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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-388-5189 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-388-5189 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) duyalb Hlaid!

1-800-388-5189 . Jsaild cclisky suclunall ] izl 13] 1oLl (51,

Joy i ylay giSall Ooluiina! Jio ABleYl 93 (oleadl Glousdly wlicluadl LT 48435 (TTY: 711)
1-800-388-5189 » Jsasl . aSIl laxllg

Adlre wleasdl ol (TTY: 711)

Zuykipkt whuwl (Armenian)

NhTUNNRE3NPL: Bph 2kq oguinipinil E hwpljuwynp 2kp 1kqyny, quiuquhwnpbp
1-800-388-5189 (TTY: 711): Gl twl odwunul] Uhgngutip nit swnwynipniuutp
hwydwbnuunipnit ntutkgnn wbhdwug hwdwp, ophttwly® Fpuyih gqpunhwny nu
hunonpunun muywugpus Wyniptp: Quuquhwnptp 1-800-388-5189 (TTY: 711): Ujy
dwnwynipinibtbptt wudLwp b

WA ANTSI (Cambodian)

Sam: 105/ (8 MISSW Man IUNHS U Sidnisiiug 1-800-388-5189

(TTY: 711)4 SS8wW SH 1NAY U NSOMI SSMARANIIIIINH AR
NENURSAMITE A YRS HESINYE SHGIRSRNIRN SInygmius
1-800-388-5189 (TTY: 711)4 iwnmysidiS:ESAnIgiSuw

Ei{A R X #5iE (Chinese)

BEE  NREEZLUENEEREAEE), B2 1-800-388-5189

(TTY: 711), SRR EEH I REAN THEEFRS, NS XHNEERAFIRAE, 1B
EHEEN, 1BEE 1-800-388-5189 (TTY: 711), XLARFABZ LB,

(Farsi) g )@ b 4 il

5SS 2y ;8 (el 1-800-388-5189 (TTY: 711) L casiS iy 0 S 258 gl 4 2l sdon K ida i

Ll dsase e R i Ligls 5 e b glaais aiile «udglas (5512 23 (o sade Cilead
g e 1)) GBG) lexd il 3,80 el 1-800-388-5189 (TTY: 711)

&<} @S (Hindi)

& & 3R 3MYD! 3T HTYT & TERIAT 1 HTaLIHdT § af 1-800-388-5189

(TTY: 711) R BT B | a1 a1 AN o o TEraaT iR JaTg, oY 97 3R 93 fiie &
1t XTI SUT | 1-800-388-5189 (TTY: 711) R HId B+ | T Jard (: e ¢ |

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-388-5189
(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-
388-5189 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

B AEEREC (Japanese)

HE B ARGE TOXICNME/RA1E 1-800-388-5189 (TTY: 711)~BEEL 7230, A
FOEERCLTFOIRF R E, BANWEBRLO T OO0 —EAHELTWE
9, 1-800-388-5189 (TTY: 711)~BHEFE 2V, T b O — B A |THEFCHREML L
TWET,

ot=30f Ef2}Ql (Korean)

FOlAtEl: Aol 02 =2 ¥ A OA|H 1-800-388-5189 (TTY: 711) HO 2
oSt A| . XL 2 Xtz B Z2AMeF 20| Hoj7t e 258 fe =23
MH|AE 0|2 7hs8L|C} 1-800-388-5189 (TTY: 711) Ho 2 2O|stMA| 2. O] 2%t
MH[A= B2 N SE L O

ccunNlowasrnro (Laotian)

UrNI0: Thnancisgnivaoingoscis (bwIigizeguanlvinmacs 1-800-388-5189 (TTY:
711). 95809008 HOCCIENIVVINIVIISVOHDEWNIV

cHucontgiicdndnge LS INBLIne Zm‘?mm‘)cﬁ

1-800-388-5189 (TTY: 711). i 3nancdabdciogcseeanlgaielon.

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 1-800-388-5189

(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 mborqgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-800-388-5189 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YaTet 29BTES (Punjabi)

s faG: A 398wy g feg Hew <t 82 J 3t 18 9d 1-800-388-5189
(TTY: 711). Wudel @i St ATTEST w3 A, i fa 9% w3 Wl surdt oo
TH3eH, < QUBEU I5| I8 d 1-800-388-5189 (TTY: 711).

fog A He3 I6|

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnun Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BaweM Po4HOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMEpPY
1-800-388-5189 (nuHuma TTY: 711). Takke npegoCcTaBnaTCA CpeacTsa U ycnyrn ons
noaen ¢ orpaHNYEHHbIMU BO3MOXHOCTSMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWpUGTOM
unu wpudTtom bpanna. 3soHuTte no Homepy 1-800-388-5189 (nuHma TTY: 711). Takne
ycnyru npegocraBsnstoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaifol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-388-5189

(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-388-5189 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-388-5189 (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
1-800-388-5189 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavinasn'lng (Thai)

Tdsanau: wnaasasnIsaNubamudaiiunwaasan nsan nsAwildAvunaa
1-800-388-5189 (TTY: 711) uanannll dywsanlvmnuanlauasusniseig 9
fuduyaAanianNAnIT LU aARITENY 9 .
Milludnesusaduazianasniuvmadanesuuialug nsaninsd@nwiildivanaay
1-800-388-5189 (TTY: 711) Lisienldanadnsuusnisimani

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLo PigHOK MOBOK, TENEOHYNTE HA HOMEP
1-800-388-5189 (TTY: 711). JTioan 3 oBMEXEHNMN MOXITMBOCTAMMU TAKOX MOXYTb
cKkopucTaTucs AONOMiKHUMMK 3acobamum Ta nocryramun, Hanpuknaa, oTpumarti
AOKYMEHTU, HagpyKkoBaHi Wwpudtom bpanns ta senuknm wpudtomM. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-388-5189 (TTY: 711). Lli nocnyr1 6e3KOLwTOBHi.

Khéu hiéu tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi ctia minh, vui 1dng goi s
1-800-388-5189 (TTY: 711). Chung tbi ciing hé tro va cung cp céc dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ni Braille va chi¥ khd I&n (chir hoa). Vui long
goi sb 1-800-388-5189 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para beneficiarios y otros materiales del plan en otros
idiomas sin costo para usted. Proporcionamos traducciones por escrito de traductores
calificados. Llame a ACCESS del Departamento de Servicios de Salud del
Comportamiento y Recuperacion (Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) del
condado de San Mateo al 1-800-686-0101 (TTY: 711). La llamada es gratis. Lea este
Manual para beneficiarios para obtener mas informacién sobre los servicios de asistencia

de idiomas para la atencion médica, como los servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Usted puede obtener esta informacién en otros formatos, como braille, letra grande de
20 puntos, audio y formatos electrénicos accesibles sin costo alguno para usted. Llame
a la Oficina de Asuntos del Consumidor y la Familia en el condado de San Mateo al
1-800-388-5189 0 a ACCESS al 1-800-686-0101 (TTY: 711). La llamada es gratis.

Servicios de interpretacion

El condado de San Mateo brinda servicios de interpretacion oral de un intérprete
calificado, las 24 horas, sin costo para usted. No tiene que usar a un miembro de la
familia 0 amigo como intérprete. No recomendamos el uso de menores como
intérpretes, a menos que sea una emergencia. Los servicios culturales, linguisticos y de
interpretacion estan disponibles sin costo para usted. La ayuda esta disponible las

24 horas, los 7 dias de la semana. Para obtener ayuda con el idioma o recibir este

manual en un idioma distinto, llame al 1-800-686-0101 (TTY:711). La llamada es gratis.

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. EI BHRS del condado de San Mateo sigue las leyes
federales y civiles. El condado de San Mateo no discrimina ilegalmente, excluye ni
brinda un trato diferenciado a las personas por motivos de sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil,

género, identidad de género u orientacion sexual.

El BHRS del condado de San Mateo ofrece:

e Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para
ayudarles a comunicarse mejor, cComo:

« intérpretes calificados de lenguaje de sefas

o informacién escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)

e Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como:

e intérpretes calificados

+ informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Centro de Llamadas ACCESS del
BHRS del condado de San Mateo las 24 horas, los 7 dias de la semana, llamando al 1-
800-686-0101. O, si no puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TYY/TDD: 711.
Si lo solicita, este documento puede estar disponible en braille, letra grande, audio o

formatos electrénicos accesibles.

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que BHRS del condado de San Mateo no ha proporcionado estos
servicios o ha discriminado ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza,
color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad,

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

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar un
reclamo ante la Oficina de Asuntos del Consumidor y la Familia (Office of
Consumer and Family Affairs, OCFA). Puede presentar un reclamo por teléfono,

por escrito, en persona o de forma electronica:

e Por teléfono: Comuniquese con la OCFA entre las 8:00 a. m. y las
5:00 p. m., de lunes a viernes, llamando al 1-800-388-5189. O, si no
puede escuchar o hablar bien, llame al TYY/TDD: 711.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o escriba y envie una carta a:

San Mateo County BHRS Office of Consumer and Family Affairs
1950 Alameda de las Pulgas STE 157
San Mateo, CA 94403

e En persona: Vaya al consultorio de su proveedor o a OCFA y diga que desea

presentar un reclamo.

e De forma electrdonica: Visite el sitio web de la OCFA en:

https://www.smchealth.org/support-clients-family

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

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de

California por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien
llame al 711 (Servicio para personas con deficiencias auditivas del
Estado de California).

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

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

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

Los formularios de queja estan disponibles en:

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

e De forma electronica: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE ESTADOS UNIDOS

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos
civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de Estados Unidos por teléfono, por escrito o electronicamente:

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

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

Los formularios de queja estan disponibles en

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e De forma electrénica: Visite el portal de quejas de la Oficina de

Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.



https://smchealth.org/bhrs
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

INFORMACION GENERAL

¢Por qué es importante leer este manual?

Bienvenido a los Servicios de Salud del Comportamiento y Recuperacion del Condado
de San Mateo. Si usted o un ser querido esta luchando contra la adiccion a las drogas,
el alcoholismo, los medicamentos recetados o la dependencia a sustancias quimicas,
buscar ayuda es el primer paso en la recuperacién. Como el plan de uso de sustancias
para los beneficiarios de Medi-Cal que residen en el condado de San Mateo, los
Servicios de Salud del Comportamiento y Recuperacion (BHRS) ofrecen consulta
gratis, evaluacion, enlaces y referencias a una red de proveedores contratados para el
tratamiento del uso de sustancias basado en la comunidad en todo el condado. Llame a
nuestro Centro de Llamadas de Access para obtener ayuda al 1- 800-686-0101,

TTY (para personas con discapacidad auditiva): marque 711.

Es importante que entienda como funciona el plan del Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo para que pueda obtener la
atencion que necesita. Este manual le explica sus beneficios y cdmo obtener atencion.
También respondera muchas de sus preguntas. Usted aprendera:
e coOmo recibir servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias
a través del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado de San Mateo
e los beneficios a los que tiene acceso
e qué hacer si tiene una pregunta o problema
e sus derechos y responsabilidades como beneficiario del Sistema Organizado de

Entrega de Medicamentos de Medi-Cal

Si no lee este manual en este momento, guardelo para poder leerlo mas adelante. Use
este manual como complemento del manual del beneficiario que recibié cuando se
inscribié en su plan de beneficios de Medi-Cal. Su beneficio de Medi-Cal podria ser con
un plan de atencion administrada de Medi-Cal o con el programa estandar de “Pago por

Servicio” (“Fee for Service”) de Medi-Cal.

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Como beneficiario del Plan del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal de su condado, su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos

del Condado de San Mateo es responsable de lo siguiente:

e Determinar si usted cumple los criterios para tener acceso a los servicios del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de
San Mateo o su red de proveedores.

e Coordinar su atencion con otros planes o sistemas de prestacion, segin sea
necesario, para facilitar la transicion de atencion y guiar las referencias de los
beneficiarios, garantizando que se cierre el ciclo de referencias y que el nuevo
proveedor acepte la atencion del beneficiario.

e Proporcionar un numero de teléfono gratuito que atienda las 24 horas del dia 'y
los 7 dias de la semana que pueda informarle sobre cdmo obtener servicios del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de
San Mateo. También puede comunicarse con el Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo para preguntar por la
disponibilidad de atencion fuera del horario laboral.

e Tener suficientes proveedores cerca de usted para asegurarse de que puede
obtener los servicios de tratamiento por consumo de sustancias cubiertos por el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de
San Mateo si los necesita.

¢ Informarle y capacitarle sobre los servicios disponibles en su Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo.

e Proporcionarle los servicios en su idioma o mediante un intérprete (si es
necesario) de forma gratuita e informarle de la disponibilidad de estos servicios
de interpretacion.

e Proporcionarle informacién por escrito sobre lo que esta disponible para usted
en otros idiomas o formatos. Puede encontrar folletos informativos en varios

idiomas en: https://www.smchealth.org/alcohol-and-other-drugs-services

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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e Notificarle sobre cualquier cambio importante en la informacién especificada en
este manual al menos 30 dias antes de la fecha de entrada en vigor prevista
para el cambio. Un cambio se considerara importante cuando haya un aumento
o una disminucién en la cantidad o tipos de servicios disponibles, o si hay un
aumento o una disminucion en el nimero de proveedores de la red, o si hay
cualquier otro cambio que afecte a los beneficios que usted recibe a través del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de
San Mateo.

e Garantizar que tenga acceso continuo a su proveedor fuera de la red anterior y
actual durante un periodo de tiempo si el cambio de proveedor pudiera afectar a

su salud o aumentar el riesgo de hospitalizacion.

Para servicios para los beneficiarios, comuniquese con el Centro de Llamadas
ACCESS del BHRS al 1-800-686-0101.

Informacioén para los beneficiarios que necesitan materiales en otro idioma
Llame a nuestro Centro de Llamadas al: 1-800-686-0101.

Informacién para beneficiarios con problemas para leer

Llame a nuestro Centro de Llamadas al: 1-800-686-0101.

Informacién para beneficiarios con discapacidad auditiva

Se puede tener acceso a informacién para personas con discapacidad auditiva al:
1-800-686-0101, TTY para personas con discapacidad auditiva: llame al 711.
Informacién para beneficiarios con discapacidad visual

Llame a nuestro Centro de Llamadas al: 1-800-686-0101.

Aviso de practicas de privacidad

El Aviso de practicas de privacidad en diferentes idiomas se puede encontrar en:

https://www.smchealth.org/bhrs-doc/notice-privacy-practices-03-02
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SERVICIOS

¢Qué son los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado de San Mateo?

Los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal son
servicios de atencion médica para personas que padecen una afeccion relacionada con
el consumo de sustancias o, en algunos casos, corren el riesgo de desarrollar una
afeccion relacionada con el consumo de sustancias que un pediatra o un médico
general no pueden tratar. Puede consultar la seccion “Servicios de deteccion,
intervencién breve, referencia a servicios de tratamiento e intervencién temprana” de

este aviso para obtener mas informacion.

Los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal incluyen:
e servicios de tratamiento ambulatorio

servicios de tratamiento ambulatorio intensivo

e servicios de hospitalizacion parcial

e servicios de tratamiento residencial/para pacientes hospitalizados

e servicios de manejo del sindrome de abstinencia

e servicios del programa de tratamiento por estupefacientes

¢ medicamentos para el tratamiento de adicciones (Medications for Addiction
Treatment, MAT)

e servicios de recuperacion

e servicios de apoyo entre pares

e servicios de coordinacion de atencién

e manejo de contingencias

e servicios moviles ante crisis

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
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Los servicios que ofrece el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado de San Mateo estan disponibles por teléfono o telesalud, excepto
las evaluaciones médicas para los servicios de tratamiento por estupefacientes y
manejo del sindrome de abstinencia. Si desea obtener mas informacién sobre cada
servicio del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal que puede

estar disponible para usted, consulte las descripciones a continuacion:

Servicios de tratamiento ambulatorio

e Los servicios de asesoria se proporcionan a los beneficiarios hasta nueve horas
a la semana para los adultos y menos de seis horas a la semana para los
beneficiarios menores de 21 afios cuando es médicamente necesario.

Los servicios pueden superar el maximo dependiendo de la necesidad médica
individual. Un profesional autorizado o un consejero certificado puede
proporcionar los servicios en cualquier lugar apropiado en la comunidad, en
persona, por teléfono o por telesalud.

e Los servicios ambulatorios incluyen evaluacion, coordinacion de la atencion,
asesoria, terapia familiar, servicios de medicamentos, medicamentos para el
tratamiento de la adiccidn contra el trastorno por consumo de opioides,
medicamentos para el tratamiento de la adiccion contra el trastorno por consumo
de alcohol y otros trastornos por consumo de sustancias no opioides, educacion
del paciente, servicios de recuperacién y servicios de intervenciéon en caso de

crisis por trastorno de consumo de sustancias.

Servicios ambulatorios intensivos

e Se proporcionan servicios ambulatorios intensivos a los beneficiarios un minimo
de nueve horas con un maximo de 19 horas a la semana para los adultos, y un
minimo de seis horas con un méaximo de 19 horas a la semana para los
beneficiarios menores de 21 afios cuando se determina que son médicamente

necesarios. Los servicios consisten principalmente en asesoria y educacion
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sobre problemas relacionados con las adicciones. Un profesional autorizado o
un asesor certificado pueden proporcionar los servicios en un entorno
estructurado. Los servicios de tratamiento ambulatorio intensivo se pueden
proporcionar en persona, por telesalud o por teléfono.

Los servicios ambulatorios intensivos incluyen los mismos componentes que los
servicios ambulatorios. El aumento del nUmero de horas de servicio es la

principal diferencia.

Hospitalizacion parcial (varia segun el condado)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
Evaluacion, diagndéstico y tratamiento tempranos y periédicos,
independientemente de su condado de residencia.

Los servicios de hospitalizacion parcial incluyen 20 horas o mas de
programacion clinica intensiva a la semana, segun sea médicamente necesario.
Los programas de hospitalizacion parcial suelen tener acceso directo a servicios
psiquiatricos, médicos y de laboratorio, y atienden las necesidades identificadas
gue justifican una supervision o manejo diario, pero que se pueden abordar
adecuadamente en un entorno ambulatorio clinicamente intensivo. Se pueden
proporcionar servicios en persona, por telesalud sincrénica o por teléfono.

Los servicios de hospitalizacion parcial son similares a los servicios ambulatorios
intensivos, siendo las principales diferencias un aumento del nimero de horas y
el acceso adicional a servicios médicos.

Los servicios de hospitalizacion parcial no se ofrecen a través del Sistema

Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo.

Tratamiento residencial (sujeto a la autorizacion del condado)

El tratamiento residencial es un programa residencial no institucional, no médico,
de 24 horas y de corta duracion que proporciona servicios de rehabilitacion a los

beneficiarios con un diagndéstico de trastorno por consumo de sustancias cuando
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se determina que es médicamente necesario. El beneficiario debera vivir en las
instalaciones y debera recibir apoyo en sus esfuerzos por recuperar, mantener y
aplicar habilidades interpersonales y de vida independiente, y tener acceso a los
sistemas de apoyo de la comunidad. La mayoria de los servicios se
proporcionan en persona; sin embargo, es posible recurrir también a la telesalud
y al teléfono para proporcionar servicios mientras la persona esta en tratamiento
residencial. Los proveedores y los residentes trabajan en colaboracion para
definir las barreras, definir las prioridades, establecer objetivos y resolver los
problemas relacionados con los trastornos por consumo de sustancias. Los
objetivos incluyen el mantener la abstinencia, prepararse para los
desencadenantes de las recaidas, mejorar la salud personal y el funcionamiento
social y participar en la atencion continua.

Los servicios residenciales requieren autorizacion previa del Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo.

Los servicios residenciales incluyen admision y evaluacion, coordinacion de la
atencion, asesoria individual, asesoria de grupo, terapia familiar, servicios de
medicamentos, medicamentos para el tratamiento de la adiccidon contra el
trastorno por consumo de opioides, medicamentos para el tratamiento de la
adiccioén contra el trastorno por consumo de alcohol y otros trastornos por
consumo de sustancias no opioides, educacion del paciente, servicios de
recuperacion y servicios de intervencion en caso de crisis por trastorno de
consumo de sustancias.

Los proveedores de servicios residenciales deben ofrecer medicamentos para el
tratamiento de la adiccion directamente en el sitio o facilitar el acceso a
medicamentos para el tratamiento de la adiccion fuera del sitio durante el
tratamiento residencial. Los proveedores de servicios residenciales no cumplen
este requisito si solo facilitan la informacion de contacto de los proveedores de
tratamiento de adicciones para medicamentos. Los proveedores de servicios
residenciales deben ofrecer y recetar medicamentos a los beneficiarios cubiertos
por el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.
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Programa de tratamiento por estupefacientes

El Programa de tratamiento por estupefacientes consiste en programas
ambulatorios que proporcionan medicamentos aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) para tratar
los trastornos por consumo de sustancias cuando un meédico los prescribe como
médicamente necesarios. Los Programas de tratamiento por estupefacientes
deben ofrecer y recetar medicamentos a los beneficiarios cubiertos por el
formulario del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal,
incluida la metadona, la buprenorfina, la naloxona y el disulfiram.

Se debe ofrecer al beneficiario, como minimo, 50 minutos de sesiones de
asesoria por mes calendario. Se pueden proporcionar estos servicios de
asesoria en persona, por telesalud o por teléfono. Los servicios de tratamiento
por estupefacientes incluyen evaluacion, coordinacion de la atencién, asesoria,
terapia familiar, psicoterapia médica, servicios de medicamentos, medicamentos
para el tratamiento de la adiccidn contra el trastorno por consumo de opioides,
medicamentos para el tratamiento de la adiccidn contra el trastorno por consumo
de alcohol y otros trastornos por consumo de sustancias no opioides, educaciéon
del paciente, servicios de recuperacion y servicios de intervencion en caso de

crisis por trastorno de consumo de sustancias.

Manejo del sindrome de abstinencia

Los servicios del manejo del sindrome de abstinencia son urgentes y se
proporcionan a corto plazo. Se pueden proporcionar servicios de manejo del
sindrome de abstinencia antes de que finalice una evaluacion completa y se
pueden proporcionar en un entorno ambulatorio, residencial o de hospitalizacion.
Independientemente del tipo de entorno, se debera supervisar al beneficiario
durante el proceso de manejo del sindrome de abstinencia. Los beneficiarios
gue reciban tratamiento para el manejo del sindrome de abstinencia en un

entorno residencial o de hospitalizacion deberan residir en las instalaciones.
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Un médico autorizado o un profesional autorizado prescriben los servicios de
habilitacion y rehabilitacibn médicamente necesarios.

Los servicios del manejo del sindrome de abstinencia incluyen evaluacion,
coordinacion de la atencion, servicios de medicamentos, medicamentos para el
tratamiento de la adiccién contra el trastorno por consumo de opioides,
medicamentos para el tratamiento de la adiccidon contra el trastorno por consumo
de alcohol y otros trastornos por consumo de sustancias no opioides,

observacion y servicios de recuperacion.

Medicamentos para el tratamiento de adicciones

Los servicios de medicamentos para el tratamiento de adicciones estan
disponibles en entornos clinicos y no clinicos. Los medicamentos para el
tratamiento de adicciones incluyen todos los medicamentos y productos
biolégicos aprobados por la FDA para tratar el trastorno por consumo de alcohol,
el trastorno por consumo de opioides y cualquier trastorno por consumo de
sustancias. Los beneficiarios tienen derecho a que se les ofrezcan medicamentos
para el tratamiento contra las adicciones en el sitio o0 a través de una referencia
fuera de las instalaciones. La lista de medicamentos aprobados incluye:

o acamprosato de calcio

o clorhidrato de buprenorfina

o buprenorfina inyectable de liberacion prolongada (Sublocade)

o clorhidrato de buprenorfina/naloxona

o clorhidrato de naloxona

o naltrexona (oral)

o suspension inyectable de microesferas de naltrexona (Vivitrol)

o clorhidrato de lofexidina (Lucemyra)

o disulfiram (Antabuse)

o metadona (suministrada por los Programas de tratamiento por

estupefacientes)
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Se pueden proporcionar los medicamentos para el tratamiento de adicciones con
los siguientes servicios: evaluacion, coordinacion de la atencion, asesoria
individual, asesoria de grupo, terapia familiar, servicios de medicamentos,
educacion del paciente, servicios de recuperacion, servicios de intervencién en
caso de crisis por trastornos de consumo de sustancias y servicios de manejo
del sindrome de abstinencia. Es posible que se proporcionen los medicamentos
para el tratamiento de adicciones como parte de todos los servicios del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal, incluidos los servicios de
tratamiento ambulatorio, los servicios intensivos ambulatorios y el tratamiento
residencial, por ejemplo.

También es posible que los beneficiarios tengan acceso a los medicamentos
para el tratamiento de adicciones fuera del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal. Por ejemplo, algunos médicos en instalaciones de
atencion primaria que trabajan con su Plan de Atencion Administrada de
Medi-Cal (el programa regular de “Pago por servicio” de Medi-Cal) pueden
recetar los medicamentos para el tratamiento de adicciones, como la

buprenorfina, y se pueden surtir o administrar en una farmacia.

Servicios de apoyo entre pares (varia segun el condado)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
Evaluacion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos,
independientemente de su condado de residencia.

Proporcionar servicios de apoyo entre pares es opcional para los condados
participantes. Se espera que los servicios de apoyo entre pares estén
disponibles a través del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal en el condado de San Mateo a mediados de 2024.

Los servicios de apoyo entre pares son servicios individuales y grupales
culturalmente competentes que promueven la recuperacion, la resiliencia, el

compromiso, la socializacion, la autosuficiencia, la autodefensa, el desarrollo de
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apoyos naturales y la identificacion de fortalezas a través de actividades
estructuradas. Estos servicios se le pueden proporcionar a usted o a su(s)
persona(s) de apoyo significativa(s) designada(s) y se pueden recibir al mismo
tiempo que se reciben otros servicios del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal. El especialista en servicios de apoyo entre pares es
una persona que ha tenido experiencia con condiciones de salud mental o el uso
de sustancias que esta en recuperacion y que ha completado los requisitos de
un programa de certificacion aprobado por el estado del condado, que esta
certificado por los condados y que proporciona estos servicios bajo la direccion
de un profesional de salud del comportamiento que tenga licencia, esté exento o
esté registrado en el estado.

Los servicios de apoyo entre pares incluyen capacitacion individual y grupal,
grupos educativos para el desarrollo de habilidades, navegacion de recursos,
servicios de participacion para alentarlo a participar en tratamientos de salud del

comportamiento y actividades terapéuticas como la promocién de la autodefensa.

Servicios de recuperacién

Los servicios de recuperacion pueden ser importantes para su recuperacion y
bienestar. Los servicios de recuperacion pueden ayudarle ponerse en contacto
con la comunidad para el tratamiento para manejar su salud y la atencién médica.
Por lo tanto, este servicio enfatiza su papel en el manejo de su salud, el uso de
estrategias eficaces de apoyo al autocontrol y la organizacion de recursos
internos y comunitarios para proporcionar apoyo continuo al autocontrol.

Es posible que reciba servicios de recuperacién seguin su autoevaluacion o la
evaluacion del proveedor sobre el riesgo de una recaida. Se pueden
proporcionar servicios en persona, por telesalud o por teléfono.

Los servicios de recuperacion incluyen evaluacion, coordinacién de la atencion,
asesoria individual, asesoria de grupo, terapia familiar, monitoreo de la

recuperacion y componentes de prevencion de recaidas.
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Coordinacién de la atencién

e Los servicios de coordinacion de la atencion consisten en actividades para
proporcionar coordinacion de la atencion por trastornos por consumo de
sustancias, la atencién de salud mental y la atencién médica, y para
proporcionar conexiones a servicios y apoyos para su salud. La coordinacion de
la atencién se proporciona con todos los servicios y puede tener lugar en
entornos clinicos o no clinicos, incluida su comunidad.

e Los servicios de coordinacion de la atencion incluyen la coordinacion con
proveedores meédicos y de salud mental para supervisar y apoyar las
condiciones de salud, la planificacion del alta y la coordinacion con servicios
auxiliares, incluida la conexién con servicios comunitarios como guarderias,

transporte y vivienda.

Manejo de contingencias (varia segun el condado)

e Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
Evaluacion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos,
independientemente de su condado de residencia.

e El proporcionar servicios de manejo de contingencias es opcional para los
condados participantes.

e Los servicios de manejo de contingencias son un tratamiento basado en
evidencias para el trastorno por consumo de estimulantes en el que los
beneficiarios elegibles participaran en un servicio estructurado de manejo de
contingencias ambulatorio de 24 semanas, seguido de seis 0 mas meses de
tratamiento adicional y servicios de apoyo a la recuperacion sin incentivos.

e Las 12 semanas iniciales de los servicios de manejo de contingencias incluyen
una serie de incentivos por cumplir los objetivos del tratamiento, especificamente
el no consumir estimulantes (por ejemplo, cocaina, anfetaminas y

metanfetaminas), lo que se verificarA mediante pruebas de orina para detectar la
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presencia de drogas. Los incentivos consisten en equivalentes en efectivo (por
ejemplo, tarjetas regalo).

e Los servicios de manejo de contingencias solo estan disponibles para los
beneficiarios que reciben servicios en un entorno no residencial operados por un
proveedor participante y estan inscritos y participan en un curso de tratamiento
integral e individualizado.

e Los servicios de manejo de contingencias estaran disponibles a través del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal en el condado

de San Mateo a principios de 2024.

Servicios moviles ante crisis (varia segun el condado)

e Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
Evaluacion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos,
independientemente de su condado de residencia.

e Los servicios méviles ante crisis estan disponibles si esta experimentando una
crisis de salud mental o consumo de sustancias (crisis de salud del
comportamiento).

e Los servicios méviles ante crisis son servicios proporcionados por profesionales
de la salud en el lugar donde usted esta experimentando una crisis, incluido su
hogar, trabajo, escuela o cualquier otro lugar, excluyendo un hospital u otras
instalaciones médicas. Los servicios mdviles ante crisis estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio.

e Los servicios moviles ante crisis incluyen respuesta rapida, evaluacion individual
y estabilizacion basada en la comunidad. Si necesita mas atencion, los
proveedores de servicios moviles también facilitaran transferencias o referencias
a otros servicios.

e Servicios moviles ante crisis: Los servicios méviles ante crisis estaran
disponibles en el condado de San Mateo a principios de 2024. Para obtener
informacion, llame a la Linea directa de crisis al 1-650-579-0350, o visite:

https://www.smchealth.org/crisis-services
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Prueba de deteccidn, evaluacién, intervencion breve y referencia al tratamiento

La prueba de deteccién de alcohol y drogas, la evaluacion, las intervenciones breves y

la referencia al tratamiento no son un beneficio del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal. Este es un beneficio en el sistema de Pago por servicio de

Medi-Cal y en el sistema de entrega de atencién administrada de Medi-Cal para
beneficiarios de 11 afios o mas. Los planes de atencion administrados deben
proporcionar servicios cubiertos para el trastorno por consumo de sustancias, que
incluyen pruebas de deteccién de consumo de alcohol y medicamentos, evaluacion,
intervenciones breves y referencia a tratamiento (screening, assessment, brief

interventions, and referral to treatment, SABIRT) para beneficiarios de 11 afios o mas.

Servicios de intervencién temprana

Los servicios de intervencién temprana son un servicio del Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal cubierto para los beneficiarios menores de
21 afnos. Cualquier beneficiario menor de 21 aflos que se someta a una prueba de
deteccidon y se determine que esta en riesgo de desarrollar un trastorno por consumo

de sustancias puede recibir cualquier servicio cubierto bajo el nivel de servicio

ambulatorio como servicios de intervencion temprana. No se requiere un diagndstico de

trastorno por consumo de sustancias para los servicios de intervencion temprana para

beneficiarios menores de 21 afios.

Evaluacion, diagndéstico y tratamiento tempranos y periodicos

Los beneficiarios menores de 21 afios son elegibles para recibir los servicios descritos
anteriormente en este manual, asi como servicios adicionales de Medi-Cal a través de

un beneficio llamado Evaluacion, diagnostico y tratamiento tempranos y periodicos.
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Para ser elegible para los servicios de Evaluacion, diagndstico y tratamiento tempranos
y periédicos, el beneficiario debe ser menor de 21 afios y tener Medi-Cal de alcance
completo. Los servicios de Evaluacion, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos cubren los servicios que son médicamente necesarios para corregir o ayudar
a corregir defectos y afecciones fisicas y de salud del comportamiento. Los servicios
gue mantienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una afeccion se consideran de
ayuda a la afeccion y estan cubiertos como servicios de Evaluacion, diagnostico y
tratamiento tempranos y periddicos. Los criterios de acceso para beneficiarios menores
de 21 afos son diferentes y més flexibles que los criterios de acceso para adultos que
tienen acceso a los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal, para cumplir con el mandato de Evaluacion, diagndstico y tratamiento

tempranos y periédicos de trastornos por uso de sustancias.

Si tiene preguntas sobre los servicios de Evaluacién, diagnéstico y tratamiento
tempranos y periédicos, llame al 1-800-686-0101 o visite la pagina web de Evaluacion,

diagndstico vy tratamiento tempranos y periddicos del Departamento de Servicios de

Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS).

Servicios para trastornos por consumo de sustancias disponibles en los planes
de atencion administrada o en el programa regular de “Pago por servicio” de
Medi-Cal

Los planes de atencion administrados deben proporcionar servicios cubiertos para el
trastorno por consumo de sustancias, que incluyen pruebas de deteccién de consumo
de alcohol y medicamentos, evaluacion, intervenciones breves y referencia a
tratamiento (SABIRT) para beneficiarios de 11 afios o mas, incluidos las miembros
embarazadas, los miembros en entornos de atencion primaria y en pruebas de
deteccién de tabaco, alcohol y drogas ilicitas. Los planes de atencién administrada
también deben proporcionar o disponer la provision de los medicamentos para el
tratamiento de adicciones (también conocido como tratamiento asistido con

medicamentos) proporcionados en atencion primaria, hospitalizacion, departamentos
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de emergencia y otros entornos médicos contratados. Los planes de atencion
administrada también deben proporcionar los servicios de emergencia necesarios para

estabilizar al beneficiario, incluida la desintoxicacion hospitalaria voluntaria.
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COMO OBTENGO LOS SERVICIOS DEL SISTEMA ORGANIZADO DE ENTREGA
DE MEDICAMENTOS DE MEDI-CAL

¢, Coémo obtengo los servicios del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal?

Si piensa que necesita servicios de tratamiento por consumo de sustancias, puede
obtenerlos solicitandolos usted mismo al Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado de San Mateo. Puede llamar al numero de
teléfono gratuito de su condado que se encuentra en la portada de este manual.
También puede ser referido a su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal para servicios de tratamiento por uso de sustancias de otras maneras.

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado de
San Mateo esta obligado a aceptar referencias para servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias de médicos, profesionales de salud del
comportamiento y otros proveedores de atencion primaria que piensen que usted
puede necesitar estos servicios y de su plan de salud de atencién administrada de
Medi-Cal, si usted es beneficiario. Por lo general, su médico general o el plan de
atencion administrada de Medi-Cal necesitaran su permiso o el permiso del padre,
madre o cuidador de un nifio para realizar la referencia, a menos que se trate de una
emergencia. Otras personas y organizaciones también pueden realizar referencias al
condado, incluidas escuelas; departamentos de asistencia publica o servicios sociales

del condado; curadores, tutores o familiares; y agencias de cumplimiento de la ley.

Los servicios cubiertos estan disponibles a través de la red de proveedores del
condado de San Mateo. Si cualquier proveedor contratado se opone a realizar o a dar
apoyo de cualquier servicio cubierto, el condado de San Mateo hara los arreglos
necesarios para que otro proveedor realice el servicio. Su condado no puede denegar

una solicitud para realizar una evaluacion inicial para determinar si cumple con los
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criterios para tener acceso a los servicios del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal del condado.

Las politicas de transicion de la atencion y la elegibilidad de los miembros y posibles
miembros se pueden determinar llamando al Centro de Llamadas ACCESS al
1-800-686-0101.

¢Dbénde obtengo los servicios del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal?

El condado de San Mateo participa en el programa del Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal. Ya que usted es residente del condado de San Mateo,
puede obtener los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal en el condado donde vive a través del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal. Para los servicios del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal que no se proporcionen dentro de su condado, su condado
hara los arreglos necesarios para que usted reciba servicios fuera del condado cuando
sea necesario y apropiado. Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado de San Mateo tiene proveedores para el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias disponibles para tratar afecciones cubiertas por el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal. Otros condados que
no participan en el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal
pueden proporcionar los siguientes servicios de medicamentos de Medi-Cal:

e tratamiento ambulatorio intensivo

e tratamiento por estupefacientes

e tratamiento ambulatorio

e servicio por abuso de sustancias residencial perinatal (excluidos alojamiento

y comida)

Si es menor de 21 afios, también puede ser elegible para los servicios de Evaluacion,

diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos en cualquier otro condado del estado.
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Atencioén fuera del horario laboral

Se puede obtener informacion sobre los servicios las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, llamando al Centro de Llamadas ACCESS al 1-800-686-0101.

¢,Como saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas viven momentos dificiles y pueden experimentar problemas
relacionados con el consumo de sustancias. Lo mas importante que debe recordar es
gue hay ayuda disponible. Si usted es elegible para Medi-Cal y piensa que puede
necesitar ayuda profesional, debe solicitar una evaluacion del Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal de su condado para averiguar con seguridad,
ya gque actualmente usted reside en un Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal de un condado participante.

¢,Como sé si un nifio o un adolescente necesita ayuda?

Puede comunicarse con el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal de su condado para que evalien a su nifio o0 adolescente si piensa que
presenta alguno de los signos de consumo de sustancias. Si su nifio o adolescente
califica para Medi-Cal y la evaluacion del condado indica que se necesitan servicios de
tratamiento de drogas y alcohol cubiertos por el condado participante, el condado se

encargara de que su nifio o adolescente reciba los servicios.

¢,Cuéndo puedo obtener los servicios del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado?

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
cumplir con las normas estatales sobre horarios de citas al programar una cita para que

usted reciba los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
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Medi-Cal del condado. El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado debe ofrecerle una cita que cumpla con las siguientes normas de
horarios:

e Dentro de los 10 dias hébiles siguientes a su solicitud no urgente de inicio de
servicios con un proveedor para trastornos por consumo de sustancias para
servicios ambulatorios y ambulatorios intensivos;

e Dentro de los 3 dias habiles siguientes a su solicitud de servicios del Programa
de tratamiento de estupefacientes;

e Una cita de seguimiento no urgente dentro de un plazo de 10 dias si esta
siguiendo un tratamiento para un trastorno por consumo de sustancias en curso,
excepto en determinados casos identificados por el proveedor que le atiende.

Sin embargo, estos plazos podrian ser mas largos si su proveedor determina que un
tiempo de espera mas largo es médicamente apropiado y no perjudica su salud. Si le
informaron que fue incluido en una lista de espera y considera que el plazo podria ser
perjudicial para su salud, comuniquese con su plan al 1-800-686-0101. Tiene derecho a
presentar un reclamo si no recibe atencién oportuna. Para obtener mas informacién sobre

coémo presentar un reclamo, consulte la seccion “El proceso de reclamo” de este manual.

¢, Quién decide qué servicios obtendré?

Usted, su proveedor y el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado participan en la decisién sobre los servicios que necesita recibir
a través del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado. Un proveedor de servicios para trastornos por consumo de sustancias
hablara con usted y, por medio de su evaluacion, le ayudara a recomendar qué
servicios son apropiados de acuerdo con sus necesidades. Podra recibir algunos

servicios mientras su proveedor realiza esta evaluacion.

Si es menor de 21 afos, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de

Medi-Cal del condado debe proporcionarle los servicios médicamente necesarios que
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le ayuden a corregir 0 mejorar su condicion de salud mental. Los servicios que
mantienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una afeccion de salud del

comportamiento se consideran médicamente necesarios.
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COMO OBTENER SERVICIOS DE SALUD MENTAL

¢Donde puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Puede obtener servicios especializados de salud mental en el condado donde vive y
fuera de su condado, si es necesario. Cada condado tiene servicios especializados de
salud mental para nifios, jovenes, adultos y adultos mayores. Si es menor de 21 afos,
es elegible para recibir cobertura y beneficios adicionales bajo el programa de

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos.

Su plan de salud mental determinara si cumple con los criterios de acceso a los
servicios especializados de salud mental. Si es asi, el plan de salud mental le referir4 a
un proveedor de salud mental que evaluara sus necesidades para determinar qué
servicios se recomiendan para satisfacer sus necesidades. También puede solicitar una
evaluacion de su plan de atencion administrada si esta inscrito como beneficiario en un
plan de atencién administrada. Si su plan de atenciéon administrada determina que
usted cumple con los criterios de acceso a los servicios especializados de salud

mental, el plan de atencion administrada le referird para que reciba los servicios del
plan de salud mental o le ayudard en la transicion de sus servicios del plan de atencion

administrada al plan de salud mental.

No hay una opcidn incorrecta para tener acceso a los servicios de salud mental, lo que
significa que es posible que incluso pueda recibir servicios de salud mental no
especializados a través de su plan de atencion administrada, ademas de los servicios
especializados de salud mental. Puede acceder a estos servicios a través de su
proveedor de salud mental, si su proveedor determina que los servicios son
clinicamente apropiados para usted y siempre que esos servicios estén coordinados y

no sean duplicados.

Para obtener informacion sobre los servicios de salud mental, llame al Centro de
Llamadas ACCESS al 1-800-686-0101.
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CRITERIOS DE ACCESO Y NECESIDAD MEDICA

¢,Cudles son los criterios de acceso para la cobertura de los servicios de

tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias?

Como parte de la decision de si usted necesita servicios de tratamiento por consumo
de sustancias, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado trabajara con usted y su proveedor para decidir si usted cumple con los
criterios de acceso para recibir los servicios del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal. En esta seccion, se explica cdmo tomara esa decision su

condado participante.

Su proveedor trabajara con usted para realizar una evaluacion y determinar qué
servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal son los
mas adecuados para usted. Esta evaluacion se debe realizar en persona, a través de
telesalud o por teléfono. Es posible que reciba algunos servicios mientras se realiza la

evaluacion. Después de que su proveedor complete la evaluacion, determinara si usted

cumple con los siguientes criterios de acceso para recibir servicios a través del Sistema

Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal:

e Debe estar inscrito en Medi-Cal.

e Debe residir en un condado que participe en el Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal.

e Debe tener al menos un diagnostico del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales para un trastorno relacionado con sustancias y adictivo
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders for a Substance-Related
and Addictive Disorder) (con la excepcién de los trastornos relacionados con el
tabaco y los trastornos no relacionados con sustancias) o haber tenido al menos
un diagnéstico del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

para trastornos relacionados con sustancias y adictivos antes de ser
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encarcelado o durante el encarcelamiento (con la excepcion de los trastornos

relacionados con el tabaco y los trastornos no relacionados con sustancias).

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden recibir todos los servicios del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal cuando un proveedor determine
que el servicio corregiria o ayudaria a corregir el abuso de sustancias o un trastorno
por consumo de sustancias, aunque no se haya determinado un diagnostico. Aunque
su condado de residencia no participe en el Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal, si es menor de 21 afos, puede recibir estos servicios.

¢, Qué significa necesidad médica?

Los servicios que reciba deben ser médicamente necesarios y apropiados para abordar
su condicién. Para las personas mayores de 21 afos, un servicio es médicamente
necesario cuando es razonable y necesario para proteger su vida, prevenir
enfermedades o discapacidades significativas o aliviar dolores graves. Para los
beneficiarios menores de 21 afios, un servicio es médicamente necesario si el servicio
corrige o ayuda a corregir el abuso de sustancias, o un trastorno por consumo de
sustancias. Los servicios que mantienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable el
abuso de sustancias o un trastorno por consumo de sustancias se consideran de ayuda
a la afeccion y, por tanto, estan cubiertos como servicios de Evaluacién, diagnéstico y

tratamiento tempranos y periodicos.
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COMO SELECCIONAR UN PROVEEDOR

¢,Como puedo encontrar un proveedor para los servicios de tratamiento de

trastornos por consumo de sustancias que necesito?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado puede
poner algunos limites a la hora de elegir proveedores. Puede solicitar que su Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le proporcione una
primera opcion de proveedores. Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado también debe permitirle cambiar de proveedores. Si solicita
cambiar de proveedores, el condado debe permitirle elegir un proveedor en la medida

de lo posible y apropiado.

Su condado esta obligado a publicar en linea un directorio actualizado de proveedores.
Si tiene preguntas sobre los proveedores actuales o desea un directorio de
proveedores actualizado, visite el sitio web de su condado:

https://www.smchealth.org/general-information/substance-use-services-resources o

llame al nimero de teléfono gratuito del condado. El directorio actual de proveedores
esta disponible en formato electronico en el sitio web del condado, o puede obtener una

copia impresa por correo si la solicita.

A veces, los proveedores contratados por el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado deciden dejar de proporcionar los servicios del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal como proveedor del
condado, ya no tienen contrato con el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado, 0 ya no aceptan pacientes del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal por su cuenta o a peticion del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado. Cuando
esto ocurra, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado debe hacer un esfuerzo para dar aviso por escrito de la cancelacion de un

proveedor contratado por el condado dentro de los 15 dias posteriores a la recepcion o
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emision del aviso de cancelacién, a cada persona que estaba recibiendo servicios de

tratamiento de trastornos por consumo de sustancias con el proveedor.

Los indigenas estadounidenses y los nativos de Alaska que son elegibles para
Medi-Cal y residen en condados que han optado por el Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal del condado, también pueden recibir los servicios del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado a través
de proveedores de atencion médica para indigenas que tengan la certificacion

necesaria de Medi-Cal para medicamentos.

Una vez que encuentre un proveedor, ¢puede el Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal del condado decirle al proveedor qué servicios recibo?

Usted, su proveedor y el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado patrticipan en la decision de qué servicios necesita recibir a
través del condado siguiendo los criterios de acceso a los servicios del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal. A veces, el condado deja la
decision en sus manos y en las del proveedor. En otras ocasiones, el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado puede exigir a su
proveedor que demuestre las razones por las que considera que usted necesita un
servicio antes de que éste se proporcione. El Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado debe recurrir a un profesional calificado para

realizar la revision.

Este proceso de revision se llama proceso de autorizacidon del plan. La autorizacion
previa para los servicios solo se permite para los servicios residenciales y de
hospitalizacion (excluidos los servicios del manejo del sindrome de abstinencia).

El proceso de autorizacion del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado debe seguir unos plazos especificos. Para una autorizacion

estandar, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
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condado debe tomar una decision sobre la solicitud de su proveedor en un plazo de
14 dias calendario.

Si usted o su proveedor lo solicitan, o si el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado considera que es mas conveniente para usted
obtener mas informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse hasta otros

14 dias calendario. Un ejemplo de cuando podria interesarle una extension es cuando
el condado piensa que podria aprobar la solicitud de autorizacién de su proveedor si el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tuviera
informacion adicional de su proveedor y tendria que denegar la solicitud sin esta
informacion. Si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado extiende el plazo, el condado le enviara una notificacion por escrito sobre la

ampliacion.

Si el condado no toma una decision dentro del plazo requerido para una solicitud de
autorizacion estandar o acelerada, el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado debe enviarle un Aviso de determinacion
adversa de beneficios (Notice of Adverse Benefit Determination) en la que se le informe
gue los servicios han sido denegados y que usted puede presentar una apelacion o

solicitar una audiencia imparcial estatal (State Fair Hearing).

Puede solicitar al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del

condado mas informacion sobre su proceso de autorizacion.

Si no esta de acuerdo con la decision del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado sobre un proceso de autorizaciéon, puede
presentar una apelacion ante el condado o solicitar una audiencia imparcial estatal.

Para obtener mas informacién, consulte la seccion Resolucion de problemas.
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¢, Qué proveedores utiliza mi Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado?

Si es nuevo en el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado, puede encontrar una lista completa de proveedores en su Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado en:

http://cdn.smchealth.org/directory.html y contiene informacién sobre donde estan

ubicados los proveedores, los servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias que ofrecen y otra informacién para ayudarle a tener acceso a la atencion,
incluida informacién sobre los servicios culturales y de idiomas que ofrecen los
proveedores. Si tiene preguntas sobre los proveedores, llame al nimero de teléfono

gratuito de su condado ubicado en la seccion delantera de este manual.
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SU DERECHO A TENER ACCESO A EXPEDIENTES MEDICOS Y A LA
INFORMACION DEL DIRECTORIO DE PROVEEDORES MEDIANTE DISPOSITIVOS
INTELIGENTES

Su condado debe crear y mantener un sistema seguro para que pueda acceder a sus
registros médicos y localizar un proveedor utilizando tecnologias comunes como una
computadora, una tableta inteligente o un dispositivo movil. Este sistema se llama
interfaz de programacion de aplicaciones (Application Programming Interface, API)
de acceso del paciente. Puede encontrar la informacion a considerar para
seleccionar una solicitud para acceder a sus expedientes médicos y localizar un

proveedor en el sitio web de su condado.

Directorio de proveedores: http://cdn.smchealth.org/directory.html

Acceso a expedientes: https://www.smchealth.org/bhrs-doc/client-access-protected-
health-information-phi-00-06
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AVISO DE DETERMINACION ADVERSA DE BENEFICIOS

¢, Qué derechos tengo si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de

Medi-Cal del condado me deniega los servicios que quiero o creo que necesito?

Si su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le
deniega, limita, reduce, retrasa o finaliza los servicios que usted desea o cree que
deberia recibir, tiene derecho a recibir un aviso por escrito (denominado “Aviso de
determinacion adversa de beneficios”) del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado. También tiene derecho a no estar de acuerdo
con la decision y solicitar una apelacion. En las secciones siguientes, se explica su
derecho a recibir una Notificacion y qué hacer si no esta de acuerdo con la decision de

su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado.

¢, Qué es una determinacion adversa de beneficios?

Una determinacién adversa de beneficios se define como cualquiera de las siguientes
acciones realizadas por el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado:

1. La denegacién o autorizacion limitada de un servicio solicitado, incluidas
determinaciones basadas en el tipo o nivel de servicio, necesidad médica,
pertinencia, entorno o efectividad de un beneficio cubierto;

La reduccion, suspension o finalizacion de un servicio previamente autorizado;
La denegacion, total o parcial, del pago de un servicio;

El no proporcionar los servicios en el momento oportuno;

a k> 0N

No actuar dentro de los plazos requeridos para la resolucion estandar de
reclamos y apelaciones (si usted presenta un reclamo ante el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado y este no le
responde con una decision por escrito sobre su reclamo en un plazo de 90 dias.
Si presenta una apelacion ante el Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal del condado y este no le responde con una decision
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por escrito sobre su apelacion en un plazo de 30 dias, o si present6 una
apelacion acelerada y no recibié una respuesta en un plazo de 72 horas), o
6. La denegacion de la solicitud de un beneficiario para disputar la responsabilidad

financiera.

¢, Qué es un Aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un Aviso de determinacion adversa de beneficios es una carta por escrito que su
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le enviara
si toma la decision de denegar, limitar, reducir, retrasar o finalizar los servicios que
usted y su proveedor consideran que debe recibir. Esto incluye la denegacion del pago
de un servicio, la denegacion basada en la afirmacion que los servicios no estan
cubiertos, o la denegacion de que el servicio corresponde a un sistema de entrega
incorrecto, o la denegacién de una solicitud para impugnar la responsabilidad
financiera. También se utiliza un Aviso de determinacion adversa de beneficios para
informarle si su reclamo, apelacion o apelacion acelerada no se resolvié a tiempo, o si
no recibio los servicios dentro de los plazos establecidos por el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado para proporcionar los servicios.

Plazo del aviso

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
enviar por correo la notificacion al beneficiario al menos 10 dias antes de la fecha de la
accion de cancelacion, suspension o reduccion de un servicio del Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado previamente autorizado.

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado también
debe enviar por correo el aviso al beneficiario en un plazo de dos dias habiles a partir
de la decisién de denegacion del pago o de las decisiones que den lugar a la
denegacion, retraso o modificacion de la totalidad o parte de los servicios solicitados

del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.
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¢, Recibiré siempre un Aviso de determinacién adversa de beneficios cuando no

obtenga los servicios que deseo?

Si, debe recibir un Aviso de determinacion adversa de beneficios. Sin embargo, si no
recibe un aviso, puede presentar una apelacion ante el Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal del condado o, si completé el proceso de apelacion,
puede solicitar una audiencia estatal imparcial. Cuando se comunigque con su condado,
indigue que obtuvo una determinacion adversa de beneficios pero que no recibié la
notificacién. En este manual se incluye informacion sobre como presentar una
apelacion o solicitar una audiencia imparcial estatal. La informacién también debe estar

disponible en el consultorio de su proveedor.

¢, Qué me dira el Aviso de determinaciéon adversa de beneficios?

El Aviso de determinacion adversa de beneficios le indicara:

e Lo que hizo su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal
del condado que le afecta a usted y a su capacidad de obtener servicios.

e Lafecha de entrada en vigor de la decisién y el motivo por el que el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tomo su
decision.

e Las reglas estatales o federales que siguio el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado cuando tomo la decision.

e Cuales son sus derechos si no esta de acuerdo con lo que hizo el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado.

e COmo recibir copias de los documentos, registros y otra informacion relacionada
con la decision del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado.

e CoOmo presentar una apelacion ante el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado.

e Como solicitar una audiencia estatal imparcial
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e CoOmo solicitar una apelacion acelerada o una audiencia estatal imparcial
acelerada.

e COmo obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
estatal imparcial.

e Cuénto tiempo tiene para presentar una apelacion o solicitar una audiencia

estatal imparcial.

e Sus derechos a seguir recibiendo servicios mientras usted espera la decisién de

una apelacion o de una audiencia estatal imparcial, cémo solicitar la continuacion

de estos servicios y si Medi-Cal cubrira los costos de estos servicios.

e Cuéndo debe presentar su solicitud de apelacion o de audiencia estatal imparcial

si desea que continten los servicios.

¢, Qué debo hacer cuando recibo un Aviso de determinacion adversa de

beneficios?

Cuando reciba un Aviso de determinacion adversa de beneficios, debe leer
atentamente toda la informacién del aviso. Si no entiende el aviso, su Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado puede ayudarle.

También puede pedirle ayuda a otra persona.

Puede solicitar la continuacion del servicio que se descontinu6 cuando presenta una

apelacion o solicita una audiencia estatal imparcial. Debe solicitar la continuacion de los

servicios a mas tardar 10 dias calendario después de la fecha del matasellos del
Aviso de determinacion adversa de beneficios o la fecha en la que se le entrego

personalmente, o antes de la fecha de vigencia del cambio.
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PROCESOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢, Qué ocurre si no obtengo los servicios que deseo de mi plan del Sistema

Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado?

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tiene
una forma de solucionar cualquier problema relacionado con los servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias que esta recibiendo. A esto se le
llama proceso de resolucién de problemas y podria implicar los siguientes procesos:

1. El proceso de reclamo: Una expresion de descontento por cualquier cosa
relacionada con sus servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, que no sea una Determinacion adversa de beneficios.

2. El proceso de apelacion: Revision de una decision (denegacion, cancelacion o
reduccion de servicios) que haya tomado sobre sus servicios de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado o su proveedor.

3. El proceso de audiencia estatal imparcial: Revision para asegurarse de que
reciba los servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias a

los que tiene derecho segun el programa de Medi-Cal.

Presentar un reclamo, apelacion o solicitar una audiencia estatal imparcial estatal no se
tomara en su contra y no afectara los servicios que recibe. Cuando su reclamo o
apelacion esté completa, su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado le notificara a usted y a los proveedores y padres o tutores el
resultado final. Cuando su audiencia estatal imparcial esté completa, la Oficina de

Audiencia Estatal Imparcial le notificara a usted y al proveedor el resultado final.

Obtenga mas informacion sobre cada proceso de resolucion de problemas a

continuacion.
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¢,Puedo obtener ayuda para presentar una apelacion, un reclamo o una audiencia

estatal imparcial?

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tendra
personas disponibles para explicarle estos procesos y para ayudarle a reportar un
problema, ya sea un reclamo, una apelacion o una solicitud de audiencia estatal
imparcial. También pueden ayudarle a decidir si califica para lo que se llama un
proceso “acelerado”, lo que significa que se revisara mas rapidamente porque su salud
o estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona para que actie
en su nombre, incluido su proveedor de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias o su defensor. Si desea ayuda, llame a ACCESS al 1-800-686-0101, o a la
Oficina de Asuntos del Consumidor y la Familia al nGmero gratuito 1-388-5189. Su
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
brindarle toda la ayuda razonable para completar los formularios y otros pasos
procesales relacionados con un reclamo o apelacion. Esto incluye, entre otros,
proporcionar servicios de interpretacion y niumeros sin costo con TTY/TDD y capacidad

de interpretacion.

¢, Qué ocurre si necesito ayuda para resolver un problema con mi plan del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado, pero

no quiero presentar un reclamo o una apelaciéon?

Puede obtener ayuda del Estado si tiene problemas para encontrar a las personas

adecuadas en el condado que le ayuden a navegar por el sistema.

Puede comunicarse con el Departamento de Servicios de Atencion Médica, Oficina del
Ombudsman, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. (excepto los dias festivos), por
teléfono al 888-452-8609 o por correo electrénico en
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.
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Tenga en cuenta: Los mensajes de correo electronico no se consideran
confidenciales. No debe incluir informacion personal en un mensaje de correo

electronico.

Puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de asistencia legal u otros
grupos. Puede preguntar sobre sus derechos de audiencia o asistencia legal gratuita en
la Unidad Publica de Consultas y Respuestas:

Llame sin costo al: 1-800-952-5253

Si es sordo y usa TDD, llame al: 1-800-952-8349
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EL PROCESO DE RECLAMO

¢ Qué es un reclamo?

Un reclamo es una expresion de descontento sobre cualquier aspecto relacionado con

sus servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias que no sea uno

de los problemas cubiertos por los procesos de apelaciéon y audiencia estatal imparcial.

El proceso de reclamo:

Involucrara procedimientos simples y faciles de entender que le permitan
presentar su reclamo de forma oral o escrita.

No se tomara en su contra ni en contra de su proveedor de ninguna manera.

Le permitira autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluido un
proveedor o defensor. Si autoriza a otra persona a actuar en su nombre, el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
podria pedirle que firme un formulario autorizando al Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado a divulgar informacion a esa
persona.

Garantizara que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y no estén involucradas en ningun nivel previo de revision o toma de
decisiones.

Identificara sus funciones y responsabilidades, las de su Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado y las de su proveedor.

Proporcionara una resolucién al reclamo en los plazos requeridos.

¢Cuando puedo presentar un reclamo?

Puede presentar una queja ante el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos

de Medi-Cal del condado en cualquier momento si no esta satisfecho con los servicios

de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias que recibe del Sistema

Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado o si tiene alguna
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otra inquietud con respecto al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado.

¢,Cémo puedo presentar un reclamo?

Puede llamar sin costo a la linea de la Oficina de Asuntos del Consumidor y la Familia
al 1-800-388-5189 para obtener ayuda con un reclamo. Los reclamos se pueden
presentar verbalmente o por escrito. Los reclamos verbales no tienen un seguimiento
por escrito. Si desea presentar su reclamo por escrito, el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le proporcionara sobres con su
direccién en todos los sitios de los proveedores para que envie su reclamo por correo.
Si no tiene un sobre con direccidn impresa, puede enviar su reclamo por correo

directamente a la direccion que se proporciona en el frente de este manual.

¢, Como puedo saber si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de

Medi-Cal del condado recibié mi reclamo?

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
informarle que recibié su reclamo enviandole una confirmacion por escrito dentro de los
5 dias calendario posteriores a la recepcion. El reclamo recibido por teléfono o en
persona, que usted acepta que se resuelva al final del siguiente dia habil, estd exento y

es posible que no reciba una carta.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi reclamo?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
tomar una decision sobre su reclamo dentro de los 90 dias calendario a partir de la
fecha en que lo presento. Los plazos pueden ampliarse hasta 14 dias calendario si
usted solicita una prorroga, o si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado considera que es necesario obtener informacion adicional y

gue el retraso es en su beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso puede beneficiarle
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es cuando el condado cree que podria resolver su reclamo si el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tiene un poco mas de tiempo para

obtener informacion de usted o de otras personas involucradas.

¢,Como sé si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos del condado de

Medi-Cal tomd una decisidon sobre mi reclamo?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le
notificara la decision por escrito a usted o a su representante cuando se haya tomado
una con respecto a su reclamo. Si su Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado no le notifica a usted o a cualquiera de las
partes afectadas la decision sobre el reclamo a tiempo, entonces el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tiene la obligacién
de proporcionarle un Aviso de determinacion adversa de beneficios en el que se le
informe de su derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal. Su Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado esta obligado a
proporcionarle un Aviso de determinacion adversa de beneficios en la fecha en que

venza el plazo.

¢Hay plazo limite para presentar un reclamo?

Puede presentar un reclamo en cualquier momento.
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EL PROCESO DE APELACION (ESTANDAR Y ACELERADO)

Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado es
responsable de permitirle impugnar una decision que el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado o sus proveedores hayan tomado
sobre sus servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias con la que
usted no esté de acuerdo. Hay dos formas en las que puede solicitar una revision. Una
forma es usar el proceso de apelaciones estandar. La segunda forma es usar el
proceso de apelaciones aceleradas. Estos dos tipos de apelaciones son similares; sin
embargo, existen requisitos especificos para calificar para una apelacién acelerada.

A continuacion, se explican los requisitos especificos.

¢, Qué es una apelacién estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud de revision de un problema que usted tenga
con el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado o
con su proveedor y que impliqgue una denegacion o cambios en los servicios que usted
cree que necesita. Si solicita una apelacion estandar, el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado puede tardar hasta 30 dias
calendario en revisarla. Si cree que esperar 30 dias calendario pondra en riesgo su

salud, debe solicitar una “apelacion acelerada”.

El proceso de apelaciones estandar:

e Le permitir4 presentar una apelacion en persona, por teléfono o por escrito.

e Garantizara que la presentacion de la apelaciéon no se tome en su contra ni en
contra de su proveedor de ninguna manera.

e Le permitird autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluido un proveedor
o defensor. Si autoriza a otra persona a actuar en su nhombre, el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado podria pedirle
gue firme un formulario autorizando al Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal del condado a divulgar informacién a esa persona.
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e Lograra que sus prestaciones continden si solicita una apelacién dentro del
plazo establecido, que es de 10 dias calendario a partir de la fecha en que se le
envio por correo o se le entreg6 personalmente el Aviso de determinacion
adversa de beneficios. No tiene que pagar por la continuacion de los servicios
mientras la apelacion esté pendiente. Si solicita la continuacion del beneficio y la
decision final de la apelacion confirma la decision de reducir o suspender el
servicio que esta recibiendo, es posible que deba pagar el costo de los servicios
proporcionados mientras la apelacion estaba pendiente.

e Se asegurara de que las personas gque toman las decisiones estén calificadas
para ello y no hayan participado en ningun nivel previo de revisién o toma de
decisiones.

e Le permitird a usted o a su representante examinar el expediente de su caso,
incluido su expediente médico y cualquier otro documento o registro considerado
durante el proceso de apelacién, antes y durante el proceso de apelacion.

e Le permitird tener una oportunidad razonable de presentar pruebas y
argumentos de hecho o legales, en persona o por escrito.

e Permitird que usted, su representante o el representante legal de la sucesion del
beneficiario fallecido sean incluidos como partes de la apelacion.

e Le informara a través de una confirmacién por escrito que su apelacion esta
siendo revisada.

e Le informara sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial luego

de completar el proceso de apelacion.

¢Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacion ante su Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado:
e Sisu condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que
usted no califica para recibir ningun servicio de tratamiento de trastornos por uso

de sustancias de Medi-Cal porque no cumple con los criterios de acceso.
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Si su proveedor piensa que usted necesita un servicio de tratamiento del
trastorno por consumo de sustancias y solicita la aprobacion del condado, pero
este no esta de acuerdo y deniega la solicitud de su proveedor, o cambia el tipo
o la frecuencia del servicio.

Si su proveedor solicité la aprobacion del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado, pero el condado necesita mas
informacioén para tomar una decision y no completa el proceso de aprobacion a
tiempo.

Si su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado no le proporciona los servicios de acuerdo con los plazos que el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
establecio.

Si no cree que el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal
del condado le esté proporcionando servicios lo suficientemente pronto como
para satisfacer sus necesidades.

Si su reclamo, apelacion o apelacién acelerada no se resolvié a tiempo.

Si usted y su proveedor no estan de acuerdo sobre los servicios para trastornos

por consumo de sustancias que necesita.

¢,Cémo puedo presentar una apelaciéon?

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado para que le ayuden a presentar una apelacion.
El condado le proporcionara sobres con la direccién impresa en todos los sitios de los
proveedores para que pueda enviar su apelacion por correo. Las apelaciones se
pueden presentar verbalmente o por escrito. Si no tiene un sobre con la direccion
impresa, puede enviar su apelacion por correo directamente a la direccion que esta en
el frente de este manual o puede enviar su apelacién por correo electronico o fax a
OCFA@smcgov.org o por fax al 1-650-573-2934.
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¢,COmo sé si se hatomado una decision sobre mi apelacion?

Su plan del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado le notificard a usted o0 a su representante por escrito la decision sobre su
apelacion. La notificacion tendra la siguiente informacion:
e Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.
e Lafecha en que se tomé la decision sobre la apelacion.
e Sila apelacion no se resuelve totalmente a su favor, el aviso también contendra
informacion sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial y el

proceso para presentarla.

¢Hay un plazo para presentar una apelacion?

Debe presentar la apelacion dentro de los 60 dias calendario siguientes a la fecha del
Aviso de determinacion adversa de beneficios. Tenga en cuenta que no siempre
recibird un Aviso de determinacion adversa de beneficios. No hay fechas limite para
presentar una apelacion cuando no recibe un Aviso de determinacion adversa de

beneficios, por lo que puede presentar este tipo de apelacion en cualquier momento.

¢Cuando se tomaré una decision sobre mi apelacién?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe
decidir sobre su apelacién en un plazo de 30 dias calendario a partir de la fecha en que
el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado reciba
su solicitud de apelacion. Los plazos pueden ampliarse hasta 14 dias calendario si
usted solicita una prorroga, o si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado considera que es necesario obtener informacion adicional y
gue el retraso es en su beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso puede ser en su
beneficio es cuando el condado cree que podria aprobar su apelacién si el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tuviera un poco

mas de tiempo para obtener informacién de usted o de su proveedor.

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

52


https://smchealth.org/bhrs

¢, Qué ocurre si no puedo esperar 30 dias para la resolucion de mi apelacién?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si califica para el proceso de

apelaciones aceleradas.

¢, Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es una forma mas rapida de resolver una apelacion. El proceso
de apelaciones aceleradas sigue un proceso similar al del proceso de apelaciones
estandar. Sin embargo, debe demostrar que esperar a una apelacion estandar podria
empeorar su condicién de abuso de sustancias. El proceso de apelacion acelerada
también sigue plazos diferentes a los de la apelacion estandar. El Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado tiene 72 horas para revisar la
apelacion acelerada. Puede realizar una solicitud verbal para una apelacion acelerada.

No es necesario que presente su solicitud de apelacion acelerada por escrito.

¢Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?

Si considera que esperar hasta 30 dias calendario para recibir una decisién sobre la
apelacién estandar pondra en peligro su vida, su salud o su capacidad para lograr,
mantener o recuperar su funcion maxima, puede solicitar la resolucién acelerada de
una apelacion. Si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado esta de acuerdo en que su apelacion cumple con los requisitos para una
apelacién acelerada, su condado resolvera su apelacion acelerada en un plazo de

72 horas después de que el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de

Medi-Cal del condado reciba la apelacion.

Los plazos pueden ampliarse hasta 14 dias calendario si usted solicita una prérroga, o
si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado

demuestra que es necesario obtener informacion adicional y que el retraso le beneficia.
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Si su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
amplia los plazos, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal

del condado le dara una explicacion por escrito de por qué se ampliaron los plazos.

Si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
decide que su apelacién no califica para una apelacién acelerada, el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado debe hacer
esfuerzos razonables para notificarle verbalmente y le notificard por escrito dentro de
dos dias calendario dandole la razdn de la decision. Entonces, su apelacion seguira los
plazos de apelacion estandar descritos anteriormente en esta seccion. Si no esta de
acuerdo con la decisién del condado de que su apelacion no cumple los criterios de

una apelacién acelerada, puede presentar un reclamo.

Una vez que el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado resuelva su apelacion acelerada, el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado se lo notificara oralmente y por escrito a usted

y a todas las partes afectadas.
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EL PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL IMPARCIAL

¢Qué es una audiencia estatal imparcial?

Una audiencia estatal imparcial es una revision independiente realizada por el

Departamento de Servicios Sociales de California para garantizar que usted reciba los

servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias a los que tiene

derecho segun el programa de Medi-Cal. También puede visitar el Departamento de

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

obtener recursos adicionales.

¢Cuales son mis derechos en relacion con la audiencia estatal imparcial?

Usted tiene derecho a:

Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios Sociales de California
(también llamada audiencia estatal).

Recibir informacion sobre como solicitar una audiencia estatal imparcial.

Que se le informe de las reglas que rigen la representacion en la audie

ncia estatal imparcial.

Que sus beneficios continten cuando lo solicite durante el proceso de audiencia
estatal imparcial si solicita una audiencia estatal imparcial dentro de los plazos

requeridos.

¢Cuando puedo solicitar una audiencia estatal imparcial?

Puede presentar una audiencia estatal imparcial:

Si completo el proceso de apelacion del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado.

Si su condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que
usted no califica para recibir ningun servicio de tratamiento de trastornos por uso

de sustancias de Medi-Cal porque no cumple con los criterios de acceso.
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Si su proveedor piensa que usted necesita un servicio de tratamiento del
trastorno por consumo de sustancias y solicita la aprobacion del Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado, pero el
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado no
esta de acuerdo y deniega la solicitud de su proveedor, o cambia el tipo o la
frecuencia del servicio.

Si su proveedor solicitd la aprobacién del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado, pero el condado necesita mas informacion
para tomar una decision y no completa el proceso de aprobacion a tiempo.

Si su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado no le proporciona los servicios de acuerdo con los plazos que el
condado establecio.

Si no cree que el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal
del condado le esté proporcionando servicios lo suficientemente pronto como
para satisfacer sus necesidades.

Si su reclamo, apelacion o apelacién acelerada no se resolvié a tiempo.

Si usted y su proveedor no estan de acuerdo sobre los servicios de tratamiento
para trastornos por consumo de sustancias que necesita.

Si su reclamo, apelacién o apelacién acelerada no se resolvié a tiempo.

¢,Como solicito una audiencia estatal imparcial?

Usted puede solicitar una audiencia estatal imparcial:

En linea en: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do

Por escrito: Envie su solicitud al Departamento de Asistencia Publica del

condado a la direcciéon que se indica en el Aviso de determinacion adversa de
beneficios, por fax o correo postal a:

California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430
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O por fax al 916-651-5210 o al 916-651-2789.

También puede solicitar una audiencia estatal imparcial o una audiencia imparcial

estatal acelerada:

e Por teléfono: Llame a la linea sin costo de la Divisién de Audiencias Estatales al
800-743-8525 o0 al 855-795-0634, o a la linea sin costo de la Unidad Publica de
Consultas y Respuestas al 800-952-5253 o la linea TDD al 800-952-8349.

¢Hay un plazo para solicitar una audiencia estatal imparcial?

Solo tiene 120 dias calendario para solicitar una audiencia estatal imparcial. Los 120 dias
comienzan a partir de la fecha de la notificacion de la decision de apelacion por escrito

del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado.

Si no recibi6 un Aviso de determinacion adversa de beneficios, puede solicitar una

audiencia estatal imparcial en cualquier momento.

¢Puedo seguir recibiendo servicios mientras espero la decisiéon sobre la

audiencia estatal imparcial?

Si, si actualmente esta recibiendo tratamiento y desea continuar con su tratamiento
mientras apela, debe solicitar una audiencia estatal imparcial en un plazo de 10 dias a
partir de la fecha del matasellos o de la entrega del aviso de decision de la apelacion O
antes de la fecha en que su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado indique que se suspenderan o reduciran los servicios. Cuando
solicite una audiencia estatal imparcial, debe decir que quiere seguir recibiendo su
tratamiento. Ademas, no tendra que pagar por los servicios recibidos mientras esté

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

imparcial estatal estaba pendiente.

¢,Cuando se tomara una decision sobre mi decision respecto a la audiencia

estatal imparcial?

Después de que solicita una audiencia estatal imparcial, es posible que pasen hasta
90 dias para que se tome una decision sobre su caso y se le envie una respuesta.

¢,Puedo obtener una audiencia estatal imparcial mas rapidamente?

Si considera que esperar tanto tiempo sera perjudicial para su salud, es posible que
pueda obtener una respuesta dentro de los tres dias habiles. Pida a su médico general
0 a otro proveedor que escriba una carta por usted. También puede escribir una carta
usted mismo. La carta debe explicar en detalle cobmo esperar hasta 90 dias para que se
decida su caso dafara gravemente su vida, su salud o su capacidad para lograr,
mantener o recuperar la funcion maxima. Luego, asegurese de solicitar una

“audiencia acelerada” y proporcione la carta con su solicitud de audiencia.

La Division de Audiencias Estatales del Departamento de Servicios Sociales revisara
su solicitud de una audiencia estatal imparcial acelerada y decidira si califica. Si se
aprueba su solicitud de audiencia acelerada, se realizara una audiencia y se emitira
una decision en un plazo de tres dias habiles a partir de la fecha en que la Divisién de

Audiencias Estatales reciba su solicitud.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PROGRAMA MEDI-CAL
(MEDI-CAL PROGRAM)

¢Hay transporte disponible?

Si tiene problemas para llegar a sus citas médicas o de tratamiento de alcoholismo y
drogadiccion, el programa de Medi-Cal puede ayudarle a encontrar transporte.
Se puede proporcionar transporte a los beneficiarios de Medi-Cal que no pueden
obtener transporte por si solos y que tienen la necesidad médica de recibir ciertos
servicios cubiertos por Medi-Cal. Hay dos tipos de trasporte para citas:
e El transporte no médico es el transporte en vehiculo privado o publico para
personas que no tienen otra forma de llegar a su cita.
e El transporte médico no urgente es el transporte en ambulancia, camioneta para
sillas de ruedas o camioneta de transporte a hospitales para quienes no pueden

usar el transporte publico o privado.

Hay transporte disponible para viajes a la farmacia o para recoger suministros médicos,
prétesis, aparatos ortopédicos y otros equipos necesarios. Para obtener mas
informacion y asistencia sobre el transporte, comuniquese con su plan de atencion

administrada.

Si tiene Medi-Cal, pero no esté inscrito en un plan de atencién administrada y necesita
transporte no médico para acudir a un servicio relacionado con la salud, puede
comunicarse con su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado para obtener ayuda. Cuando se comunique con la empresa de transporte, le
pediran informacién sobre la fecha y hora de su cita. Si necesita transporte médico que
no sea de emergencia, su proveedor puede recetarle transporte médico que no sea de
emergencia y ponerlo en contacto con un proveedor de transporte para coordinar su

transporte hacia y desde sus citas.
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¢, Qué son los servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia y los 7 dias de la
semana. Si piensa que esté sufriendo una emergencia de salud, llame al 911 o vaya a

la sala de emergencias mas cercana para pedir ayuda.

Los servicios de emergencia son servicios proporcionados debido a una afeccion

meédica inesperada, incluida una afeccion médica psiquiatrica de emergencia.

Se produce una afeccién de emergencia médica cuando usted tiene sintomas que
causan dolor intenso o una enfermedad grave o0 una lesion, que una persona prudente
(una persona cuidadosa o precavida que no sea un médico) cree razonablemente que
se podria esperar que sin atencion médica podria:

e Poner su salud en grave peligro;

e Siestd embarazada, poner en grave peligro su salud o la del feto;

e Causar dafos graves al funcionamiento de su organismo, o

e Causar dafios graves a cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Tiene derecho a usar cualquier hospital en caso de emergencia. Los servicios de

emergencia nunca requieren autorizacion previa.

¢,Debo pagar por Medi-Cal?

Es posible que deba pagar por Medi-Cal dependiendo de la cantidad de dinero que
reciba o gane cada mes.
e Sisus ingresos son inferiores a los limites de Medi-Cal para el tamafio de su
familia, no tendra que pagar por los servicios de Medi-Cal.
e Sisus ingresos superan los limites de Medi-Cal para el tamafio de su familia,
debera pagar algin monto de dinero por sus servicios médicos o los servicios de
tratamiento para los trastornos de consumo de sustancias. El importe que usted

paga se denomina “costo compartido”. Una vez que haya pagado su
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“costo compartido”, Medi-Cal pagara el resto de las facturas médicas cubiertas de

ese mes. En los meses que no tenga gastos médicos no tiene que pagar nada.

e Es posible que deba pagar un “copago” por cualquier tratamiento con Medi-Cal.
Esto significa que usted paga un monto de su bolsillo cada vez que recibe un
servicio médico o va a la sala de emergencia de un hospital para recibir sus

servicios regulares.

Su proveedor le dir4 si debe hacer un copago.

¢A quién debo llamar si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien a quien conoce sufre una crisis, llame a la Linea Nacional de

Prevencion del Suicidio al 988 0 1-800-273-TALK (8255). El chat esta disponible en
https://988lifeline.org/.

Para los residentes locales que buscan ayuda en una crisis y para tener acceso a los
programas locales de salud mental, llame a Intervencion de Crisis las 24 horas de
Star-Vista al 1-650-579-0350.

¢A dénde puedo ir para obtener mas informacion sobre Medi-Cal?

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

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

para obtener méas informacion sobre Medi-Cal.
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DIRECTIVA ANTICIPADA

¢, Qué es una Directiva anticipada?

Usted tiene derecho a una Directiva anticipada. La Directiva anticipada es una
instruccion escrita sobre su atencion médica reconocida por la ley de California.
Incluye informacion que indica como le gustaria que se le brinde atencién médica o
gué decisiones le gustaria que se tomaran, en caso de que no pueda hablar por si
mismo. Es posible que alguna vez haya escuchado que una Directiva anticipada se

describe como un testamento vital o un poder notarial duradero.

La ley de California define a la Directiva anticipada como una instruccion individual oral o
escrita sobre la atencion médica o como un poder notarial (un documento escrito que
otorga permiso a alguien para tomar decisiones por usted). Todos los condados del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal deben contar con
politicas de directivas anticipadas. Su Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado esta obligado a proporcionarle informacién por escrito sobre las
politicas de directivas anticipadas del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado y una explicacion de la ley estatal, si se le solicita la
informacion. Si desea solicitar la informacién, debe llamar a su Sistema Organizado de

Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado para obtener mas informacion.

Una directiva anticipada esta disefiada para permitir que las personas tengan control
sobre su propio tratamiento, especialmente cuando usted no puede dar instrucciones
sobre su propio cuidado. Es un documento legal que permite a las personas decir por
anticipado cuales serian sus deseos si no pudieran tomar decisiones sobre atencion
médica. Esto puede incluir cosas como el derecho a aceptar o rechazar tratamiento
meédico, cirugias o tomar otras decisiones sobre la atencion meédica. En California, la
directiva anticipada consta de dos partes:

e Su designacion de un agente (una persona) para que tome decisiones

sobre su atencién médica.

Llame al nimero gratuito del Centro de Llamadas ACCESS de BHRS
al 1-800-686-0101 o visite en linea en https://smchealth.org/bhrs
ACCESS esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

62


https://smchealth.org/bhrs

e Sus instrucciones de atencion médica personales.

Es posible obtener un formulario de directiva anticipada de su Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado o por Internet. En California, tiene
derecho a proporcionar directivas anticipadas a todos sus proveedores de atencion
meédica. También tiene derecho a cambiar o cancelar su directiva anticipada en

cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California con relacién a los requisitos de las

directivas anticipadas, puede enviar una carta a:

California Department of Justice
Attn: Public Inquiry Unit,

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO

¢.,Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios del Sistema

Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal?

Como persona elegible para Medi-Cal y residente en un Sistema Organizado de

Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado, usted tiene derecho a recibir

servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias medicamente necesarios

del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado. Usted

tiene derecho a:

Ser tratado con respeto, teniendo debidamente en cuenta su derecho a la privacidad
y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica.

Recibir informacién sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentada de forma adecuada a la condicion del beneficiario y a su capacidad
de comprension.

Participar en las decisiones relacionadas con la atencidon de su trastorno por
consumo de sustancias, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

Recibir acceso oportuno a la atencion, incluidos servicios disponibles las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana, cuando sea médicamente necesario
para tratar una afeccion de emergencia o una afeccién urgente o de crisis.
Recibir la informacion de este manual sobre los servicios de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias cubiertos por el Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado, otras obligaciones del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado y
sus derechos, tal como se describen aqui.

Tener protegida su informacién de salud confidencial.

Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos, y pedir que se
modifiquen o corrijan segun sea necesario.

Recibir material escrito en formatos alternativos (incluidos Braille, letra grande y
formato de audio) previa solicitud y de forma oportuna y adecuada al formato

solicitado.
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Recibir material escrito en los idiomas utilizados por al menos el cinco por ciento
0 3,000 de los beneficiarios de su Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del condado, la cifra que sea menor.

Recibir servicios de interpretacion oral en su idioma preferido.

Recibir servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias de un
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado que
cumpla los requisitos de su contrato con el Estado en las areas de disponibilidad
de servicios, garantias de capacidad y servicios adecuados, coordinacion y
continuidad de la atencién, y cobertura y autorizacion de servicios.

Tener acceso a los servicios de consentimiento de menores, si usted es un
beneficiario menor de 21 afos.

Tener acceso a los servicios médicamente necesarios fuera de la red de manera
oportuna, si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado no tiene un empleado o proveedor contratado que pueda proporcionar
los servicios. “Proveedor fuera de la red” significa un proveedor que no esta en la
lista de proveedores del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado. El condado debe asegurarse de que usted no pague nada
extra por ver a un proveedor fuera de la red. Puede comunicarse con el servicio
para los beneficiarios llamando al 1-800-686-0101 para obtener informacion sobre
como recibir servicios de un proveedor fuera de la red.

Solicitar una segunda opinién de un profesional de atencién médica calificado dentro
de la red del condado, o de uno fuera de la red, sin costo adicional para usted.
Presentar reclamos, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizacion o la
atencion recibida.

Solicitar una apelacién, verbalmente o por escrito, al recibir un Aviso de
determinacién adversa de beneficios, incluyendo informacion sobre las
circunstancias en las que es posible una apelacion acelerada.

Solicitar una audiencia estatal imparcial, incluida informacion sobre las

circunstancias en las que es posible una audiencia estatal imparcial acelerada.
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Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Estar libre de discriminacion para ejercer estos derechos sin que ello afecte
negativamente la forma en que le tratan en el Sistema Organizado de Entrega

de Medicamentos de Medi-Cal del condado, los proveedores o el Estado.

¢,Cudles son mis responsabilidades como beneficiario de los servicios del

Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal?

Como beneficiario de los servicios del Sistema Organizado de Entrega de

Medicamentos de Medi-Cal, es su responsabilidad:

Leer cuidadosamente los materiales informativos para el beneficiario que recibio

del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado.

Estos materiales le ayudaran a comprender qué servicios estan disponibles y
como recibir tratamiento si lo necesita.

Asistir a su tratamiento de acuerdo con lo programado. Obtendra los mejores
resultados si colabora con su proveedor a lo largo de todo el tratamiento.

Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor con al menos 24 horas de
anticipacién y cambie la cita para otro dia y hora.

Llevar siempre consigo su tarjeta de identificacion de beneficios (Benefits
Identification Card, BIC) de Medi-Cal y una identificacion con fotografia cuando
asista al tratamiento.

Comunicar a su proveedor si necesita un intérprete antes de su cita.

Informar a su proveedor todas sus inquietudes médicas. Cuanto mas completa
sea la informacién que comparta sobre sus necesidades, mas exitoso sera su
tratamiento.

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

tratamiento.
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Estar dispuesto a establecer una soélida relacion de trabajo con el proveedor que
le atiende.
Comunicarse con el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-
Cal del condado si tiene alguna pregunta sobre sus servicios o si tiene algun
problema con su proveedor que no puede resolver.
Informar a su proveedor y al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado si tiene algun cambio en su informacion personal. Esto
incluye direccién, niumero de teléfono y cualquier otra informacién médica que
pueda afectar a su capacidad para participar en el tratamiento.
Tratar al personal que le brinda tratamiento con respeto y cortesia.
Si sospecha de fraude o irregularidades, inférmelo:
o El Departamento de Servicios de Atencion Médica solicita que cualquier
persona que sospeche de fraude, desperdicio o abuso de Medi-Cal llame
a la linea directa de fraude de Medi-Cal del DHCS al 1-800-822-6222. Si
considera que esto es una emergencia, llame al 911 para recibir
asistencia de inmediato. La llamada es sin cargo y la identidad de la
persona que llama puede mantenerse confidencial.
o También puede informar una sospecha de fraude y abuso por correo

electrénico a fraud@dhcs.ca.gov o usar el formulario en linea en

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.
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SOLICITUD DE TRANSICION DE LA ATENCION
¢Cuando puedo solicitar conservar mi proveedor anterior y actual fuera de lared?

e Después de inscribirse en el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal del condado, puede solicitar conservar su proveedor fuera de la red
durante un periodo de tiempo si:

o El cambio a un nuevo proveedor resultaria en un perjuicio grave para su
salud o incrementaria su riesgo de una hospitalizacion o institucionalizacion, y

o Recibia tratamiento del proveedor fuera de la red antes de la fecha de su
transicion al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de

Medi Cal del condado.
¢,Como puedo solicitar conservar mi proveedor fuera de lared?

e Usted, sus representantes autorizados o su proveedor actual pueden presentar
una solicitud por escrito al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de
Medi-Cal del condado. También puede comunicarse con el servicio para los
beneficiarios al 1-800-686-0101 para obtener informacién sobre cémo solicitar
servicios de un proveedor fuera de la red.

e El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
enviara un acuse de recibo por escrito de su solicitud y comenzara a tramitarla

en un plazo de tres (3) dias laborables.

¢, Qué ocurre si segui visitando a mi proveedor fuera de la red después de realizar

la transicion al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del

condado?

e Puede solicitar una transicién retroactiva de la solicitud de atencién dentro de los
treinta (30) dias calendario después de haber recibido los servicios de un
proveedor fuera de la red.
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¢Por qué el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del

condado podria denegar mi solicitud de transicion de atencién?

e El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
puede denegar su solicitud de conservar su proveedor anterior, y ahora fuera de
la red, si:

o El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado ha documentado problemas de calidad de la atencién con
el proveedor.

¢,Qué ocurre si deniegan mi solicitud de transicion de la atencién?

e Si el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del
condado le deniega la transicion de la atencion:
o Le notificara por escrito;
o Le ofrecera al menos un proveedor alternativo dentro de la red que
ofrezca el mismo nivel de servicios que el proveedor fuera de lared, y
o Leinformara de su derecho a presentar un reclamo si no esta de acuerdo
con la denegacion.

e Siel Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado
le ofrece diferentes alternativas de proveedores dentro de la red y usted no elige,
el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado le
referira o asignara a un proveedor dentro de la red y le notificara dicha referencia
0 asignacion por escrito. Si el proveedor de atencion fuera de la red se niega a
aceptar las tarifas contractuales del condado del Sistema Organizado de Entrega
de Medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System,
DMC-0DS) o las tarifas de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal, DMC)
para los servicios de DMC-ODS aplicables o si el proveedor de atencion fuera de

la red no es un proveedor certificado por DMC.
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¢, Qué ocurre si aprueban mi solicitud de transicion de la atencion?

En un plazo de siete (7) dias a partir de la aprobacion de su solicitud de

transicion de la atencion, el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos

de Medi-Cal del condado le proporcionara:

©)

o

o

La aprobacién de la solicitud;

La duracion del acuerdo de transicion de atencion;

El proceso que se llevara a cabo para la transicion de su atencion al final
del periodo de continuidad de la atencion, y

Su derecho a elegir un proveedor diferente de la red de proveedores del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del

condado en cualquier momento.

¢, Qué tan rapido se tramitara mi solicitud de transiciéon de la atencion?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado

completara la revision de su solicitud de transicion de la atencion dentro de los

treinta (30) dias calendario a partir de la fecha en que el Sistema Organizado de

Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado recibié su solicitud.

¢ Qué ocurre al final de mi periodo de transiciéon de la atencién?

El Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del condado

le notificard por escrito en un lapso de treinta (30) dias calendario antes de

finalizar el periodo de transicion de la atencidén sobre el proceso que ocurrira

para la transicion de su atencion a un proveedor dentro de la red al final de su

periodo de transicion de atencion.
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