Condado de San Diego — Agencia de Salud y Servicios Humanos (HHSA) vzim
Servicios de Salud Conductual (BHS): Aviso informativo Iél\VNE DWEEGLé
o I——— I
. Beneficiarios del Plan de salud mental y sistema de entrega de medicamentos
Para: . .
organizado por Medi-Cal

De: Servicios de salud conductual

Fecha: 1 de enero de 2026

Cargo: Manual de salud conductual para miembros: Aviso de cambios importantes

Cuando empez6 a recibir los servicios en nuestro programa, se le ofrecio una copia del Manual para
Miembros en el que se explicaba sus beneficios, como recibir atencion y respondia preguntas sobre el
sistema de Servicios de Salud Conductual del Condado de San Diego.

En cumplimiento de BHIN 25-042, el Manual para Miembros de Salud Conductual de San Diego ha sido
actualizado para estar en linea con las politicas del DHCS emitidas entre septiembre de 2024 y diciembre
de 2025.

El manual de miembros actualizado entrara en efecto el 1 de febrero de 2026.

Se adjunta a esta notificacion el Resumen de cambios del Manual para Miembros, que también esta disponible
en la pagina Beneficiary & Families (Beneficiario y familias) de Optum:

https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/beneficiary _and families.html

Para conocer todos los servicios disponibles y la descripcion de cada uno, pida a su proveedor una copia del
Manual para Miembros de Salud del Comportamiento del Condado de San Diego o puede consultarlo en
linea en www.optumsandiego.com en la pagina de Beneficiarios y Familias.

Para obtener mas informacion:
e Contacte a QIMatters.HHSA@sdcounty.ca.gov
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Manual para Miembros de Salud Conductual del Condado de San Diego
Resumen de cambios — Efectivo desde el 1 de febrero de 2026

SECCION REVISION QUE HA CAMBIADO PARA SMH y DMC-ODS

Aviso de disponibilidad de Actualizado Se llamaba anteriormente «Lemas de idiomas»

Servicios de asistencia Se actualizé el nimero de TTY a «1-800-855-7100»

idiomatica y Servicios y ayudas

complementarias

indice Agregado Se agrego la seccidn «Aviso de practicas de privacidad»

Se agrego la seccidon «Palabras que debe conocer»

Otros idiomas y formatos Agregado Bajo Servicios de intérpretes: «El Condado también puede
proporcionar ayudas y servicios auxiliares a un miembro de la
familia, amigo o cualquier otra persona con quien sea apropiado
comunicarse en su nombre.»

Informacidn de Servicios de Actualizado Se actualizé «Adolescente» a «Persona menor de 21 afios»

Salud Conductual

¢Qué es una queja? Agregado Se agregd mas informacidn sobre los tipos de inquietudes a

(Subseccic’m bajo la seccién «El abordar con ejemplos_

proceso de resolucidn de

problemas: Para presentar un

reclamo, apelacion o solicitar

una Audiencia imparcial

estatal»)

éPuedo seguir recibiendo mis Agregado Se agregd una nueva subseccidn e informacion «Si, puede seguir

servicios mientras espero la recibiendo sus servicios mientras espera una decisidn. Esto

decisién de la apelacion? (sub- significa que puede seguir viendo a su proveedor y recibir la
seccién bajo la seccidn atencién que necesita.»

«Determinaciones de

beneficio adversas»)

¢Qué tengo que hacer para Agregado Se agregd una subseccién e informacion sobre como solicitar la

seguir recibiendo mis
servicios? (sub-seccion bajo la
seccidon «Determinaciones de
beneficio adversas»)

continuidad de los servicios mientras estan pendiente la decisidn
sobre la apelacion para aclarar «Debe cumplir las siguientes
condiciones:

o Usted pide seguir recibiendo el servicio dentro de 10 dias
calendario desde el Aviso de Determinacion Adversa de
Beneficios o antes de la fecha en que el condado dice que
el servicio terminaria, la fecha que sea posterior.

o Usted presentd una apelacion dentro de 60 dias
calendario desde la fecha en el Aviso de Determinacién
Adversa de Beneficios.

o Laapelacidn es sobre interrumpir, reducir o suspender un
servicio que ya estaba recibiendo.

o Su proveedor estuvo de acuerdo que necesita el servicio.

o El periodo de tiempo que el condado ya aprobd el
servicio todavia no ha terminado.»
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SECCION REVISION QUE HA CAMBIADO PARA SMH y DMC-ODS
¢Qué pasa si el Condado Agregado Se agregd una nueva subseccién e informacion «No tendra que
decide que no necesito el pagar los servicios que recibié mientras la apelacién estaba
servicio después de la pendiente.»
apelacion? (sub-seccion bajo la
seccién «Determinaciones de
beneficio adversas»)
Aviso de practicas de Agregado Nueva seccién que informa a los miembros de su derecho a saber
privacidad como se usara y revelara su informacién médica protegida, y

cuales son sus derechos de privacidad.

Palabras que debe conocer Agregado Nueva seccién que incluye definiciones de términos (en orden

alfabético) que se encuentran en el Manual del Miembro
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SECCION REVISION QUE HA CAMBIADO PARA SMH
Acceso a los Servicios de salud | Actualizado e Los condados de DHCS actualizado deben ofrecer una cita para
mental servicios de salud mental urgentes:
o dentro de 48 horas de la solicitud, si se requiere
autorizacién previa
o dentro de 96 horas de la solicitud, si se requiere
autorizacién previa
Alcance de los servicios Agregado e Se agregd bajo Servicios de salud mental especializados:
o Terapia de interaccidn entre padres e hijos (Parent-Child
Interaction Therapy, PCIT)
o Terapia familiar funcional (Functional Family Therapy,
FFT)
o Terapia multisistémica (Multisystemic Therapy, MST)
o Tratamiento comunitario asertivo (Assertive Community
Treatment, ACT)
o Tratamiento comunitario asertivo forense (Forensic
Assertive Community Treatment, FACT)
o Atencidn de especialidad coordinada (Coordinated
Specialty Care, CSC) para el Primer episodio de psicosis
(First Episode Psychosis, FEP)
o Servicios de club
o Servicios del trabajador de salud comunitaria
(Community Health Worker, CHW) mejorados (agregado
localmente en abril de 2025)
o Empleo protegido
o Servicios accesibles
SECCION REVISION QUE HA CAMBIADO PARA DMC-ODS
Acceso a los Servicios de salud | Actualizado e Los condados actualizados de DHCS deben ofrecer una cita para
mental servicios de SUD urgentes:
o dentro de 48 horas de la solicitud, si se requiere
autorizacién previa
o dentro de 96 horas de la solicitud, si se requiere
autorizacioén previa
e El DHCS cambiod el estdndar de autorizacion desde 14 dias
calendario a 5 dias habiles, pero sin impacto para los miembros
ya que el plazo de autorizacion residencial SUD de BHP de San
Diego.
Alcance de los servicios Agregado e Se agregd bajo los Servicios de trastorno de uso de sustancias:

o Practicas de atencidn de salud tradicional (agregado
localmente en julio de 2025)

o Servicios del trabajador de salud comunitaria
(Community Health Worker, CHW) mejorados (agregado
localmente en abril de 2025)

o Empleo protegido
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AVISO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA IDIOMATICA Y
SERVICIOS Y AYUDAS COMPLEMENTARIAS

English
ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-

7100). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). These services
are free of charge.

(Arabic) 4 )

(1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888) = duaild cclialy saclucall ) cunvial 13) 2olaii¥) o )

- ol Sl a5y o A8y yhay 4 Sl clatisall e BleY) 6 93 (alaiSl Gleadll 5 colac L) Uyl a5
Apilae cleadldl s3a(1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888)

Swjtptu (Armenian)

NFSUNYNHFE@3NFL: Grb Qtq oqunienil E hwpywynn 26p |Gayny, quugwhwntp
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100): Ywl Lwl. odwlnwl dhgngubip nL
SwnuwjnLpjnluutn hw2dwunwdnienlu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy” Rpwyh
ghwwnhwny nL fun2npwinwn nwwagnywd Ujnetn: 2wugwhwntp (888) 724-7240 (TTY:
1-800-855-7100): Wn SwnwjnLpjntbutnu wuysdwnp Gu:

i21 (Cambodian)

Sams 105~ 51 MINSW tMan IUIHS Y SIR0NISTIUS (888) 724-7240 (TTY: 1-
800-855-7100) 4 SStU SH 1UNAY UENU NSO SGMNMAMANIIITNHAPIR
UENURSOAMITES URSOIIINMHAINYDS SISIPcSRHIEN ginusuus
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) 4 WuNHUSiHIS:BSASIgIF W

Epirh 3 (Chinese)

R WRETFEUENRHERMEH ), TEEH (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-
7100). FAMOTRALER XS N LRI BRI anE SO R BRR AR B 5, 2T
fEELFH ). 1530 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). iX LR 5% # & % 2R 1) .

(== ) (Farsi)

8 ol (1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888) L ¢S <l 50 S a3 (b 43 ) sda S) 14a i
sl dsase 0 e S Gn bala 5 dipn b i aile cCul glra (5150 2 (a seadie cladd 5 lACSLS
s e a8l 8y clend o) 2y 518G (el (1-800-855-7100 TTY) 7240-724 (888) L

&<t (Hindi)

o ¢ 3R 3MTUD! U HIWT H TeTadl Bl 3MaRghdl § d (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7100) TR hId | 3Raddl ard @il & foIw Tgradl iR Iy, S8
89 3R ds fiic ¥ off Sxaew Iuas g1 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) TR
HId B T A B Yoo B
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (TTY:
(TTY: 1-800-855-7100). 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: 1-800-855-7100). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
HZAEE (Japanese)

FEHAREBTONICHBERIGE T (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) ~FH EEE <
72V, RFDERCXFOILKRKRTRGE, BAWEEFRHLDOHTDILODT—EXHH
BELTWET, (888)724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) ~BBEEL 28 W\, TN H DY
—ERFERTRHELTVET,

39| (Korean)

G oAb} 78] Qo] B =S 2] o A1 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100)
Ho g FoAA Q. A 2 A2 ® FA 9 o] Ael7l = BES Y3 =3
A B 2~ o] 7HE U T (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) W1 &2 F-2] 5} 4] A] Q.
o]# 3 Mu|AE 82 AFH U

1?:1-51 Xl

mlo

Ww372990 (Laotian)

Un90: Tavanciegnivaoingosciislvwrgizeguonluinmacs (888) 724-7240 (TTY: 1-
800 855- 7100) 906090808 HDCCITNIVVINIVIIDVOHDENIV
ciucenzzwiiciudngevyvcatiindulng Wwitumacd (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-
7100). D’)‘)DUQD’)‘)DCO)‘)DUC’)&‘_)CSE)E)‘)?Q@‘)E)?OQ.

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: 1-800-855-7100). 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: 1-800-855-7100). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YATH (Punjabi)

s fe€: 7 3918 S 3 feg Hee & B3 J 31 9% 93 (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7100). U B B AT w3 A, frie fa 9% w13 Wl suret f<g
TH3TeH, <1 USET J&| 918 9d (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100).

&g Aeei He3 I3

Pycckui (Russian)

BHUMAHWE! Ecnun Bam Hy>XHa noMOLLb Ha BaweM poaHOM A3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMepPY
(888) 724-7240 (nuHna TTY: 1-800-855-7100). Takke NnpeaocTaBnAnTCA CpeacTBa 1
ycnyru Ans nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HAanpumMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM
wpudtom nnu wpudtom Bpannsa. 3soHnte no Homepy (888) 724-7240 (nnHna TTY:
1-800-855-7100). Takme ycnyru npegocTtaBnstoTca 6ecnnaTHo.
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Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7200). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7200). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

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

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). 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: 1-800-855-7100). Libre ang mga serbisyong
ito.

AN g (Thai)

Tusensu: mneaaudasnsANNTIsmdailumunwssnn nsaun nsdwyi lWiinanuiae

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) u anannil sanwsouTimnuzlumasuazusnissing g
AnsUUARATIIANNRNTT KU lonaNSsN 4 ATusnusiusasiazionansinuwmudsnesoue nal
nsaun Insdwyi lfinaneiaw (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100)

lisign T wdmsuusnsmanil

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOM, TeniedOHYynTe Ha HOMepP
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Iltoan 3 0BGMeEXEHMMN MOXKITMBOCTSIMU TaKOX
MOXYTb CKOPUCTaTUCS AOMNOMKHUMM 3acobamu Ta nocryramn, Hanpuknag, oTpumaTtu
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudpTtom bpanns ta sennknum wpudtoM. TenedoHynte Ha
Homep (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Lli nocnyrn 6e3koLwTOBHi.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngir ctia minh, vui long goi sb

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Chung t6i cling hd tro va cung cap cac dich vu
danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi¥ khd I1&n (chi¥ hoa).
Vui ldng goi sb (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Cac dich vu nay déu mién phi.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion va contra la ley. El Condado de San Diego cumple las leyes
estatales y federales de derechos civiles. El Condado de San Diego no discrimina
ilegalmente, excluye personas o las trata de forma diferente por motivos de sexo, raza,
color, religion, ancestros, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, enfermedad, informacion genética, estado
civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

El Condado de San Diego proporciona:
e Dispositivos y servicios gratuitos para personas con discapacidades para
ayudarles a comunicarse mejor, como:
o Interpretes calificados del lenguaje de sefas
« Informacion escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)
e Lenguajes idiomaticos gratuitos para personas cuyo idioma nativo no es el
inglés, como:
« Intérpretes calificados
 Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a la Linea de acceso y crisis disponible las 24 horas
al dia, lo siete dias a la semana llamando al (888) 724-7240. O, si no puede escuchar
o hablar bien, llame al 711. Previa solicitud, se le puede entregar este documento en
braille, letra grande, audio o formatos electronicos accesibles.

7

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que el Condado de San Digo no ha entregado estos servicios o lo ha
discriminado ilegalmente de otra forma sobre la base del sexo, raza, color, religion,
ancestros, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética, estado civil, género,
identidad de género, puede presentar una queja a las siguientes agencias de
defensoria. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona u
electronicamente:

e Por Teléfono:

« Para ayudarlo a las presentaciones y viendo servicios
internados y/o residenciales, puede llamar al Programa de
defensoria de paciente del Jewish Family Service (JFS) al
619-282-1134 0 1-800-479-2233.

« Para obtener ayuda con la presentacién de solicitudes de los
servicios ambulatorios, puede llamar al Centro de
consumidores para educacién y defensoria de salud
(Consumer Center for Health Education and Advocacy,
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CCHEA) a su teléfono gratuito (877) 734-3258 (TTY 1-800-
735-2929).
* O, si no puede escuchar o hablar bien, llame al 711.

Por escrito: Rellene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

o Para servicios de hospitalizacion o residenciales:
Jewish Family Service of San Diego
Joan & Irwin Jacobs Campus
Turk Family Center Community Services Building
8804 Balboa Avenue
San Diego, CA 92123

o Para servicios ambulatorios:
Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA)
1764 San Diego Avenue, Suite 100
San Diego, CA 92110

En persona: Visite el consultorio de su médico o cualquier centro
de proveedores contratado por el Condado de San Diego y diga
que quiere presentar una queja.

Electronicamente: Visite los siguientes sitios web:

o Para servicios de hospitalizacidon o residenciales:
Jewish Family Service of San Diego en https://www.jfssd.org/our-
services/adults-families/patient-advocacy/

o Para servicios ambulatorios:
Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) en
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES: SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION DE SALUD DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de atencioén de salud (Department of Health Care Services)
de California, hecha por teléfono, por escrito o electronicamente:
e Por Teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o no escucha bien,
llame al 711 (servicio de retransmisiéon de California).
e Por escrito: Rellene el formulario de queja o envie una carta a:
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 Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
Y SERVICIOS HUMANOS

Si cree que le han discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles en la
Oficina de derechos civiles Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.
UU. por teléfono, por escrito o de forma electronica:
e Por Teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o no escucha bien,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.
e Por escrito: Rellene el 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

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

¢ Electronicamente: Visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos
Humanos en: hitps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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