Plan de salud mental del condado de San Diego
Resumen de cambios en el manual para beneficiarios, diciembre de 2023

SECCION

REVISION

LO QUE SE MODIFICO

Pie de pagina del manual

Informacién
actualizada.

Enlace al sitio web actualizado.

Informacion general
Subseccion: ¢De qué es
responsable mi plan de salud
mental?

Informacién
agregada.

Se agregd informacion sobre cdmo garantizar que los beneficiarios
tengan acceso continuo a un proveedor fuera de la red anterior y
actual si cumple con ciertos criterios.

Informacion importante sobre el
programa Medi-Cal

Subseccion: ¢Hay transporte
disponible?

Informacidn
agregaday
actualizada.

Se agregd informacion sobre cdmo comunicarse con el plan de
atencién administrada para el transporte necesario para los viajes a
la farmacia.

Se actualizé la informacién sobre cdmo proceder si tiene Medi-Cal
pero no esta inscrito en un plan de atenciéon administrada.

Informacion importante sobre el
programa Medi-Cal

Subseccion: ¢ Qué son los servicios
de emergencia?

Informacidn
actualizada.

Se actualizé el texto en el segundo punto para que diga "Causa dafios
graves a la forma en que funciona su cuerpo".

CAomo saber si usted o alguien
que conoce necesita ayuda
Subseccion: ¢Cémo sé cudndo
necesito ayuda?

Informacion
actualizada.

Se actualizaron algunos de los puntos enumerados como sintomas.

Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢Qué son los servicios
especializados de salud mental?

Informacion
agregada.

Se agregaron "Servicios moviles para crisis" como un servicio
especializado de salud mental.

Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢ Como obtengo
servicios especializados de salud
mental?

Informacion
agregada.

Se agregd una explicacién del significado de "no hay una puerta
equivocada para acceder a los servicios de salud mental".

Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢ Dénde puedo
obtener servicios especializados
de salud mental?

Informacién
actualizada.

Se actualizé la informacidn para indicar que "Su plan de salud mental
lo ayudara a encontrar un proveedor que pueda brindarle la atencién
gue necesita. El plan de salud mental debe remitirlo al proveedor
mas cercano a su hogar o, dentro de los estandares de tiempo o
distancia, que cubra sus necesidades".
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Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢ Cudndo puedo
obtener servicios especializados
de salud mental?

Informacién
agregada.

Se agregd informacion sobre como ser colocado en una lista de
espera, cdmo proceder si cree que el periodo de tiempo es
perjudicial para su salud y el derecho a presentar una queja si no
recibe atencion oportuna.

Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢ Quién decide qué
servicios recibiré?

Informacidn
agregada.

Se agregd informacion sobre el proceso de la autorizacién previa.

Acceso a servicios especializados
de salud mental

Subseccion: ¢ Como puedo
obtener otros servicios de salud
mental que no estdn cubiertos
por el plan de salud mental?

Informacién
eliminada.

Se elimind "Laboratorio, medicamentos (tenga en cuenta que la
mayoria de los medicamentos estan cubiertos por el programa Medi-
Cal de pago por servicio), suministros y suplementos para pacientes
ambulatorios" como un servicio de salud mental para pacientes
ambulatorios accesible a través de su plan de atencion administrada.

Seleccién de un proveedor
Subseccion: ¢ Puedo seguir
recibiendo los servicios de mi
proveedor actual?

Informacién
agregada.

Se agregd un punto adicional sobre su solicitud de continuidad de
atencion si "El proveedor comparte documentacion relevante con el
plan de salud mental con respecto a su necesidad de los servicios".

Su derecho a acceder a
expedientes médicos y a
informacion del directorio de
proveedores mediante

Informacion
agregada.

Se agregd una nueva seccion.

Se agregd informacion de contacto para preguntas relacionadas con
el sistema seguro.

Se agreg6 el enlace al sitio web para la versidn con capacidad de
busqueda del directorio de proveedores de BHS.

Alcance de los servicios
Subseccion: Servicios de apoyo
entre pares

Informacién
agregada.

Se agregd una nueva subseccioén.

Alcance de los servicios
Subseccion: Servicios maéviles
para crisis (varian segun el
condado)

Informacion
agregada.

Se agregd informacion adicional sobre qué tipo de servicios moviles
para crisis se incluyen y se agregd un enlace al sitio web para obtener
mas informacién sobre el Equipo moévil de respuesta ante crisis
(MCRT).

Alcance de los servicios
Subseccion: Coordinacion de
cuidados intensivos

Informacidn
actualizada.

Se actualizé el texto para indicar que el servicio se brinda a
beneficiarios menores de 21 afos derivados por necesidad médica.

Alcance de los servicios

Informacién
actualizada.

Se actualizé el texto para indicar que el servicio se brinda a
beneficiarios menores de 21 afos derivados por necesidad médica.
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Subseccion: Servicios intensivos
domiciliarios

Alcance de los servicios

Informacién

Se actualizé la informacion sobre los servicios disponibles por

Subseccion: Servicios disponibles | actualizada. teléfono o telesalud para indicar que tiene la opcidn de ser atendido

por teléfono o telesalud en persona o por teléfono, o por telesalud dependiendo de sus
servicios y si esta de acuerdo.

Determinaciones adversas de Informacién Se actualizé la informacidn para indicar que los beneficiarios

beneficios por parte de su plan actualizada deberian recibir un Aviso de determinacién adversa de beneficios.

de salud mental y agregada. Se agregd informacidn sobre cémo proceder si no recibe un aviso.

Subseccion: ¢Recibiré siempre un

Aviso de determinacion adversa

de beneficios cuando no reciba

los servicios que deseo?

Determinaciones adversas de Informacidn Se agreg6 un punto que indica lo que le dird el aviso: "Cémo recibir

beneficios por parte de su plan agregada. copias de los documentos, registros y otra informacion relacionada

de salud mental con la decisién del plan de salud mental".

Subseccion: ¢ Qué me dird el Aviso

de determinacion adversa de

beneficios?

Determinaciones adversas de Informacidn Se agreg6 informacion sobre lo que usted puede hacer para solicitar

beneficios por parte de su plan agregaday la continuacion del servicio que se ha interrumpido al presentar una

de salud mental actualizada. apelacién o solicitud de audiencia estatal.

Subseccion: ¢Qué debo hacer Se actualizé la informacién sobre el cronograma de cuando debe

cuando recibo un Aviso de solicitar la continuacién de los servicios.

determinacion adversa de

beneficios?

El proceso de quejas Informacidn Se agregd y actualizd la informacion sobre el proceso de quejas en

Subseccion: ¢Qué es el proceso de | actualizada puntos.

quejas? y agregada.

El proceso de quejas Informacidn Se agregd informacion sobre el plazo requerido por el cual su plan de

Subseccién: ¢ Cémo sé si el plan agregada. salud mental debe informarle que recibié su queja.

de salud mental recibié mi queja? Se agregd informacidn sobre lo que define una queja exenta.

Derechos y responsabilidades de | Informacidn Se agregd texto que dice: "Su plan de salud mental debe garantizar

los beneficiarios agregada. gue su tratamiento no cambie de manera perjudicial como resultado

Subseccion: ¢ Cudles son mis
derechos como beneficiario de
servicios especializados de salud
mental?

de que usted exprese sus derechos".
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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) 4wyl Hleidl

(888) 724-7240 » Jsa3ld ccliahy Busluwll ] cazuim! 13] 10l (22,0

Joy iyl D98l liiad) Jio BBleYl 893 Lot Gledsdly wiluslunall Ll L3495 (TTY: 711)
(888) 724-7240 » Juasl . A Laxllg

Alre wloasdloda (TTY: 711).

2ubpkt whwwly (Armenian)

NhTUNRESNPUL: Bph QEq ogunipinit E hwupuynp 26 kqyny, quuquhwpkp
(888) 724-7240 (TTY: 711): Ywt il odwiqul] Uhongukp nt Swnwynipjniukp
hwpdwbnuunipinit ntubkgnn whdwug hwdwp, ophtiwl]® Fpuyih gqpunhwyny nu
hunonputnun mywuqpus Wyniphp: Quuquhwnptp (888) 724-7240 (TTY: 711): Uiy
dwnwynipinibtbpt wuydwp b

NN SN M aNi2d (Cambodian)

sam: 1085 (8 MISSW Man IUHS U Sindnisiiug (888) 724-7240 (TTY:
711)4 SSW SH 1N Ay U XSAMI G MNAM NI HAHN
NENUNSAMITE S YRS IdimMHERINYE SMGIRSRHIN SINumins
(888) 724-7240 (TTY: 711)4 iuNmygSiHiSESARIGIS W

Bk X451 (Chinese)

BIE  REEELRNEHEIREESE), BEE(888) 724-7240 (TTY: 711), BHAEIR
HEWEREALHEBINRS, FNEHBERATEHRRE, BEAERAN, 1BHE
(888) 724-7240 (TTY: 711), LIRS HZ G BAY,

(Farsi) (s« ob) 4 qlha

5SS 0,8 (el (888) 724-7240 (TTY: 711) L S <l 0 S 32 b3 43wl siee Sl aa s
Lol asase 508 e85 Gin by 5 dirba slaass ditle cud glaa (5110 2131 a saadie Slaxd
29 a ) G8G)) lerd oal 280 Gl 2,80 e(888) 724-7240 (TTY: 711)

&<} &Tars (Hindi)

&M S 3R 3TYD] 3T HTHT H TSIl D1 ATTIHT § af (888) 724-7240 (TTY: 711) W
DI B | ARSI a1l AT O oI eTaan 3R JaTy, S8 9t 3R 98 fiie 7 ot gxaaw
JUAH B | (888) 724-7240 (TTY: 711) W Hid B | T Fad 7 Yeb & |




Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (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 (888) 724-
7240 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAFEREC (Japanese)

FEAAETONSHLBERISE T (888) 724-7240 (TTY: TIN~BEEL L& L, &
DERPXFZDILATRTRERE, BAWEABFLOADZOOY—EXRHLBEELTVWE

T, (888) 724-7240 (TTY: TIN~BBEEC L E W, Thd DY — R FER TRE L

TWEY,

ot 0 Ef 12}92! (Korean)

T AL F5te| Q02 Eg2 1l A QAT (888) 724-7240 (TTY: 711) Ho =
TSt AR, FAILE 2 X2 B ML 20| Hof7t e 252 flet =21t
MH|AE 0|8 7H5THL|CH, (888) 724-7240 (TTY: 711) HO 2 298t A| 2. O] 2|5t
MH|lA = RE22 S E UL

ccNlowasrn9o (Laotian)

UrnNa0: ﬁ‘)ui‘n.m"ai)m1)90‘).0sioecﬁa?vw‘)meaguifm?m"?mmacﬁ (888) 724-7240 (TTY:
711) E)i).ue)o*).uao&)cmecco £NIVOINIVFISVHVLNIV
cqueenzIILRctuSNIoLYVCASIOBL IS Bilvmacs

(888) 724-7240 (TTY: 711). nawd3mcinbiciecswerlgaielan.

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 (888) 724-7240 (TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx (888) 724-7240 (TTY: 711).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

Uaret 2918 (Punjabi)

fomrms e 7 Ja1g »yet g g Hee € 83 J 3T % I (888) 724-7240 (TTY:
711). WUTIH B B AITE3T %3 Aee, fak fa 9% »= W <9 ], <
SUTEY I&| & IJ (888) 724-7240 (TTY: 711).

g ASEi He3 I4|



Pycckui cnoraH (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu Bam HyXHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepY
(888) 724-7240 (nnHna TTY: 711). Takke npedoCcTaBnsOTCA CpeacTsa v ycnyru ans
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, Hanpumep LOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPU(TOM
unu wpudtom bpannga. 3soHuTe no Homepy (888) 724-7240 (nuHna TTY: 711). Takue
ycnyrm npegoctaesnstoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al (888) 724-7240 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

(888) 724-7240 (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
(888) 724-7240 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavinas'lng (Thai)

Tdsanau: wnaasasnIsaNubamdaiiunwaasan nsan InsAwildAviunaa
(888) 724-7240 (TTY: 711) uananil fawsanulvmnubrardanasuiniseig 9
fuFuyaAaniaINRNIT 120U LaNFITETN |
Miludneswsaduazianasniuvisadidnesauaiug nsaninsdwrludvivanaa (888)
724-7240 (TTY: 711) ‘bifieTdnadmsuusnisiuani

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlow PigHOK MOBOLO, TenedoHyTe Ha HOMep
(888) 724-7240 (TTY: 711). Iltoan 3 0OBMEXEHNMM MOXITMBOCTAMMN TAKOX MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMiKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTtu
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudTtom bpanns ta senuknm wpudtomMm. TenedoHynte Ha
Homep (888) 724-7240 (TTY: 711). Li nocnyr1 6e3KoLwTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr ctia minh, vui long goi s6

(888) 724-7240 (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro va cung cap céac dich vu danh cho
nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khd 1&n (chi hoa). Vui long
goi sb (888) 724-7240 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.




AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion va en contra de la ley. El condado de San Diego sigue las leyes de
derechos civiles estatales y federales. El condado de San Diego no discrimina, no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente de manera ilegal por motivos de
sexo, raza, color, religiéon, ascendencia, origen nacional, identificaciéon de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

El condado de San Diego ofrece:

e Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para ayudarlas

a comunicarse mejor, tales como:
e Intérpretes de lenguaje de sefas cualificados
e Informacién escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electronicos accesibles)

e Servicios linglisticos gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el

inglés, como:
e Intérpretes cualificados
e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a la Linea de Acceso y Crisis las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana al (888) 724-7240. O, si no puede oir o hablar bien, llame al 711.
Si lo solicita, puede disponer de este documento en braille, en letra grande, en audio o
en formatos electronicos accesibles.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que el condado de San Diego no ha brindado estos servicios o ha discriminado
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual, puede presentar una queja ante las siguientes agencias de defensa.
Puede presentar una queja formal por teléfono, por escrito, en persona o electrénicamente:

Por teléfono:

* si necesita ayuda para presentar una solicitud relacionada con los
servicios residenciales, puede llamar al Programa de Defensa de
Pacientes del Servicio Familiar Judio (Jewish Family Service,
JFS) al 619-282-1134 o al 1-800-479-2233.

» Sinecesita ayuda para presentar una solicitud relacionada con los
servicios ambulatorios, puede llamar al Centro del Consumidor
para la Educacién y la Defensa de la Salud (Consumer Center for
Health Education and Advocacy, CCHEA) al numero gratuito
(877) 734-3258 (TTY 1-800-735-2929).

* O, si no puede oir o hablar bien, llame al 711.

@

Llame sin cargo a su plan de salud mental a la Linea de Acceso y Crisis (ACL)

de San Diego al (888)-724-7240 (TTY: 711) o visite en linea a
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html.
El MHP esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.



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

Para servicios residenciales:

Jewish Family Service of San Diego
Joan & Irwin Jacobs Campus
Turk Family Center
Community Services Building
8804 & 8788 Balboa Avenue
San Diego, CA 92123

Para servicios ambulatorios:

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA)
1764 San Diego Avenue, Suite 100
San Diego, CA 92110

e [En persona: visite el consultorio de su médico o cualquier sitio de
proveedores contratados por el condado de San Diego y diga que desea
presentar una queja formal.

e Electronicamente: visite los siguientes sitios web:

Para servicios residenciales:

Servicio Familiar Judio de San Diego

https://www.jfssd.org/

Para servicios ambulatorios:

Centro del Consumidor para la Educacién y la Defensa de la Salud (CCHEA)

https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/

de San Diego al (888)-724-7240 (TTY: 711) o visite en linea a
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html.
El MHP esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

@ Llame sin cargo a su plan de salud mental a la Linea de Acceso y Crisis (ACL)
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD DE
CALIFORNIA

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de
Servicios de Salud de California, Oficina de Derechos Civiles por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede hablar ni oir bien, llame al 711
(retransmision estatal de California).

e Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta al:
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de reclamo estan disponibles en:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

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

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
DE LOS EE. UU.

Si cree que ha sido objeto de discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito o electronicamente:

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

de San Diego al (888)-724-7240 (TTY: 711) o visite en linea a
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html.
El MHP esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

@ Llame sin cargo a su plan de salud mental a la Linea de Acceso y Crisis (ACL)
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e Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e Electronicamente: visite el portal de reclamos de la Oficina de
Derechos Civiles en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

de San Diego al (888)-724-7240 (TTY: 711) o visite en linea a
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html.

El MHP esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.
8
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