profesionales de la salud cerca de usted para asegurar que pueda
obtener los servicios de tratamiento de salud mental cubiertos por el plan de salud
mental si los necesita

Informarle y educarle sobre los servicios disponibles por parte de su plan de salud
mental

Proporcionarle servicios en su idioma o por medio de un intérprete (si es necesario) sin
costo alguno e informarle que los servicios de interpretacion estan disponibles
Proporcionarle informacién escrita sobre aquello que esté disponible para usted en otros
idiomas o formularios alternativos como en braille o impresion en tipografia grande.
Proporcionarle informacion sobre cualquier cambio importante en la informacion que se
especifica en este manual por lo menos 30 dias antes de la fecha en que dicho cambio
entre en vigor. Un cambio se considera importante cuando existe un aumento o
disminucion en la cantidad o tipo de servicios disponibles, o si hay un aumento o
disminucién en la cantidad de profesionales de la salud en la red o si hay algun otro
cambio que tuviera un impacto en los beneficios que recibe a través del plan de salud
mental

Coordinar sus cuidados con otros planes o sistemas de prestacion de servicios segun
sea necesario para facilitar la transicion de los cuidados y orientar las remisiones para
los beneficiarios. De esta forma se asegura que se cierre el ciclo de la remision y el
nuevo profesional de la salud acepte brindar cuidados al beneficiario
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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:

Cuanto dinero gana

Su edad

La edad de cualquier menor bajo su cuidado

Si esta embarazada, es ciego(a) o incapacitado(a)
Si esta inscrito en Medicare

Ademas, debe vivir en California para reunir los requisitos para recibir Medi-Cal. Si cree que
reune los requisitos para Medi-Cal, conozca cémo presentar su solicitud a continuacion.

¢Como puedo solicitar beneficios de Medi-Cal?

Puede solicitar beneficios Medi-Cal durante todo el afio. Puede elegir presentar su solicitud de
las siguientes maneras. Se pueden encontrar direcciones y lineas de contacto especificas para
cada una de las opciones en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Por correo postal: solicite su inscripcion a un plan Medi-Cal con una sola solicitud
optimizada, que se ofrece en inglés y en otros idiomas en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi- cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx.
Una vez llena, envie la solicitud a la oficina local de su condado:

Servicios Humanos del Condado de Kern
Bakersfield (Oficina principal)
100 E California Ave
Bakersfield, CA 93307
(661) 631-6000 [mapa]
(661) 631-6200 (TTY)

Por teléfono: para hacer una solicitud por teléfono, llame a la oficina local de su condado
al:
Servicios Humanos del Condado de Kern
Bakersfield (Oficina principal)
(661) 631-6000
(661) 631-6200 (TTY)

En persona: para presentar una solicitud en persona, encuentre la oficina local de su
condado en la direccién que se sefala a continuacion. Ahi podra obtener ayuda para
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llenar su solicitud. Por otra parte, si reside en un condado distinto, consulte el sitio
web en el enlace que indico arriba.

Servicios Humanos del Condado de Kern
Bakersfield (Oficina principal)
100 E California Ave
Bakersfield, CA 93307
(661) 631-6000 [mapa]
(661) 631-6200 (TTY)

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

Si necesita ayuda para presentar su solicitud o si tiene alguna pregunta, puede contactar
gratuitamente a un asesor de inscripcion capacitado (CEC, por sus siglas en inglés). Llame
al 1-800-300-1506, o busque un CEC local en https://apply.coveredca.com/hix/broker/search.

Si aun tiene preguntas acerca del programa Medi-Cal, puede encontrar 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 aquellos que se prestan a beneficiarios que sufren un
padecimiento de salud inesperado, incluyendo un padecimiento psiquiatrico de emergencia.
Un padecimiento de salud de emergencia tiene sintomas tan graves (que posiblemente
incluyan dolor intenso) que una persona promedio podria esperar razonablemente que Io
siguiente ocurra en cualquier momento:

e La salud de la persona (o la salud de un bebé que alin no ha nacido) podria estar en

grave peligro
« Hay problema(s) grave(s) con las funciones corporales
e Hay problema(s) grave(s) con cualquier 6rgano o parte del cuerpo

Un padecimiento psiquiatrico de emergencia ocurre cuando una persona promedio cree que
alguien:
e actualmente es un peligro para si mismo/a o para otra persona debido a un
padecimiento de salud o posible padecimiento de salud mental,
e esta incapacitado inmediatamente de proveer alimentos o alimentarse o de utilizar ropa o
tener refugio debido a lo que parece ser un padecimiento de salud 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 es necesario contar con una autorizacién previa para los
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servicios de emergencia. El programa Medi-Cal cubrira los padecimientos de emergencia, ya
sea que dicho padecimiento se deba a un padecimiento de salud fisica o mental (emocional o
mental). Si esta inscrito en Medi-Cal, no recibira ninguna factura de pago por acudir a la sala de
emergencias, incluso si resulta que no se trataba de una emergencia. Si cree tener una
emergencia, llame al 911 o acuda a cualquier hospital u otro sitio para solicitar ayuda.

¢Hay transporte disponible?

Es posible ofrecer transporte médica que no sea de emergencia y transporte para fines no-
médicos a los beneficiarios de Medi-Cal que no tienen transporte propio y que tengan la
necesidad médica de recibir ciertos servicios cubiertos por Medi-Cal. Si necesita ayuda de
transporte, pdngase en contacto con su plan de atencién administrada para obtener
informacién y asistencia.

Si tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de atencion administrada y necesita
transporte con fines no médicos, puede contactar a su plan de salud mental del condado*.
Cuando contacte la compaiiia de transporte le pediran informacién sobre la fecha y hora de su
cita. Si necesita transporte con fines médicos que no son de emergencia, su profesional de la
salud puede recetarle el transporte médico que no es de emergencia y ponerlo en contacto con
un proveedor de servicios de transporte para coordinar el traslado a su cita y de regreso.

¢A quién puedo contactar si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien que conoce se encuentra en una crisis, llame a la linea de prevencion del
suicidio al 988 al 1-800-273-TALK (8255).

Para residentes locales que buscan ayuda en una crisis y para tener acceso a programas de
salud mental locales, llame al 1 (800) 991-5272

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

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

Atencion de salud mental para adultos para casos que no son de crisis ...661-868-8080

Oficina de Derechos del Paciente y Defensa de la Familia ..........ccoueennne 1 (844)-360-8250
ETNEVRENCID TEHED o ik orhsvsi o hes i v il T Wi syt ¥ IR S U ot i s AN By 911
Servicios de retransmision de teleCoOMUNICACIONES. .......ucvveeivreiiiierioreeseesrsecrsssesssons 711
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COMO SABER S| USTED O ALGUIEN CONOCIDO NECESITA AYUDA

¢ Como puedo saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en su vida y pueden sufrir problemas de salud
mental. Lo mas importante que debe recordar es que hay ayuda disponible. Si usted o un
miembro de su familia retinen los requisitos para recibir servicios de Medi-Cal y necesita
servicios de salud mental, llame a la linea de acceso al plan de salud mental al 1(800) 991-
5272. Su plan de atencion administrada también puede ayudarle a contactar a su plan de salud
mental si cree que usted o un familiar necesitan servicios de salud mental que no estén
cubiertos el plan de atencion administrada. El plan de salud mental lo ayudara a encontrar a un
profesional que le brinde los servicios que podria necesitar.
Debe llamar a su plan de salud mental si usted o un familiar presenta una o mas de las
siguientes sefales:
o Esta deprimido (o se siente sin esperanzas, indefenso o muy decaido) o no siente
deseos de vivir
e Ha perdido el interés en actividades que realiza normalmente
¢ Ha bajado o aumentado de peso de forma notoria en poco tiempo
¢ Duerme demasiado o muy poco
¢ Son mas lentos sus movimientos o se mueve de forma excesiva
« Siente cansancio casi todo el dia
« Siente que no vale nada o siente culpa excesiva
» Tiene dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones
¢ Siente una menor necesidad de dormir (se siente “descansado” con solo dormir unas
cuantas horas)
» Estan tan aceleradas sus ideas que no puede seguirles el paso
¢ Habla muy rapido o no puede dejar de hablar
« Piensa que alguien esta tratando de hacerle dano
e Escucha voces o sonidos que otros no escuchan
e Ve cosas que otros no ven
« No puede ir al trabajo o a la escuela porque se siente deprimido (o se siente sin
esperanzas, indefenso o muy decaido)
e Lleva un periodo prolongado sin cuidar su higiene personal (estar limpio/a)
« Tiene problemas para entender y relacionarse con” las personas
» Se aparta o retrae de otras personas
e Llora con frecuencia y sin razén
e Se enoja o “estalla” a menudo sin razon
+ Tiene cambios intensos de estado de animo
e Se siente ansioso o preocupado la mayor parte del tiempo
e Tiene lo que otros denominan conductas raras o extrafias que estan fuera de la norma
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cultural de la persona

¢ Como saber si un nifio o un adolescente necesitan ayuda ?

Puede contactar a la linea de acceso de su plan de salud mental al 1 (800) 991-5272 o al plan
de atencion administrada para un examen y evaluacion de su nifio o adolescente si cree que
esta mostrando sefnales de tener un problema de salud mental. Si su nifio o adolescente
reunen los requisitos para recibir beneficios de Medi-Cal y la evaluacién del plan de salud
mental indica que son necesarios los servicios especializados de salud mental cubiertos por el
plan de salud mental, este coordinara que su hijo menor o adolescente reciba los servicios. Su
plan de atencién administrada también lo puede ayudar a contactar a su plan de salud mental
si considera que su nifio o adolescente necesita servicios de salud mental que el plan de
atencion administrada no cubre. También hay servicios disponibles para padres o madres que
se sienten abrumados por ser padres o que tienen problemas de salud mental.

La siguiente lista de verificacion puede ayudarle a evaluar si su nifio necesita ayuda, tal como
servicios de salud mental. Si mas de una sefal esta presente o si persiste durante un periodo
prolongado, puede ser indicacion de que se trata de un problema mas grave que requiere
ayuda profesional. Estas son algunas sefales a las que debe poner atencion:

Gran dificultad para concentrarse o quedarse quieto, lo que podria ponerlos en peligro
fisicamente u ocasionar problemas en la escuela

Preocupaciones o miedos intensos que se interponen en sus actividades diarias

Miedo abrumador y repentino sin motivo, que a veces esta acompafado de un ritmo
cardiaco acelerado o respiracion rapida

Tristeza excesiva o retraimiento durante una o dos semanas, o mas, lo que ocasiona
problemas con las actividades cotidianas

Cambios de estado de animo extremos, que causan problemas en las relaciones
Cambios drasticos en su conducta

No come; vomita o utiliza laxantes que causan pérdida de peso

Consumo repetido de alcohol o drogas

Mala conducta fuera de control que puede ocasionar dafio a si mismo o a otros

Planes o intentos reales de hacerse dafo o matarse

Peleas repetidas, uso de un arma o un plan real de hacer dafio a otros
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ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL

¢ Qué son los servicios especializados de salud mental?

Los servicios especializados de salud mental son servicios de salud mental para personas que
tienen un padecimiento de salud mental o problemas emocionales que un medico regular no
puede tratar. Estas enfermedades o problemas son lo suficientemente graves como para
interferir con la capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades diarias.
Los servicios especializados de salud mental incluyen:
+ Servicios de salud mental
e Servicios de apoyo para la medicacion
e Coordinacion de casos especificos
e Intervencién durante una crisis
¢ Estabilizacion durante una crisis
e Tratamiento residencial para adultos
« Tratamiento residencial durante una crisis
« Tratamiento intensivo de hospitalizacion parcial
« Rehabilitacion mediante la hospitalizacion parcial
e Servicios psiquiatricos de hospitalizacion general
e Servicios psiquiatricos en establecimientos de salud
« Servicios de apoyo entre pares (disponibles Gnicamente para adultos en ciertos
condados, aunque algunos menores podrian reunir los requisitos para este servicio bajo
el beneficio del examen periodico y oportuno, diagnéstico y tratamiento, sin importar su
condado de residencia)

Ademas de los servicios especializados de salud mental enumerados anteriormente, los
beneficiarios menores de 21 afios tienen acceso a servicios adicionales de salud mental bajo el
beneficio del examen periédico y oportuno, diagnéstico y tratamiento. Estos servicios incluyen:

e Servicios intensivos en el hogar

e Coordinacion de cuidados intensivos

« Servicios terapéuticos conductuales

¢ Cuidados de acogida terapéuticos

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

:Cémo puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Si cree que necesita servicios especializados de salud mental especializados, puede llamar a
su plan de salud mental y solicitar una cita para un examen y evaluacion iniciales. Puede llamar
al nimero de teléfono gratuito de su condado También puede solicitar una evaluacion para
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servicios de salud mental de su plan de atencién administrada, si es beneficiario. Si el plan de
atencion administrada determina que usted cumple con los criterios de acceso para obtener
servicios especializados de salud mental, el plan de atencién administrada le ayudara a hacer
la transicion para recibir servicios de salud mental a traves del plan de salud mental. No hay un
camino equivocado para llegar a los servicios de salud mental. Podria incluso recibir servicios
especializados de salud mental a través de su plan de atencion administrada de Medi-Cal
ademas de los servicios especializados de salud mental a través de su profesional de la salud
mental si este determina que los servicios son clinicamente apropiados para usted, siempre
gue dichos servicios se coordinen y no se dupliquen.

También puede ser remitido a su plan de salud mental para recibir servicios especializados de
salud mental por parte de otra persona u organizacion, incluyendo su médico, la escuela, un
familiar, tutor, su plan de atencién administrada por Medi-Cal u otras agencias del condado. Por
lo general, su médico o el plan de atencién administrada por Medi-Cal necesitara su permiso, o
el permiso del padre o cuidador de un nifio para hacer la remision directamente al plan de salud
mental a no ser que se trate una emergencia. Su plan de salud mental no puede rechazar una
solicitud de que se realice una evaluacion inicial para determinar si cumple con los criterios
para recibir servicios del plan de salud mental.

Los servicios especializados de salud mental pueden ser prestados por el plan de salud mental
(condado) u otros profesionales con los que el plan de salud mental tenga contratos (tales
como clinicas, centros de tratamiento, organizaciones comunitarias o profesionales
particulares).

¢Donde puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Puede obtener servicios especializados de salud mental en el condado donde habita y fuera del
condado si es necesario. Servicios de especialidad de la salud mental son proveidos por
KernBHRS y su red de proveedores de servicios contractados.

Cada condado tiene servicios especializados de salud mental para nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores. Si es menor de 21 anos, usted reune los requisitos de cobertura y beneficios
adicionales bajo el beneficio del examen periddico y oportuno, diagnostico y tratamiento.

Su plan de salud mental Los servicios estan disponibles por medio de KernBHRS o uno de los
proveedores de servicios contractados determinara si usted cumple con los criterios para tener
acceso a servicios especializados de salud mental. Si es el caso, el plan de salud mental lo
remitira para que se someta a una evaluacion. Si usted cumple con los criterios para tener
acceso a servicios especializados de salud mental, sera remitido a su plan de atencion
administrada de Medi-Cal o a un profesional de la salud, que requiere el pago por sus servicios,
quien determinara si usted requiere servicios no especializados de salud mental. Si su plan de
salud mental, o un profesional de la salud en nombre del plan de salud mental niega, limita,
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reduce, retrasa o finaliza los servicios que usted desea o cree que debe recibir, usted tiene
derecho a recibir un aviso por escrito (denominado un “aviso de determinacion adversa de
beneficios”) del plan de salud mental informandole sobre las razones para la negativa y su
derecho a presentar una apelacion o a una audiencia estatal. También tiene derecho a estar en
desacuerdo con la decision y solicitar una apelacion. A continuacion encontrara informacion
adicional respecto a su derecho de recibir un aviso y sobre qué hacer si esta en desacuerdo
con la decision de su plan de salud mental.

Su plan de salud mental lo ayudara a encontrar al profesional de la salud que pueda darle el
cuidado que necesite. El plan de salud mental debe remitirlo al profesional de la salud mas
cercano a su hogar, o dentro de los estandares de tiempo y distancia que cubran sus
necesidades.

:Cuando puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Su plan de salud mental debe cumplir con los estandares estatales para el horario de citas
cuando le programe una cita para recibir los servicios del plan de salud mental. El plan de salud
mental debe ofrecerle una cita:
e en un lapso de 10 dias habiles a partir de su solicitud no urgente para iniciar
servicios con el plan de salud mental;
e en un lapso de 48 horas si solicita servicios para un padecimiento urgente;
e en un lapso de 15 dias a partir de su solicitud para una cita no urgente con un
psiquiatra;
e enun lapso de 10 dias habiles a partir de la cita previa para los padecimientos
continuos.

Sin embargo, estos tiempos de espera pueden ser mas prolongados si su profesional de la
salud ha determinado que un tiempo de espera mas prolongado es apropiado y no es dafino.

¢Quién decide qué servicios recibiré?

Usted, su profesional de la salud y el plan de salud mental estan involucrados en decidir
qué servicios debe recibir mediante el plan de salud mental. Un profesional de salud mental
hablara con usted y le ayudara a determinar qué tipo de servicios especializados de salud
mental son apropiados de acuerdo con sus necesidades.

No es necesario que usted sepa si tiene un diagnostico de salud mental o un padecimiento
de salud mental especifico para solicitar ayuda. El plan de salud mental realizara una
evaluacion de su padecimiento. El profesional de la salud evaluara la posibilidad de que
usted tenga un trastorno de salud mental que afecte negativamente su vida cotidiana o si
pudiera tratarse de un trastorno de salud mental o supuesto trastorno de salud mental que
pudiera afectar su vida negativamente en caso de no recibir tratamiento. Podra recibir los
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servicios que necesita mientras su profesional de la salud realiza esta evaluacién. No es
necesario tener un diagnostico de salud mental o un padecimiento de salud mental
especifica para recibir servicios durante el periodo de evaluacion.

Si es menor de 21 afios, podria tener acceso a servicios especializados de salud mental si
tiene un padecimiento de salud mental debido a un trauma, ha estado en el sistema de
asistencia infantil, en el sistema judicial juvenil o ha estado en situacion de indigencia.
Ademas, si es menor de 21 afos, el plan de salud mental debe proporcionar servicios
médicamente necesarios que ayuden a corregir o mejorar su padecimiento de salud
mental. Los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable un
padecimiento de salud mental se consideran medicamente necesarios.

Es posible que algunos servicios requieran de una autorizacién previa del plan de salud mental.
El plan de salud mental debe recurrir a un profesional acreditado para que realice el analisis
para la autorizacion del servicio. Este proceso de analisis se conoce como autorizacion previa
de servicios especializados de salud mental. El proceso de autorizacion del plan de salud
mental debe seguir un plazo especifico. Para una autorizacion previa comun, el plan de salud
mental debe tomar una decisién con base en la solicitud de su profesional de la salud tan
pronto como lo exija su padecimiento. Por ejemplo, su plan debera apresurar la decisiéon sobre
su autorizacion y darle aviso segun el plazo relacionado con su padecimiento de salud que no
sea posterior a 72 horas después de que se recibid la solicitud del servicio, y que no sea mayor
a 14 dias naturales después de que el plan de salud mental reciba la solicitud.

Si usted o su profesional de la salud lo solicitan, o si el plan de salud mental necesita
obtener mas informacion acerca de su profesional de la salud y le da una justificacion para
ello*, se podra extender el plazo por una duracion de hasta 14 dias naturales adicionales.
Un ejemplo de cuando podria ser necesaria una prorroga seria si el plan de salud mental
considera que podria aprobar la solicitud de su profesional de la salud para un tratamiento
si el plan recibe informacion adicional de su profesional de la salud. Si el plan de salud
mental extiende el plazo para la solicitud del profesional de la salud, el condado le enviara
un aviso por escrito acerca de la proérroga.

Los servicios que requieren una autorizacion previa incluyen servicios intensivos en el
hogar, tratamiento intensivo de hospitalizaciéon parcial, rehabilitacion mediante la
hospitalizacion parcial, servicios terapéuticos conductuales y cuidados de acogida
terapéuticos. Puede pedir mas informacién sobre el proceso de autorizacion “previa” a su
plan de salud mental. Para solicitar informacién adicional llame a su plan de salud mental.

Si el plan de salud mental niega, retrasa, reduce o suspende los servicios solicitados, el plan de
salud mental debera enviarle un aviso de determinacion adversa de beneficios estableciendo
que se han negado los servicios, e informarle que puede presentar una apelacién y darle
informacion sobre como presentarla. Para saber mas sobre sus derechos de presentar una
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queja o una apelacién cuando no esté de acuerdo con la decision de su plan de salud mental
de negar sus servicios o si han decidido tomar otras acciones con las cuales no esta de
acuerdo, consulte la seccién Determinacion adversa de beneficios de salud mental en la pagina
39.

¢Qué es una necesidad médica?

Los servicios que reciba deberan ser médicamente necesarios y apropiados para tratar su
padecimiento. Para las personas de 21 afos en adelante, se considera que un servicio
médicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger su vida, prevenir una
enfermedad o incapacidad considerable o para aliviar un dolor intenso.

Para las personas menores a 21 afos, se considera que un servicio es médicamente necesario
si el servicio corrige, sostiene, apoya, mejora o hace mas tolerable un padecimiento de salud
mental. Los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable un padecimiento
de salud mental se consideran médicamente necesarios y estan cubiertos como servicios de
examen periddico y oportuno, diagnéstico y tratamiento.

¢Coémo obtengo otros servicios de salud mental que no estén cubiertos por el plan de
salud mental?

Si esta inscrito en un plan de atencién administrada por Medi-Cal, usted tiene acceso a los
siguientes servicios de salud mental ambulatorios por medio de su plan de atencién
administrada por Medi-Cal:
e Evaluacion y tratamiento de salud mental, incluyendo terapia individual, de grupo y
familiar
e Pruebas psicolégicas y neuropsicologicas, cuando sean clinicamente indicadas para
evaluar un padecimiento de salud mental
« Servicios ambulatorios para el proposito de supervisar una “medicamento recetado”;
¢ Consulta psiquiatrica
« Servicios de laboratorio como paciente ambulatorio, medicamentos, (tenga presente que
la mayoria de medicamentos estan cubiertos bajo el programa de servicios pagados de
Medi-Cal), materiales y suplementos
Para obtener uno de los servicios anteriores, llame directamente a su plan de atencién
administrada” por Medi-Cal. Si no esta en un plan de atencién administrada, podria obtener
estos servicios de profesionales y clinicas particulares que acepten Medi-Cal. El plan de salud
mental puede ayudarle a encontrar un profesional de la salud o clinica que pueda ayudarlo o le
pueda dar una idea de como encontrar un profesional de la salud o clinica.

Cualquier farmacia que acepte Medi-Cal puede surtir las recetas para tratar un padecimiento de
salud mental. Tenga presente que la mayoria de medicamentos que requieren receta y son
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surtidos por una farmacia estan cubiertos bajo el programa de servicios pagados de Medi-Cal y
no por su plan de atencion administrada.

;. Como obtengo otros servicios de Medi-Cal (atencion basica/Medi-Cal) que no estén
cubiertos por el plan de salud mental?

Si se encuentra en un plan de atencion administrada, el plan es responsable de encontrarle un
profesional de la salud. Si no esta inscrito en un plan de atencion administrada y tiene Medi-Cal
"regular", también denominado Medi-Cal de servicio pagado, puede acudir a cualquier
profesional de la salud que acepte Medi-Cal. Debera indicarle a su profesional de la salud que
tiene Medi-Cal antes de que comience a obtener servicios. De otro modo, es posible que le
facturen esos servicios.

Puede utilizar un profesional de la salud fuera de su plan de salud para servicios de
planificacion familiar.

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

Si cree que necesita servicios para tratar un problema de alcohol o drogas, péngase en
contacto con su condado en:

Linea de acceso DMC-ODS SUD de Kern (24/7)................ 1-866-266-7898 (gratuito)
¢Por qué podria necesitar servicios psiquiatricos de hospitalizacion general?

Puede ser internado en un hospital si tiene un padecimiento de salud mental o sintomas de un
padecimiento de salud mental que no puedan recibir tratamiento de manera segura a un nivel
menos intenso de atencion y porque debido al padecimiento de salud mental o sintomas de un
padecimiento de salud mental, usted:
e representa un peligro real para si mismo u otros o de ocasionar destruccion
considerable de la propiedad;
e no puede proveer alimentos o alimentarse o utilizar ropa o tener refugio;
e presenta un riesgo grave a su salud fisica;
* presenta un reciente deterioro importante en la capacidad de funcionar como resultado
de un padecimiento de salud mental;
* necesita una evaluacion psiquiatrica, tratamiento médico o de otro tipo y que solo se
le puede proporcionar en el hospital.
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COMO SELECCIONAR UN PROFESIONAL DE LA SALUD

¢Como encuentro a un profesional de la salud para los servicios especializados de salud
mental que necesito?

Su plan de salud mental esta obligado a publicar un directorio actualizado de profesionales de
la salud en linea. Si tiene preguntas acerca del profesional de la salud actual o quisiera un
directorio actualizado de profesionales, visite el sitio web de su plan de salud mental
www.kernbhrs.org o llame al nimero gratuito del plan de salud mental. Puede obtener una lista
por escrito o por correo si la solicita.

El plan de salud mental puede imponer ciertos limites en sus opciones de profesionales de la
salud. Cuando comience a recibir servicios especializados de salud mental puede solicitar que
su plan de salud mental le permita cambiar de profesional. Si solicita cambiar de profesionales
de la salud, el plan de salud mental debe permitirle elegir entre dos profesionales como minimo
en la medida de lo posible.

Su plan de salud mental es responsable de asegurar que tenga acceso oportuno a los cuidados
y que haya suficientes profesionales de la salud cerca de usted para garantizar la obtencién de
servicios de tratamiento de salud mental cubiertos por el plan de salud mental si los necesita.
Es posible que los profesionales de la salud contratados por el plan de salud mental elijan no
prestar mas los servicios especializados de salud mental, que ya no tengan un contrato con el
plan de salud mental, o que no acepten pacientes de los servicios especializados de salud
mental de Medi-Cal por su cuenta o a peticion del plan de salud mental. Cuando esto ocurre, el
plan de salud mental debe hacer un esfuerzo de buena fe en dar aviso por escrito a cada
persona que estuviera recibiendo los servicios especializados de salud mental del profesional
de la salud. Se le dara aviso al beneficiario 30 dias naturales antes de la fecha en que sea
efectiva la suspension de los servicios o 15 dias naturales después de que el plan de salud
mental se entere de que el profesional de la salud dejara de trabajar. Cuando esto ocurra, su
plan de salud mental debe permitirle que siga recibiendo servicios del profesional de la salud
que haya dejado el plan de salud mental, si usted y el profesional de la salud asi lo acuerdan.
Esto se denomina “continuidad del cuidado” y se explica a continuacion.

¢Puedo continuar recibiendo servicios de mi profesional de la salud actual?

Si ya esta recibiendo servicios de salud mental de un plan de atencion administrada por Medi-
Cal, puede continuar recibiendo cuidados de este profesional de la salud aun si recibe servicios
de salud mental de su profesional de la salud del plan de salud mental siempre y cuando los
servicios se coordinen entre los profesionales y los servicios no sean los mismos.

Ademas, si ya esta recibiendo servicios especializados de salud mental de otro plan de salud
mental, plan de atencion administrada o un profesional de la salud particular de Medi-Cal,
puede solicitar la “continuidad de cuidados” de modo que pueda permanecer con su profesional
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de la salud actual, hasta por 12 meses, bajo ciertas condiciones, incluyendo, pero no
limitandose a todas las siguientes:
e Tiene una relacion existente con el profesional de la salud que esta solicitando
» Es necesario que permanezca con su profesional de la salud actual para continuar un
tratamiento en curso o porque cambiar a un nuevo profesional de la salud afectaria su
padecimiento de salud mental
» El profesional de la salud esta calificado y cumple con los requisitos de Medi-Cal
e El profesional de la salud esta de acuerdo con los requisitos del plan de salud mental
para establecer un contrato con el plan de salud mental
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ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Si cumple con el criterio para acceder a servicios especializados de salud mental, los
siguientes servicios estaran disponibles para usted de acuerdo con su necesidad. Su
profesional de la salud trabajara con usted para decidir qué servicios seran los mas
adecuados para usted.

Servicios de salud mental
« Los servicios de salud mental son servicios de tratamiento individuales, grupales o

familiares, que ayudan a las personas con padecimientos de salud mental a
desarrollar aptitudes para afrontar la vida diaria. Estos servicios también incluyen la
labor que realiza el profesional para mejorar los servicios para la persona que los
recibe. Esto incluye evaluaciones para saber si necesita el servicio y si el servicio
funciona; planificaciéon de tratamiento para decidir los objetivos de su tratamiento de
salud mental y los servicios especificos que se proveeran; y “el trabajo colateral” que
significa trabajar con los familiares y personas importantes en su vida (si usted lo
autoriza) para ayudarlo a mejorar o mantener sus aptitudes para la vida cotidiana. Se
pueden ofrecer servicios de salud mental en una clinica u consultorio de un profesional
de la salud, por teléfono o por el sistema de telemedicina, en su hogar u otro espacio
de la comunidad.

Servicios de apoyo para la medicacion
« Estos servicios incluyen recetar, administrar, dispensar y controlar las medicinas
psiquiatricas y proporcionar informacion relacionada con las medicinas psiquiatricas.
Se pueden ofrecer servicios de apoyo para la medicacién apoyo en una clinica o en el
consultorio de un profesional de la salud, por teléfono o por el sistema de
telemedicina, en su hogar u otro espacio de la comunidad.

Coordinacion de casos especificos

« Este servicio ayuda a obtener servicios médicos, educativos, sociales, pre-vocacionales,
vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios comunitarios en los casos en que sea
dificil obtener dichos servicios para las personas con un padecimiento de salud mental.
La coordinacién de casos especificos incluye, pero no esta limitado a, el desarrollo de un
plan, comunicacion, coordinacion y remision, supervision de la prestacion de servicios
para asegurar el acceso de la persona al servicio y el sistema de prestacion del servicio
y el control del avance de la persona.

Servicios de intervencion durante una crisis
« Este servicio esta disponible para tratar un padecimiento urgente que necesita atencion
inmediata. El objetivo de la intervencion durante una crisis es ayudar a las personas en
la comunidad, para que no terminen en el hospital. La intervencién durante una crisis
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puede durar hasta ocho horas y se pueden ofrecer en una clinica o consultorio de un
profesional de la salud, por teléfono o por el sistema de telemedicina, en su hogar u otro
espacio de la comunidad.

Servicios de estabilizacion durante una crisis

Este servicio esta disponible para tratar un padecimiento urgente que necesita
atencion inmediata. La estabilizacion durante una crisis dura menos de 24 horas y
debe prestarse en un establecimiento salud acreditado que funcione las 24 horas, un
programa hospitalario para pacientes ambulatorios o en las instalaciones de un
profesional de la salud acreditado para facilitar estos servicios.

Servicios de tratamiento residencial para adultos

Estos servicios ofrecen un tratamiento de salud mental y desarrollo de aptitudes para las
personas que viven en establecimientos acreditados que prestan servicios de
tratamiento residencial a personas con padecimientos de salud mental. Estos servicios
estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Medi-Cal no cubre el
costo de habitacion y alimentos para estar en el establecimiento que ofrece los servicios
de tratamiento residencial para adultos.

Servicios de tratamiento residencial durante una crisis

Estos servicios ofrecen un tratamiento de salud mental y desarrollo de aptitudes 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, los siete
dias de la semana en establecimientos acreditados. Medi-Cal no cubre el costo de
habitacion y alimentos para estar en el establecimiento que ofrece los servicios de
tratamiento residencial durante una crisis.

Tratamiento intensivo de hospitalizacion parcial

Este es un programa estructurado de tratamiento de salud mental que se ofrece a un
grupo de personas que de otro modo necesitarian estar en el hospital o en otro
establecimiento de salud de 24 horas. El programa dura por lo menos tres horas por dia.
Las personas pueden irse a su casa por la noche. El programa incluye actividades y
terapias para el desarrollo de aptitudes, asi como también psicoterapia.

Rehabilitacion mediante la hospitalizacion parcial

Este es un programa estructurado disefiado para ayudar a que las personas con un
padecimiento de salud mental aprendan y desarrollen aptitudes para afrontar la vida y
manejar los sintomas del padecimiento de salud mental de modo mas efectivo. El
programa dura por lo menos tres horas por dia. El programa incluye actividades y
terapias para el desarrollo de aptitudes.
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Servicios psiquiatricos de hospitalizacién general
« Estos son servicios que se ofrecen en un hospital psiquiatrico acreditado de acuerdo con
la determinacién de un profesional de salud mental acreditado de que la persona
requiere de un tratamiento de salud mental intensivo las 24 horas.

Servicios psiquiatricos en establecimientos de salud
« Estos servicios se proporcionan en un establecimiento de salud mental acreditado que
se especialice en el tratamiento rehabilitador de padecimientos graves de salud mental
las 24 horas. Los establecimientos de salud psiquiatrica deben tener un acuerdo con el
hospital o clinica cercano para cumplir las necesidades de cuidados de salud fisico de
las personas en la instalacién.

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

Los beneficiarios menores de 21 afios tienen derecho a obtener servicios adicionales de Medi-
Cal a través del beneficio denominado examen periddico y oportuno, diagnéstico y tratamiento.

Para poder tener derecho a los servicios de examen periddico y oportuno, diagndstico y
tratamiento, el beneficiario debe ser menor de 21 afos y tener cobertura completa de Medi-Cal
. El beneficio de examen perioddico y oportuno, diagnodstico y tratamiento cubre servicios que
son necesarios para corregir o mejorar cualquier padecimiento de salud conductual. Se
considera que los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable un
padecimiento de salud conductual ayudan al padecimiento de salud mental y por tanto, son
médicamente necesarios y estan cubiertos como servicios de examen periodico y oportuno,
diagnéstico y tratamiento.

Si tiene preguntas acerca de los servicios de examen periodico y oportuno, diagnostico y
tratamiento llame a 1-800-991-5272 o visite la pagina web de DHCS examen periodico y
oportuno, diagnéstico y tratamiento.

Los siguientes servicios también estan disponibles por parte del plan de salud mental para
nifios, adolescentes y jovenes menores de 21 afos: servicios conductuales terapéuticos,
coordinacion de cuidados intensivos, servicios intensivos en el hogar y servicios de cuidados de
acogida terapéuticos.

Servicios terapéuticos conductuales

Los servicios terapéuticos conductuales son intervenciones de tratamiento ambulatorio
intensivas, individualizas y de corto plazo para beneficiarios de hasta 21 afios. Las personas
que reciben estos servicios tienen graves trastornos emocionales, experimentan una transicion
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estresante o crisis de vida y necesitan servicios de apoyo especifico adicionales para lograr los
resultados especificados en su plan de tratamiento escrito.

Los servicios terapéuticos conductuales son un tipo de servicio especializado de salud mental
disponible a través de cada plan de salud mental si tiene problemas emocionales graves. Para
obtener servicios terapéuticos conductuales, debe recibir un servicio de salud mental, tener
menos de 21 anos y tener cobertura completa de Medi-Cal.

e Sivive en casa, un miembro del personal de servicios terapéuticos conductuales puede
trabajar individualmente con usted para reducir problemas de conducta graves y evitar
que requiera un nivel mas elevado de cuidados, como un hogar grupal para nifnos, y
jovenes menores de 21 afos con problemas emocionales muy graves.

« Sivive en un hogar grupal para nifios y jovenes menores a 21 afos con problemas
emocionales muy graves, un miembro del personal de los servicios terapéuticos
conductuales puede trabajar con usted para que pase a un nivel menor de cuidados
menor, como un hogar de acogida o volver a casa.

Los servicios terapéuticos conductuales lo ayudaran a usted y a su familia, cuidador o tutor a
conocer nuevas maneras de tratar conductas problematicas y maneras de incrementar el tipo
de conducta que le permitiran tener buenos resultados. Usted, el miembro del personal de los
servicios terapéuticos conductuales y su familia, cuidador o tutor trabajaran en conjunto como
equipo para tratar conductas problematicas durante un periodo breve, hasta que ya no necesite
los servicios terapeuticos conductuales . Tendra un plan de servicios terapéuticos conductuales
gue le indicara lo que haran usted, su familia, el cuidador o tutor y el miembro del personal de
los servicios terapeuticos conductuales durante los servicios terapéuticos conductuales ,y
cuando y dénde ocurriran los servicios terapéuticos conductuales . El miembro del personal de
los servicios terapéuticos conductuales puede trabajar con usted en la mayoria de los sitios en
los que posiblemente necesite ayuda con su conducta problematica. Esto incluye su hogar, el
hogar de acogida, hogar grupal, la escuela, un programa de tratamiento de hospitalizacion
parcial y otras areas en la comunidad.

Coordinacion de cuidados intensivos

La coordinacién de cuidados intensivos es un servicio de coordinacion especifica de casos que
facilita la evaluacion, planeacion y coordinacion de servicios para beneficiarios menores de 21
afios que tienen derecho al alcance total de los servicios de Medi-Cal y que cumplen con los
criterios de necesidad médica para este servicio.

Los componentes del servicio de coordinacién de cuidados intensivos incluyen la evaluacion,
planeacién e implementacion de servicios, control y adaptacion y transicion. Los servicios de
coordinacién de cuidados intensivos se prestan por medio de los principios del modelo
integrado de practicas centrales, incluyendo el establecimiento del equipo infantil y familiar para
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asegurar*la facilitacion de una relacion de cooperacion entre el nifio, su familia y los sistemas
involucrados en la atenciéon a menores.

El equipo infantil y familiar incluye apoyos formales (como el coordinador de cuidados, los
profesionales de la salud y administradores de caso de agencias de servicios infantiles),
apoyos naturales (como familiares, vecinos, amigos y sacerdotes) y otras personas que
trabajan en conjunto para desarrollar e implementar el plan del cliente y que son responsables
de apoyar a los nifios y a sus familias para alcanzar sus objetivos. La coordinacion de cuidados
intensivos también ofrece un coordinador de coordinaciéon de cuidados intensivos quien:

e asegura el acceso, la coordinacion y prestacion de los servicios médicamente
necesarios de una manera solida, individualizada, orientada al cliente y cultural y
linguisticamente competente;

e asegura que los servicios y apoyo estén guiados por las necesidades del nifo;

o facilita una relacion de cooperacién entre el nifio, su familia y los sistemas
involucrados en facilitarles los servicios;

« apoya al padre/cuidador para satisfacer las necesidades del nifio;

« ayuda a establecer el equipo infantil y familiar y ofrece un apoyo continuo;

e organizay concilia los cuidados entre los profesionales de la salud y los sistemas de
servicio infantiles para permitir que el menor reciba servicios en su comunidad.

Servicios intensivos en el hogar

Los servicios intensivos en el hogar son intervenciones individualizadas que se basan en las
fortalezas y estan disefiados para cambiar o mejorar los padecimientos de salud mental que
interfieren con el desempefio de un nifio o joven y tienen como objetivo ayudar al nifio o joven a
desarrollar las habilidades necesarias para desempefarse satisfactoriamente en el hogar y en
la comunidad. También buscan mejorar la capacidad de la familia del nifio o joven para
ayudarlo a desempenarse satisfactoriamente en el hogar y en la comunidad.

Los servicios intensivos en el hogar se proporcionan de acuerdo con un plan de tratamiento
individualizado desarrollado bajo el modelo integrado de practicas centrales por el equipo
infantil y familiar en coordinacion con el plan de servicio general de la familia, el cual puede
incluir, pero no esta limitado a una evaluacién, desarrollo de plan, terapia, rehabilitacion y
trabajo colateral. Los servicios intensivos en el hogar se proporcionan a beneficiarios menores
de 21 afnos que tienen derecho a los servicios de alcance total de Medi-Cal y que cumplen con
el criterio de necesidad médica para este servicio.

Cuidados de acogida terapéuticos

El modelo de servicios de cuidados de acogida terapéuticos permite la prestacion de servicios
especializados e individualizados de salud mental de corto plazo, intensivos, tomando en
cuenta traumas a nifios hasta la edad de 21 afos y que tengan necesidades emocionales y
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conductuales complejas. Los servicios incluyen el desarrollo de un plan, rehabilitacion y trabajo
colateral. En el cuidado de acogida terapéutico, se coloca a los nifios con padres de “cuidados
de acogida terapéuticos” capacitados, que cuentan con supervision y apoyo intensos.

Servicios disponibles por teléfono o telemedicina
Los servicios que pueden prestarse por teléfono o telemedicina son:
* Servicios de salud mental
» Servicios de apoyo para la medicacion
e Servicios de intervencion durante una crisis
e Coordinacion de casos especificos
e Coordinacion de cuidados intensivos
« Servicios de apoyo entre pares
Algunos componentes de servicios pueden ofrecerse a través de telemedicina o por teléfono:
« Servicios intensivos de hospitalizacion parcial
« Servicios de rehabilitacion mediante la hospitalizacién parcial
« Servicios de tratamiento residencial para adultos
¢ Servicios de tratamiento residencial durante una crisis
e Servicios de estabilizacion de crisis
Servicios que no pueden prestarse por teléfono o telemedicina:
« Servicios psiquiatricos en establecimientos de salud
« Servicios psiquiatricos de hospitalizacion general
e Servicios terapéuticos conductuales
e Servicios intensivos en el hogar
 Cuidados de acogida terapéuticos
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DETERMINACIONES ADVERSAS DE BENEFICIOS
POR PARTE DE SU PLAN DE SALUD MENTAL

¢Qué derechos tengo si el plan de salud mental niega los servicios que deseo o creo
necesitar?

Si su plan de salud mental o un profesional de la salud en nombre del plan de salud mental
niega, limita, reduce, retrasa o suspende los servicios que usted desea o cree que deberia
obtener, usted tiene el derecho a recibir un aviso por escrito (llamado “determinacion adversa
de beneficios”) del plan de salud mental. También tiene derecho a no estar de acuerdo con la
decision y presentar una apelacion. Las secciones a continuacion describen su derecho al
aviso y lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la decision del plan de salud mental.

¢ Qué es una determinacion adversa de beneficios?

Se entiende como determinacion adversa de beneficios cualquiera de las siguientes acciones
que tome un plan de salud mental:

1. La negativa o la autorizacion limitada a un servicio solicitado, incluyendo las
determinaciones basadas en el tipo o nivel del servicio, la necesidad médica, idoneidad,
entorno o efectividad de un beneficio que tiene cobertura
La reduccién, suspension o cese de un servicio previamente autorizado
La negativa, en su totalidad o en parte, al pago de un servicio
No prestar los servicios de manera oportuna
No cumplir con actuar dentro de los plazos requeridos para una resolucion estandar de
quejas y apelaciones (si usted presenta una queja ante el plan de salud mental y el plan
de salud mental no le responde con una decision por escrito a su queja en un lapso de
90 dias. Sipresenta una apelacion ante el plan de salud mental y el plan de salud
mental no responde con una decision por escrito sobre su apelacion en un lapso de 30
dias o si presenté una apelacion urgente y no recibié una respuesta en 72 horas.)

6. La negativa a la solicitud de un beneficiario para disputar la responsabilidad financiera

o & G

¢Qué es un aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un aviso de determinacion adversa de beneficios es una carta que su plan de salud
mental le enviara si toma la decision de negar, limitar o suspender los servicios que usted
y su profesional de la salud creen que deberia obtener. Esto incluye la negativa a pagar
un servicio, una negativa basada en la asercion de que los servicios no estan cubiertos,
una negativa basada en la asercion de que los servicios no son médicamente necesarios,
una negativa que afirme que el servicio es para el sistema de prestacion equivocado o la
negativa a una solicitud para disputar la responsabilidad financiera. Un aviso de
determinacion adversa de beneficios se utiliza también para indicarle si su queja,
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apelacion o apelacion urgente no se resolvié a tiempo, o si no obtuvo los servicios dentro
del plazo estandar del plan de salud mental para prestar los servicios.

Plazo del aviso

El plan debe enviar el aviso al beneficiario por correo al menos 10 dias antes de la fecha de
accion de cese, suspension o reduccion de un servicio de salud mental especializado
previamente autorizado. El plan también debe enviar el aviso al beneficiario por correo en un
lapso de dos dias habiles a partir de la decision de negar el pago o las decisiones que resulten
en una negativa, retraso o modificaciéon de todos o parte de los servicios especializados de
salud mental solicitados.

¢Obtendré un aviso de determinacion adversa de beneficios cada vez que no
obtenga los servicios que desee?

Existen casos en los cuales tal vez no reciba un aviso de determinaciéon adversa de
beneficios. Aun asi podria presentar una apelacion ante el plan del condado o si ha
completado el proceso de apelacion, podria solicitar una audiencia estatal imparcial
cuando ocurran estas situaciones. En este manual se incluye la informacion sobre como
presentar una apelacion o solicitar una audiencia imparcial. La informacion también debe
estar disponible en la oficina de su profesional de la salud.

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

El aviso de determinacion adversa de beneficios le comunicara lo siguiente:

e La decision que tomo su plan de salud mental que lo afecta a usted y a su
capacidad de obtener servicios

« Lafecha en la cual la decision entrara en vigencia y la razén para dicha decision

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

e Sus derechos a presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la decision del
plan de salud mental

« Como presentar una apelacion ante el plan de salud mental

» Como solicitar una audiencia estatal si no esta satisfecho con la decision del plan
de salud mental en cuanto a su apelacion

 Como solicitar una apelacion urgente o una audiencia estatal urgente

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

« Con cuanto tiempo cuenta para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
estatal

¢ Su derecho a continuar recibiendo los servicios mientras espera la decision de una
apelacion o audiencia estatal, como solicitar la continuacién de estos servicios y si
Medi-Cal cubrio los costos de dichos servicios

e« Cuando presentar su solicitud para una apelacion o una audiencia estatal si desea
gue continuen los servicios
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¢ Qué debo hacer cuando reciba un aviso de determinacion adversa de beneficios?

Cuando reciba un aviso de determinacién adversa de beneficios, debe leer
cuidadosamente toda la informacion en el aviso. Si no entiende el aviso su plan de salud
mental puede ayudarlo. También puede pedirle a otra persona que le ayude.

Si el plan de salud mental le indica que sus servicios se suspenderan o se reduciran y
esta en desacuerdo con la decision, tiene el derecho a presentar una apelacion de dicha
decision. Puede continuar recibiendo servicios hasta que se tome una decision respecto
de su apelacion o la audiencia estatal. Debe solicitar la continuacién de servicios no mas
de 10 dias después de recibir un aviso de determinacion adversa de beneficios o antes de
la fecha en que entre en vigor el cambio.

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 32




PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS:
COMO PRESENTAR UNA QUEJA O UNA APELACION

¢ Qué pasa si no obtengo los servicios que deseo de mi plan de salud mental?

Su plan de salud mental debe tener un proceso para que usted resuelva un queja o problema
sobre cualquier asunto relacionado con los servicios especializados de salud mental que desea
o que recibe. Esto se denomina proceso de resoluciéon de problemas y podria incluir lo
siguiente:

1. Proceso de quejas: una expresion de descontento con respecto a cualquier asunto
relacionado con sus servicios especializados de salud mental o con el plan de salud
mental.

2. Proceso de apelacion: la revision de una decision que se haya tomado con respecto a
sus servicios especializados de salud mental (negacion, suspension o reduccién) por
parte del plan de salud mental o su profesional de la salud.

3. Proceso de audiencia estatal: el proceso para solicitar una audiencia administrativa
ante un juez estatal de derecho administrativo si el plan de salud mental niega su
apelacion.

Presentar una queja, apelacion o solicitar una audiencia estatal no se considerara una accién
en su contra y no afectara los servicios que reciba. Presentar una queja o apelacion le ayuda
a obtener los servicios que necesita y a resolver cualquier problema que tenga con sus
servicios especializados de salud mental. Las quejas y apelaciones también ayudan al plan
de salud mental al darles informacién de utilidad para mejorar los servicios. Cuando su queja
0 apelacion esta completa, su plan de salud mental le notificara a usted y a otros
involucrados sobre el resultado final. Cuando se decida sobre su audiencia estatal, la oficina
de audiencias estatales le notificara a usted y a otros involucrados sobre el resultado final.
Puede informarse mas acerca de cada proceso de resolucién de problemas a continuacién.

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

Su plan de salud mental le explicara estos procesos y debe ayudarlo a presentar una queja, o
apelacion o a solicitar una audiencia estatal. El plan de salud mental también puede ayudarlo a
decidir si tiene derecho a lo que se conoce como un proceso de “apelacion urgente”, lo cual
significa que se analizara mas rapidamente ya que su salud, su salud mental o estabilidad
estan en riesgo. También puede autorizar a que otra persona actie en su nombre, incluyendo a
su profesional de la salud de salud mental especializado o representante.

Si desea ayuda, llame al 1-800-991-5272. Su plan de salud mental debe darle la ayuda
razonable para llenar los formularios y otros tramites relacionados con una queja o apelacion.
Esto incluye, pero no esta limitado a, facilitar los servicios de interpretacién y nimeros de
telefono gratuitos con capacidad de Teletipo, dispositivo de telecomunicaciones para sordos e
intérprete.
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¢Puede el estado ayudar con mi problema o mis preguntas?

Puede contactar a la Oficina del Defensor del Beneficiario del Departamento de Servicios de
Atencion Médica, de lunes a viernes, 8 a. m. a 5 p. m. (excepto dias festivos) al 888-452-8609 o
por correo electronico a MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. Importante: los mensajes de
correo electronico no se consideran confidenciales. No debe incluir su informacién personal en
un mensaje de correo electronico.

También puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina de asistencia legal local u otros
grupos. También se puede poner en contacto con el Departamento de Servicios Sociales de
California (CDSS, por sus siglas en inglés) para preguntar acerca de sus derechos a una
audiencia. Puede contactar a la Unidad de Respuesta e Investigacion Publica al 800-952-5253
(el numero de teletipo es 800-952-8349).
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PROCESO DE QUEJAS

¢ Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion acerca de cualquier asunto relacionado con sus
servicios especializados de salud mental, que no sea alguno de los problemas cubiertos por los
procesos de apelacién y audiencia estatal.

¢Qué es el proceso de quejas?

El proceso de quejas es el proceso del plan de salud mental para revisar su queja o reclamo
acerca de sus servicios o respecto al plan de salud mental. 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 profesional de la salud no estara en
problemas.

Puede autorizar a otra persona, representante o a su profesional de la salud a que actle en su
nombre. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el plan de salud mental podria
solicitarle firmar un formulario autorizando al plan de salud mental a que divulgue informacién a
dicha persona. '

Cualquier persona que trabaje para el plan de salud mental y que tome decisiones sobre la
queja debe estar calificada para tomar dichas decisiones y no estar involucrada en ningun nivel
anterior de revision o de toma de decisiones.

¢Cuando puedo presentar una queja?

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

¢Coémo puedo presentar una queja?

Puede llamar a su plan de salud mental para obtener ayuda con una 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 plan de salud mental le proporcionara
sobres con su direccion ya impresa en todas las sucursales del profesional de la salud para que
envie su queja por correo. Si no cuenta con un sobre con direccion ya impresa, puede enviar
su queja por correo directamente a la direccion que se indica en la portada de este manual.

¢Coémo sé si el plan de salud mental recibié mi queja?

Su plan de salud mental esta obligado a informarle que recibié su queja enviandole una
confirmacién por escrito.
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¢Cuando se decidira mi queja?

El plan de salud mental debe tomar una decision sobre su queja en un lapso de 90 dias
naturales a partir de la fecha en la cual presentd su queja. Los plazos para tomar una decision
podran ampliarse hasta por 14 dias naturales si usted solicita una prorroga, o si el plan de
salud mental cree que es necesario obtener informacién adicional y que el retraso podria ser
para beneficio de usted. Un ejemplo de cuando podria serle de beneficio un retraso es cuando
el plan de salud mental cree que podria resolver su queja si tuviera mas tiempo para obtener
informacion de usted u otras personas involucradas.

¢ Coémo sé si el plan de salud mental ha tomado una decision con respecto a mi queja?

Cuando se haya tomado una decision respecto a su queja, el plan de salud mental le avisara
por escrito a usted o a su representante sobre la decision. Si su plan de salud mental no le
avisa a usted o a cualquier parte afectada sobre la decision de la queja a tiempo, entonces el
plan de salud mental le proporcionara un aviso de determinacion adversa de beneficios
informandole sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal. Su plan de salud mental esta
obligado a darle un aviso de determinacion adversa de beneficios en la fecha en que el plazo
se cumpla. Puede llamar al plan de salud mental

para obtener mas informacién si no recibe un aviso de determinacion adversa de beneficios.

¢Existe una fecha limite para presentar una queja?

No. Puede presentar una queja en cualquier momento.
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PROCESO DE APELACION (ESTANDAR Y URGENTE)

Su plan de salud mental debe permitirle impugnar una decisién de su plan de salud mental con
la cual no esté de acuerdo y solicitar una revision de ciertas decisiones tomadas por el plan de
salud mental o su profesional de la salud respecto a sus servicios especializados de salud
mental. Existen dos maneras de solicitar una revision. 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 poder
solicitar para una apelacion urgente. Los requisitos especificos se explican a continuacion.

¢Qué es una apelacion estandar?

Una apelacién estandar es la solicitud para revisar una decisién tomada por el plan de salud
mental o su profesional de la salud que implique una negacién o cambio de servicios que usted
considere necesarios. Si solicita una apelacion estandar, el plan de salud mental puede tomar
hasta 30 dias para revisarla. Si usted considera que esperar 30 dias pondria su salud en
riesgo, debe solicitar una “apelaciéon urgente”.

El proceso de apelacién estandar:

e permite presentar una apelacion de manera oral o por escrito;

e garantiza que presentar una apelacion no sea en detrimento suyo o de su profesional de
la salud de ninguna manera;

e permite que autorice a otra persona a actuar en su nombre, incluyendo un profesional de
la salud. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el plan de salud mental
podria solicitarle firmar un formulario autorizando al plan de salud mental a que divulgue
informacion a dicha persona;

» logra que sus beneficios continuen tras realizar la solicitud de apelacion y dentro del
plazo requerido de 10 dias a partir de la fecha en que se le envié por correo o se le
entregd personalmente su aviso de determinacion adversa de beneficios (no es
necesario pagar por la continuacion de los servicios mientras esté pendiente la
apelacion; sin embargo, si solicita una continuacién del beneficio y la decision final de la
apelacion confirma la decision de reducir o descontinuar el servicio que recibe, es
posible que se le exija pagar el costo de los servicios prestados mientras la apelacion
estaba pendiente);

e asegura que las personas que tomaran la decision sobre su apelacion estén calificadas
para hacerlo y no estén involucradas en ningun nivel previo de revision o toma de
decisiones;

* permite que usted o su representante examinen el expediente de su caso, incluyendo su
historial médico y cualquier otro documento o registro considerado durante el proceso de
apelacion;

* permite que tenga una oportunidad razonable de presentar evidencia y testimonio, asi
como hacer argumentos legales basados en los hechos, en persona o por escrito;
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e permite que usted, su representante o el representante legal del patrimonio de un
beneficiario fallecido se incluyan como las partes de la apelacion;

¢ le avisara que su apelacion esta bajo revision mediante una confirmacion por escrito;

« le informa sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal, una vez concluido el
proceso de apelacion ante el plan de salud mental.

¢Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacion ante su plan de salud mental en cualquiera de las siguientes
situaciones:

« El plan de salud mental o uno de los profesionales bajo contrato deciden que usted no
tiene el derecho de recibir ningun servicio especializado de salud mental de Medi-Cal
porque no cumple con los criterios de necesidad médica

e Su profesional de la salud cree que necesita un servicio especializado de salud mental y
pide una aprobacion del plan de salud mental, pero el plan de salud mental no esta de
acuerdo y niega la solicitud o cambia el tipo o la frecuencia del servicio

+ Su profesional de la salud ha pedido una aprobacién del plan de salud mental, pero el
plan de salud mental necesita mas informacién para tomar una decision y no concluye a
tiempo el proceso de aprobacion

e Su plan de salud mental no le proporciona los servicios dentro de los plazos establecidos
por el plan de salud mental

« Usted no considera que el plan de salud mental le proporciona los servicios de forma
suficientemente oportuna como para cubrir sus necesidades

e Su queja, apelacion o apelacion urgente no se resolvieron a tiempo

e Usted y su profesional de la salud no estan de acuerdo sobre los servicios
especializados de salud mental que necesita

¢Como puedo presentar una apelacion?

Puede llamar a su plan de salud mental Oficina de Derechos del Beneficiario y Abogacia de la
Familia del Condado de Kern para obtener ayuda para presentar una apelacion. El plan de
salud mental le facilitara sobres con su direccion ya impresa en todas las sucursales del
profesional de la salud para que envie su apelacion por correo. Si no tiene un sobre con la
direccién ya impresa, puede enviar su apelacioén por correo directamente a la direccién en la
portada de este manual o puede presentar su apelaciéon por correo electrénico o fax a
bhrspatientsrights@kernbhrs.org or (661) 836-8143.

¢ Como sé si se ha tomado una decision sobre mi apelacion?

Su plan de salud mental le notificara a usted o a su representante por escrito sobre la decisiéon
de su apelacion. Este aviso incluira la siguiente informacién:

» Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion
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e La fecha en que se tomo la decisidn de la apelacion

« Sila apelacidon no se resolvio completamente a su favor, el aviso también contendra
informacién sobre su derecho a una audiencia estatal y el procedlmrento para solicitar
una audiencia estatal

¢ Existe una fecha limite para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion en un lapso de 60 dias a partir de la fecha en el aviso de
determinacion adversa de beneficios. No hay fechas limite para presentar una apelacion si no
recibe un aviso de determinacion adversa de beneficios, por lo que puede presentar este tipo
de apelacién en cualquier momento.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi apelacion?

El plan de salud mental debe tomar una decision sobre su apelacién en un plazo de 30 dias
naturales a partir de la fecha en que el plan de salud mental recibié su solicitud para la
apelacion. Los plazos para tomar una decision podrian ampliarse hasta por 14 dias naturales si
usted solicita una prorroga, o si el plan de salud mental cree que existe la necesidad de obtener
informacion adicional y que el retraso es para beneficio de usted. Un ejemplo de cuando podria
ser de beneficio para usted un retraso si el plan de salud mental cree que podria aprobar su
apelacion si contara con mas tiempo para obtener informacién de usted o de su profesional de
la salud.

¢ Qué pasa si no puedo esperar 30 dias para la decision sobre mi apelacion?

El proceso de apelaciéon puede ser mas rapido si redne los requisitos para el proceso de
apelacion urgente.

¢Qué es una apelacion urgente?

Una apelacién 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 la espera de una apelacion estandar podria empeorar su padecimiento de
salud mental. El proceso de apelacion urgente también sigue fechas limites distintas a las de la
apelacion estandar. El plan de salud mental tiene 72 horas para revisar las apelaciones
urgentes. Puede hacer una solicitud verbal para una apelacion urgente. No es necesario hacer
la peticion para una apelacion urgente por escrito.

¢Cuando puedo presentar una apelacion urgente?

Si cree que una espera de hasta 30 dias a que se tome la decisién de una apelacion estandar
podria poner en riesgo su vida, salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar
alguna funciéon al maximo, puede solicitar una resolucion urgente de la apelacion. Si el plan de
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salud mental esta de acuerdo en que su apelacion cumple con los requisitos para una
apelacién urgente, su plan de salud mental resolvera la apelacion urgente en un lapso de 72
horas a partir de que el plan de salud mental reciba la apelacion. Los plazos para tomar una
decision podran ampliarse hasta por 14 dias naturales si usted solicita una prorroga, o si el plan
de salud mental demuestra que existe la necesidad de obtener informacion adicional y que el
retraso es para beneficio de usted.

Si su plan de salud mental amplia el plazo, el plan de salud mental le dara una explicacion
escrita sobre porqué se amplié el plazo.

Si el plan de salud mental decide que su apelacién no reune los requisitos para una apelacién
urgente, el plan de salud mental debera hacer un esfuerzo razonable para darle aviso verbal
oportuno y le notificara por escrito en un lapso de dos dias naturales indicando la razén de la
decisiéon. Su apelacion seguira los plazos de la apelacidén estandar sefialados anteriormente en
esta seccion. Si no esta de acuerdo con la decisidon del plan de salud mental en cuanto a que
su apelacion no cumple con el criterio de apelacion urgente, puede presentar una queja.

Una vez que el plan de salud mental resuelva su solicitud de apelacion urgente, el plan de
salud mental le avisara a usted y a todas las partes afectadas de manera oral y escrita.

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de
operacion. 40




PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL

¢ Qué es una audiencia estatal?

Una audiencia estatal es una revision independiente, realizada por un juez de derecho
administrativo que trabaja para el Departamento de Servicios Sociales de California, para
asegurar que usted reciba los servicios especializados de salud mental a los que tenga
derecho bajo el programa Medi-Cal. También puede visitar la pagina del Departamento de
Servicios Sociales de California https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests para recursos
adicionales.

¢Cuales son mis derechos en una audiencia estatal?

Tiene derecho a:
* una audiencia ante un juez de derecho administrativo (también llamada audiencia
estatal);
« recibir informacion sobre cémo solicitar una audiencia estatal;
« recibir informacion sobre las reglas que rigen la representacion en la audiencia estatal;
e que sus beneficios contintien a peticion de usted durante el proceso de audiencia estatal
si solicita una audiencia estatal dentro del plazo requerido.

¢Cuando puedo solicitar una audiencia estatal?

Puede solicitar una audiencia estatal en cualquiera de las siguientes situaciones:
* Usted present6é una apelacion y recibié una carta de resolucién de la apelacion
indicando que su plan de salud mental ha negado 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 por escrito:
e en linea en https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
» por escrito; presente su solicitud al Departamento de Bienestar del condado a la
direccion que se muestra en el aviso de determinaciéon adversa de beneficios, o enviela
por correo a:

Departamento de Servicios Sociales de California
Division de Audiencias Estatales

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

O por fax al: 916-651-5210 o0 916-651-2789.
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También puede solicitar una audiencia estatal o una audiencia estatal urgente:

« por teléfono; llame a la Divisién de Audiencias Estatales, al numero gratuito 800-743-
8525 o0 855-795-0634. También puede llamar a la linea gratuita de la Unidad de
Respuesta e Investigacion Publica al 800-952-5253 o al teletipo 800-952-8349.

¢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 de que el plan de salud mental le dé personalmente el aviso de la decision de
apelacion, o el dia después de la fecha del matasellos del aviso de la decision de apelacion del
plan de salud mental.

Si no recibi6é un aviso de determinacion adversa de beneficios puede solicitar una audiencia
estatal en cualquier momento.

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

Si actualmente recibe servicios autorizados y desea continuar recibiéndolos mientras espera la
decisiéon de una audiencia estatal, debe solicitar una audiencia estatal en un lapso de 10 dias a
partir de la fecha en que recibio el aviso de determinacion adversa de beneficios, o antes de la
fecha en que su plan de salud mental indique que los servicios se cancelaran o reduciran.
Cuando solicite una audiencia estatal, debe indicar que desea continuar con los servicios
durante el proceso de audiencia estatal.

Si solicita una continuacion de los servicios, y la decision final de la audiencia estatal confirma
la decision de reducir o descontinuar el servicio que esté recibiendo, es posible que se le exija
pagar el costo de servicios prestados mientras estaba pendiente la audiencia estatal.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi decision de audiencia estatal?

Después de solicitar una audiencia estatal, puede tomar hasta 90 dias decidir sobre su caso y
enviarle una respuesta.

¢Puedo obtener una audiencia estatal justa mas rapidamente?

Si cree que esperar tanto tiempo puede ser dafino para su salud, podria obtener una respuesta
dentro de tres dias habiles. Solicite a su médico o profesional de salud mental que le redacte
una carta. También puede escribir una carta por su cuenta. La carta debe explicar en detalle
cdmo una espera de hasta por 90 dias para que se decida su caso puede afectar gravemente
su vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar al maximo alguna
funciéon. Después, asegurese de solicitar una “audiencia urgente” y adjunte la carta a su
solicitud de audiencia.
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La Division de Audiencias Estatales del Departamento de Servicios Sociales, revisara su
solicitud para una audiencia estatal urgente y decidira si la misma reune los requisitos. Si se
aprueba su solicitud para una audiencia urgente, se realizara una audiencia y se emitira una
decision en tres dias habiles a partir de la fecha en la cual la Division de Audiencias Estatales

recibid su solicitud.
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VOLUNTADES ANTICIPADAS

¢ Qué son las voluntades anticipadas?

Usted tiene el derecho a establecer voluntades anticipadas. Las voluntades anticipadas son
instrucciones por escrito sobre sus cuidados de salud, reconocidas de conformidad con la ley
de California. Incluyen informacién que establece como desea recibir cuidados de salud, o qué
decisiones desea que se tomen, en caso de que no pueda expresar su voluntad. Es posible
que en ocasiones le describan las voluntades anticipadas como un testamento en vida o un
poder notarial permanente.

La ley de California define las voluntades anticipadas como instrucciones por escrito para los
cuidados de salud individuales o un poder notarial (un documento escrito que otorga
autorizacion a alguien para que tome decisiones por usted). Se exige que todos los planes de
salud mental tengan politicas establecidas sobre las voluntades anticipadas. Es obligatorio que
su plan de salud mental proporcione informacién escrita sobre las politicas de las voluntades
anticipadas del mismo y una explicacion de la ley estatal, si se le solicita. Si desea solicitar la
informacioén, debe llamar al plan de salud mental.

Las voluntades anticipadas estan disefiadas 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, en caso de quedar incapacitadas para tomar decisiones de
sus cuidados de salud. Esto puede incluir temas como el derecho a aceptar o rehusar
tratamiento médico, una operacién o a elegir otras opciones de cuidados de salud. En
California, las voluntades anticipadas constan de dos partes:

» Su designacion de un representante (una persona) que tome decisiones sobre sus

cuidados de salud
« Las instrucciones individuales de sus cuidados de salud

Puede obtener un formulario para las voluntades anticipadas de su plan de salud mental o en
linea. En California, tiene derecho a entregar voluntades anticipadas a todos sus profesionales
de cuidados de salud. También tiene derecho a cambiar o cancelar sus voluntades anticipadas
en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta acerca de la ley de California con respecto a los requisitos de las
voluntades anticipadas, puede enviar una carta a:

Departamento de Justicia de California
Atencion: 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 beneficiario de servicios especializados de salud
mental?

Como una persona con derecho a recibir servicios de Medi-Cal, tiene derecho a recibir
servicios especializados de salud mental médicamente necesarios por parte del plan de salud
mental. Al acceder a estos servicios usted tiene derecho a:

ser tratado con respeto a su persona y a su dignidad y privacidad;

recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles y que se las expliquen
de forma que las entienda;

ser parte de las decisiones de sus cuidados de salud mental, incluyendo el derecho a
rehusar un tratamiento;

que no se utilice ninguin tipo de correas de sujecion o de encierro como medio de
coercion, disciplina, comodidad, castigo o represalia con respecto al uso de sujeciéon o
encierro;

solicitar y obtener una copia de su historial clinico y solicitar que se hagan cambios o
correcciones, si fuese necesario;

recibir la informacion en este manual acerca de los servicios cubiertos por el plan de
salud mental, otras obligaciones del plan de salud mental y sus derechos segun se
describen en el presente. También tiene derecho a recibir esta y otra informacion
proporcionada a usted por el plan de salud mental de forma que sea facil de entender y
que cumpla con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades. Esto significa, por
ejemplo, que el plan de salud mental debe hacer disponible su informacion escrita en los
idiomas que utiliza como minimo el cinco por ciento o 3,000 beneficiarios de su plan de
salud mental, lo que sea menor, y tener servicios de interpretacién gratuitos a
disponibilidad de las personas que hablan otros idiomas. Esto también significa que el
plan de salud mental debe proporcionar distintos materiales para las personas con
necesidades especiales, tales como quienes sean ciegas, tengan limitaciones de la vista
0 personas que tengan problemas para leer;

recibir servicios especializados de salud mental de un plan de salud mental que siga su
contrato con el estado para la disponibilidad de servicios, las garantias de una
capacidad y servicios adecuados, la coordinacion y continuidad de cuidados y la
cobertura y autorizacion de los servicios.

El plan de salud mental esta obligado a:

o emplear o tener contratos por escrito con suficientes profesionales para asegurar
que todos los beneficiarios elegibles de Medi-Cal que tienen derecho a recibir
servicios especializados de salud mental puedan recibirlos de manera oportuna;

o cubrir de manera oportuna los servicios médicamente necesarios, que estan fuera
de la red de servicio, si el plan de salud mental no tiene un empleado o un

Llame a su Plan de salud mental sin costo al 1 (800) 991- 5272 o comuniquese en
linea en www.kernbhrs.org . Kern BHRS esta disponible 7 dias y 24 horas de

operacion. 45



contrato con un profesional de la salud que pueda prestar los servicios.
“Profesional de la salud fuera de la red” significa aquel que no esta en la lista de
profesionales del plan de salud mental. El plan de salud mental debe asegurar
que usted no pague ningiin monto adicional por ver a un profesional de la salud
fuera de la red;

o asegurar que los profesionales de la salud estén capacitados para prestar
servicios especializados de salud mental que los profesionales de la salud estén
de acuerdo en cubrir;

o asegurar que los servicios especializados de salud mental que el plan de salud
mental cubre sean suficientes en cantidad, duracion y alcance para cubrir las
necesidades de los beneficiarios elegibles de Medi-Cal. Esto incluye asegurar que
el sistema del plan de salud mental para aprobar el pago de servicios se base en
las necesidades médicas y se asegure de que el criterio de necesidad médica se
utilice de manera justa;

o asegurar que sus profesionales de la salud hagan evaluaciones adecuadas de las
personas que podrian recibir los servicios y que trabajen con las personas que
recibiran los servicios para desarrollar el tratamiento y los servicios que se daran;

o proporcionar una segunda opinién de un profesional de cuidados de salud
calificado dentro de la red del plan de salud mental, o de alguno fuera de la red,
sin costo adicional para usted si lo solicita;

o coordinar los servicios que presta con los servicios que se le proporcionan a
través de un plan de atencion administrada por Medi-Cal o con su médico de
cabecera si es necesario, y asegurar que se proteja su privacidad como lo
especifican los reglamentos federales de privacidad de la informacién de salud;

o ofrecer acceso oportuno a los cuidados, incluyendo la disponibilidad de servicios
las 24 horas del dia, siete dias de la semana, cuando sea médicamente necesario
tratar un padecimiento psiquiatrico de emergencia o un padecimiento urgente o
crisis;

o participar en los esfuerzos del estado para promover la prestacion de servicios de
manera culturalmente competente a todas las personas, incluyendo a quienes
tienen un dominio limitado del inglés y antecedentes culturales y étnicos variados.

e Se exige que su plan de salud mental siga las leyes federales y estatales aplicables
(tales como el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, segln se implemente por
las regulaciones en la seccion 80 del articulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales;
la ley de discriminacién por edad de 1975 como se implementa por los reglamentos de la
seccion 91 del articulo 45 del Cédigo de Reglamentos Federales; la Ley de
Rehabilitacién de 1973; titulo IX de la Ley de enmiendas a la Educacion de 1972 (con
respecto a los programas y actividades de educacion); Titulos Il y Il de la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades); Seccion 1557 de las Medidas de Proteccion para
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los pacientes y Ley del Cuidado de Salud de Bajo Precio; asi como también los derechos
descritos en el presente. En otras palabras, debe recibir tratamiento y estar libre de
discriminacion.

Es posible que tenga derechos adicionales segun las leyes estatales sobre tratamientos
de salud mental. Si desea contactar al defensor de los derechos del paciente de su
condado puede hacerlo a través de: Oficina de Derechos del Beneficiario y Abogacia de
la Familia del Condado de Kern 1(844)360-8250.

¢Cuales son mis responsabilidades como beneficiario de servicios especializados de
salud mental?

Como beneficiario de servicios especializados de salud mental, usted es responsable de lo
siguiente:

Leer cuidadosamente este manual del beneficiario y otros materiales informativos
importantes del plan de salud mental. Estos materiales le ayudaran a entender qué
servicios estan disponibles y cémo obtener tratamiento si lo necesita
Asistir a su tratamiento segun se programe. Usted obtendra el mejor resultado si trabaja
con su profesional de la salud para desarrollar los objetivos de su tratamiento y sigue
esos objetivos. Si necesita faltar a una cita, llame a su profesional de la salud con 24
horas de anticipaciéon como minimo y reprograme una cita para otro dia y hora
Llevar siempre consigo su tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC, por
sus siglas en inglés) y una identificacion con foto al asistir al tratamiento
Informar a su profesional de la salud si necesita un intérprete antes de su cita
Decirle a su profesional de la salud todas sus inquietudes médicas. Mientras mas
completa sea la informacién que comparte acerca de sus necesidades, mas exitoso sera
el tratamiento
Asegurarse de hacerle preguntas a su profesional de la salud . Es muy importante que
entienda completamente toda la informacién que reciba durante el tratamiento
Seguir al pie de la letra los pasos de accién planificados que usted y su profesional de la
salud han acordado
Contactar al plan de salud mental si tiene cualquier pregunta acerca de sus servicios o si
tiene algun problema con su profesional de la salud que no pueda resolver
Decirle a su profesional de la salud y al plan de salud mental si hay algtin cambio en su
informacién personal. Esto incluye su direcciéon, niumero de teléfono y cualquier otra
informacion médica que pueda afectar su capacidad para participar en el tratamiento
Tratar al personal que le provee su tratamiento con respeto y cortesia
Si sospecha de fraude o algo ilegal, reportarlo a:
El Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS, por sus siglas en inglés)
solicita que cualquiera que sospeche de un fraude, derroche o abuso de Medi-Cal
llame a la linea directa de atencion de fraudes de Medi-Cal del DHCS al 1-800-822-
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6222. Si cree que se trata de una emergencia, llame al 911 para obtener asistencia

inmediata. La llamada es gratuita y la persona que llama puede permanecer
anonima.

También puede reportar un posible 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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