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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas
y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para Miembros y otros
documentos del plan gratis en otros idiomas sin costo

para usted. IEHP proporciona traducciones escritas de
traductores calificados. Llame a Servicios para Miembros
de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347

o al 711). La llamada es gratuita. Lea este Manual para
Miembros para obtener mas informacion sobre los servicios
de asistencia en idiomas para la atencion médica, tales
como los servicios de traduccion e interpretacion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacién en otros formatos, como
Braille, impreso en letra grande de 20 puntos, audio y
formatos electrénicos accesibles sin costo para usted.
Llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).
La llamada es gratuita.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

Servicios de interpretacion

IEHP brinda servicios de interpretacion oral por parte de un
intérprete calificado, las 24 horas, sin costo para usted.

No es necesario que recurra a un familiar o un amigo para
que le haga de intérprete. No aconsejamos usar a menores
como intérpretes, a menos que sea una emergencia.

Los servicios de interpretacion, linguisticos y culturales
estan disponibles sin costo para usted. La ayuda esta
disponible las 24 horas del dia, los siete dias a la semana.
Para obtener ayuda con el idioma o para recibir este
manual en otro idioma, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al
711). La llamada es gratuita.

English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347 or 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents
in braille and large print, are also available.

Call 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347 or 711).
These services are free.

(Arabe) 4o yalb Hlaidl

1-800-440-4347  doals colixl 520 Luall ) Canial 13 o8V 2
alaS ety claelaal) Wl a5 (TTY: 1-800-718-4347)
= Jaail M‘M‘Jd‘}&)&h}ﬁ‘ Calarioad) Jia c:\ﬁ\.c:)(\ L”gjb
Axilae Gileadl) o8 1-800-440-4347(TTY: 1-800-718-4347)

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

[witpbtu yhwnwy (Armenio)

NFCUYNEE@3NFL: Grb Qg oqunuentu £ hwpywynp
atn |Ggyny, 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347):

LUwl bwl. odwlnwy vhongubin nL dSwnwyniejnLuutn
hwodwlnwdntpjnitl ntutignn wudwug hwdwnp, ophuwy
Fpwjh gphwwnhwny nL fjun2npuinwin nwwapywo
UnLetn: 2Qwuqwhwnpbp 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-
4347). Un dwnwjnLpjntbutpu wudbwn Gu:

UN AN NN N2 (Mon-Khmer, camboyano)
Gam: 1I0HA 5 MISSW M IUNNHS Uy
gitdnisiiue 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347)
NSW SN 1UNAY U NSO

S G QAR NI HAPN U I URNSAmMItE s
YRS NI HAINY o5 S GIRT SRHIRM
SIEiEMIUE 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347)¢
NPy sinisS::OsSAanigiSwy

Bi{E X H5iE (Chino)

IR NREFELUENRIBIRMEER), BXE
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). R TIZMHLE X
AN THIFBIARSS, A ENEERKFERFEIL,
th 2 AFIRAR. 1B5ZRE 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347)., XLLRFZEBERERA,

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

Persa (farsi) ik 4 gl ou

1-800-440-4347 L cxi€ <l 0SS 2 d ) 4wl da S iaa g
U sade Gladd 5 LSS 3,8 ulad (TTY: 1-800-718-4347)

oo e Ky ndasn bl 5 dipnbi sladi avle ccul slaa (5 la ol 3l
i 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347))ks .l 25 5
g e 43l ) OBl lead o) a8

&<t SIET=A (Hindi)

T ¢ 3R TTDT U HIST H eI &t MaRIHdl g dl
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347)UR HId ¥ |
&alwdldlmaﬁﬁ$%ﬁm&ﬁ?w o 9 3R I8
fie & +f} gedTae U &1 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347) TR HId H | Y Yad [ [eb g

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). 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 1-800-440-4347
(TTY: 1-800-718-4347). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.

HAEEREE (Japonés)
FEEXRETORENBELIZE 3 1-800-440-4347
(TTY: 1-800-718-4347)N S BEEC 2 8 \\. HFOEHY

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

XFOWREREE. BHOZEZEELEOADILDDY—E
2ZHEEL TWET., 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-434)NBBEC L&\, ChosDH—
CRFEATREL TOET,

ot=2 0 Ef 22}l (Coreano)

SOlAtet: Asle| Y02 =22 Bt A O A|H1-800-440-
4347 (TTY: 1-800-718-4347) HO 2 E OIS A
2 X2 E EAL 0| Hoj As 2EE R
MH|AE 0|8 7HsTHL| Lt 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-
718-4347) Ho = F OIS AR, OB AMH|[A

M-S &l L C.

ccNDWIFID90 (Laosiano)
U0

TIUIMCI9NIVOH0IVFOBCHD {LWIFIZDYIV LT LTS
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347).

E)f)J..)E)O‘).L)QOE)CU)SCCQ £NIVVINIVIIDVHVWNID

cSucentwiichndngevyvcarIlotulne lulvmacd
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347).

NIVOSINICHIVLCID9c I (9298 {09.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

YAt 291878S (Punjabi)

oot fe€: 7 oy vudl I fRg Hee S BRI I I I8
d 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). WUTIH B
St HITE31 w3 A, i fa 98 »=3 Hel sumel <4
THI3eH, <1 BUBHU I&| 18 9d 1-800-440-4347 (TTY: 1-
800-718-4347) f&d AIE HE3 I

Mien (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

Pycckumn cnoraH (Ruso)

BHUAMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa nomMoLlb Ha BaLlem
POOHOM fA3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-800-440-4347
(TTY: 1-800-718-4347). Takke npenocTaBnsoTCS
cpeacTtBa v ycnyru gng nogen ¢ orpaHnyeHHbIMU
BO3MOXHOCTAMM, HANpUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM
lpndToM Unu wpudTtom bpannsa. 3BOHUTE NO HOMeEpPY
1-800-440-4347 (nuHna (TTY: 1-800-718-4347). Takue
yCnyru npegocrtaBnsoTca decnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras
grandes. Llame al 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347).
Estos servicios son gratuitos.

Tagalo (tagalo)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Libre ang mga serbisyong ito.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




Otros idiomas y formatos

wiin'laviniwing (Thai)

Tisansu: wnaasasnsaNuthawdalllunizuasnnu
AT TNsAWIT NN Y 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347) uanannil
fawsauTvaumLRRALALUINITE 9
f1iuUAARTIIAIUNATT LU LanRTTEN 9
ndludnusiwsaduaziandsniundaddnwsuualng]
Az TNIAWT NN eaeu 1-800-440-4347 )
(TTY: 1-800-718-4347) “LudfiaTdradmsuusnisinani

[MpumitKa yKkpaiHcbKor (Ucraniano)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLOK PigHO
MOBO, TenedoHynte Ha Homep 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Iltogn 3 obmexeHnmMu
MOXITMBOCTSAMMW TaKOX MOXYTb CKOpUCTATUCA OOMOMIXKHUMMU
3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpuMaT JOKYMEHTH,
HagpyKkoBaHi WpudTom bpanna ta BENUKNUM WLpUgTOM.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Lli nocnyrn 6e3KOLTOBHI.

Khau hiéu tiénqg Viét (Vietnamita)

CHU Y: Néu quy vi can tre gitp bang ngén ngi ctia minh,
vui long goi s6 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347).
Chung t6i cling ho tro va cung cap cac dich vy danh cho
nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chir
khd I&n (chi hoa). Vui long goi s6 1-800-440-4347

(TTY: 1-800-718-4347). Cac dich vu nay déu mién phi.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




iBienvenido a IEHP!

iBlenvenido a Inland
Empire Health Plan
(IEHP)!

Gracias por inscribirse a IEHP. IEHP es un plan de salud para las personas que tienen
Medi-Cal. IEHP trabaja con el estado de California para que usted reciba la atencién
meédica que necesita.

IEHP contrata a Asociaciones de Médicos Independientes (Independent Physician
Associations, IPA) para que presten servicios de atencién médica. Una IPA es un grupo
de Proveedores de Atencion Primaria (Primary Care Provider, PCP), especialistas y
otros proveedores de servicios de atenciéon médica.

Su PCP podria ser parte de una IPA.

Su PCP, junto con IEHP o la IPA, controlan la atencién para todas sus necesidades
medicas. Esto incluye referencias (autorizaciones previas) para ver a especialistas

o recibir servicios médicos, como analisis de laboratorio, radiografias o atencion
hospitalaria.

Si desea ser miembro de IEHP y quisiera saber mas sobre los beneficios y servicios
de IEHP, puede ver el Manual para Miembros de Medi-Cal en el sitio web de IEHP en
www.iehp.org o comunicarse con Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP
(4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711) para que le envien una copia por correo.

Manual para Miembros

Este Manual para Miembros brinda informacion acerca de su cobertura de IEHP.

Léalo completa y detenidamente. Le ayudara a comprender sus beneficios, los servicios
disponibles para usted y como obtener la atencion que necesita. También explica sus
derechos y responsabilidades como miembro de IEHP. Si usted tiene necesidades de
salud especiales, asegurese de leer todas las secciones que se aplican a usted.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)




iBienvenido a IEHP!

Este Manual para Miembros también se llama Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) y Formulario de Divulgacion de Informacién Combinados. Es un
resumen de las reglas y politicas de IEHP y se basa en el contrato entre IEHP y el
Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of Health Care Services,
DHCS). Si desea obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de IEHP
al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

En este Manual para Miembros, a veces se hace referencia a IEHP como “nosotros”.
A veces se llama “usted” a los miembros. Algunas palabras en mayuscula tienen un
significado especial en este Manual para Miembros.

Para solicitar una copia del contrato entre IEHP y el DHCS, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). Puede
solicitar otra copia del Manual para Miembros sin costo alguno para usted. También
puede encontrar el Manual para Miembros en el sitio web de IEHP en www.iehp.org.

O bien, puede solicitar una copia gratuita de las normas y los procedimientos clinicos y
administrativos no registrados de IEHP. También estan en el sitio web de IEHP.

Comuniquese con nosotros

IEHP esta a su disposicion. Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). IEHP esta a su
disposicion, de lunes-viernes de 7am-7pm, el sdbado y domingo de 8am-5pm.

La llamada es gratuita.

También puede visitarnos en linea en cualquier momento en www.iehp.org]|.

Gracias,

Inland Empire Health Plan (IEHP) Correo Postal:

10801 Sixth Street P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91730-5977 Rancho Cucamonga, CA 91729-1800

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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1| Cmo comenzar como miembro

1.COmo comenzar
como miembro

Coémo recibir ayuda

IEHP quiere que usted esté satisfecho con su atencidn médica. Si tiene preguntas
o inquietudes sobre su atencién, jIEHP desea conocerlas!

Servicios para Miembros

Los Servicios para Miembros de IEHP estan a su disposicion. IEHP puede:

= Responder preguntas sobre su plan de salud y sus servicios cubiertos de IEHP
= Ayudarle a elegir o cambiar un Proveedor de Atencion Primaria (PCP)

= Decirle déonde obtener la atencion médica que usted necesita

= Ayudarle a obtener los servicios de un intérprete si usted no habla inglés

= Ayudarle a obtener informacién en otros idiomas y formatos

Si necesita ayuda, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711). IEHP esta a su disposicion, de lunes a viernes de
7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada es gratuita. IEHP debe
asegurarse de que usted espere menos de 10 minutos cuando llame.

También puede visitar Servicios para Miembros en linea en cualquier momento en
www.iehp.org.

Quién puede ser miembro

Cada estado puede tener un programa de Medicaid. En California, Medicaid se
llama Medi-Cal.

Usted califica para IEHP porque califica para Medi-Cal y vive en los condados de
Riverside o San Bernardino.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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Condado de Riverside Condado de San Bernardino

Department of Public Social Services (DPSS)  Sistema de Servicios Humanos

11060 Magnolia Avenue (Human Services System, HSS)

Riverside, CA 92505 Departamento de Asistencia de

o Transicion
Para encontrar una oficina cerca de usted, o
llame al: 1-877-410-8827 Para encontrar una oficina cerca de

usted, llame al: 1-877-410-8829

También es posible que califique para Medi-Cal a través del Seguro Social porque esta
recibiendo el programa de Seguridad de Ingreso Suplementario o el Pago Suplementario
del Estado (Supplemental Security Income/State Supplementary Payment, SSI/SSP).

Si tiene preguntas sobre la inscripcion, llame a Opciones de Atencion Médica
(Health Care Options, HCO) al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o al 711). O visite
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

Si tiene preguntas sobre el Seguro Social, llame a la Administracion del Seguro Social
al 1-800-772-1213. O visite https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de Transicion

Es posible que pueda recibir Medi-Cal de Transicidn si comenz6 a ganar mas dinero y ya
no califica para Medi-Cal.

Puede preguntar sobre como calificar para Medi-Cal de Transicion en la oficina local de
servicios humanos y de salud de su condado en:

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

O bien, puede llamar a Opciones de Atencion Médica al 1-800-430-4263
(TTY 1-800-430-7077 o al 711).

Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de IEHP, recibira nuestra tarjeta de identificacion de IEHP. Debe mostrar
su tarjeta de identificacion (ID) de IEHP y su Tarjeta de Identificacion de Beneficios

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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(Benefits Identification Card, BIC) de Medi-Cal cada vez que reciba servicios de atencion
meédica o recetas. Su tarjeta BIC es la Tarjeta de Beneficios de Medi-Cal que le envia el
estado de California. Usted debe llevar siempre consigo todas las tarjetas de salud.

Sus tarjetas BIC e ID de IEHP se ven asi:

IMP @ In case of an Emergency: Go to the nearest Emergency Room (ER).
STATE O F CA L|FORN|A Emergency Services are covered by IEHP without Prior Authorization,
BENEFITS IDENTIFICATION CARD s b and atno cost to the Member.
D No. 01224567A95052 @ Member Services: 1-800-440-1EHP (4347) or TV 1-800-718-4347,
" JOHN @ RECIPIENT Wanday Friday, 7am-7pm and Saturday Sunday, 8am Spm
Name: [Member Name] Medical Group: @ Bohavioral Health: 1.800-440-4EHP (4347) orTT¥ 1.800-718.4347
0520 1991 Issue Date 02 21 05 F Member D: [012345678%] [Medical Group Name] ML i
& PP Efoctive Date: [00/00/2024] @ 24-Hour Nurse Advice Line: 1-888-204-IEHP (4347) or TTY 711
PCP: [PCP Name] Huspital: G Medi-Cal Rx Call Center Line: 1-800-977-2273
PCP ID: [PCP 1D] [Haspital Name] 3
PCP Phone:[1-234-567-8901] (©) Send claims to; IEHR P.0. Box 4255 Rancho Cucamanga, CA 91729-4257

r ;
‘ \
¥ " .
o Copays: PCP Office Visit:[$0) Urgent Care: [$0) ERVisit: [§0] @ Visitus atiehp.org
s e £ SNE

Si no recibe su tarjeta de identificacion de IEHP pocas semanas después de su fecha
de inscripcion, o si su tarjeta de IEHP esta dafiada, se perdié o se la robaron, llame a
Servicios para Miembros inmediatamente. IEHP le enviara una nueva tarjeta sin costo
para usted. Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711). Si no tiene una tarjeta BIC de Medi-Cal o si su tarjeta
esta danada, se ha perdido o se la han robada, llame a la oficina local del condado.
Para encontrar la oficina local del condado, visite
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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2.Acerca de su plan
de salud

Descripcion general del plan de salud

IEHP es un plan de salud para las personas que tienen Medi-Cal en estos condados:
Condados de Riverside y San Bernardino. IEHP trabaja con el estado de California
para que usted reciba la atencion médica que necesita.

Para obtener mas informacion sobre el plan de salud y cdmo hacer que funcione para
usted, hable con uno de los Representantes de Servicios para Miembros de IEHP.
Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Cuando comienza y finaliza su cobertura

Cuando se inscriba en IEHP, le enviaremos su tarjeta de identificacion (ID) de IEHP
dentro de las dos semanas de su fecha de inscripcion. Debe mostrar su tarjeta de ID
de IEHP y su tarjeta de identificacion de beneficios (Benefits Identification Card, BIC)
de Medi-Cal cada vez que reciba servicios de atencion médica o recetas.

Su cobertura de Medi-Cal debera renovarse todos los anos. Si la oficina local del
condado no puede renovar su cobertura de Medi-Cal electronicamente, el condado

le enviara un formulario de renovacion de Medi-Cal prellenado. Llene este formulario

y devuélvalo a la agencia local de servicios humanos de su condado. Puede proporcionar
su informacion en persona, por teléfono, por correo electronico u otros medios
electrénicos disponibles en su condado.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Puede empezar a recibir atencién médica una vez que sea miembro de IEHP. Para ser
miembro de IEHP, primero su Formulario de Eleccion de Medi-Cal debe ser procesado
por Opciones de Atencion Médica (HCO). HCO tiene un contrato con el Departamento
de Servicios de Atencion Médica (DHCS) para inscribir a miembros en un plan de salud
o cancelar dicha inscripcion. La inscripcidn en IEHP puede demorar de 15 a 45 dias a
partir de la fecha en que HCO recibe su formulario completado. Su cobertura comienza
cuando recibimos su inscripcion activa de parte del DHCS.

Usted puede pedir la finalizacion de su cobertura de IEHP y elegir otro plan de salud
en cualquier momento. Para recibir ayuda para elegir un nuevo plan, llame a Opciones
de Atencion Médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o al 711). O visite
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

IEHP es un plan de salud para miembros de Medi-Cal en los condados de Riverside
y San Bernardino. Encuentre la oficina local en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Su cobertura de Medi-Cal de IEHP puede finalizar si alguno de los siguientes
enunciados es verdadero:

e Usted ya no reside en los condados de Riverside y San Bernardino.

e Usted ya no tiene Medi-Cal.

e Usted empieza a ser elegible para un programa de exencidn que exige que
usted esté inscrito en Pago por Servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal.

e Usted esta en la carcel o en prision.

Si pierde su cobertura de Medi-Cal de IEHP, aun podria calificar para la cobertura de
FFS de Medi-Cal. Si no esta seguro de si sigue cubierto por IEHP, llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Consideraciones especiales para nativos americanos que reciben
atencién médica coordinada

Los nativos americanos tienen derecho a no inscribirse en un plan de atencion médica
coordinada de Medi-Cal. O bien, pueden dejar su plan de atencién médica coordinada
de Medi-Cal y volver al FFSde Medi-Cal en cualquier momento

por cualquier motivo.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Si usted es nativo americano, tiene derecho a recibir servicios de atencion médica de
un Proveedor de Atencion Médica para la Comunidad Nativo Americana (/ndian Health
Care Provider, IHCP). También puede quedarse con IEHP o cancelar su inscripcidon
(darse de baja) mientras recibe servicios de atencién médica de estos lugares.

Para obtener mas informacién sobre la inscripcion y la cancelacion de la inscripcion,
llame a Servicios para Miembros de |IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

IEHP debe brindarle coordinacion de la atencion, incluso la administracion de casos
fuera de la red. Si solicita recibir servicios de un IHCP y no hay un IHCP disponible
dentro de la red, IEHP debe ayudarlo a encontrar un IHCP fuera de la red. Para obtener
mas informacion, lea “Red de proveedores” en el Capitulo 3 de este manual.

Coémo funciona su plan

IEHP es un plan de salud de atencion médica coordinada con un contrato con el DHCS.
IEHP trabaja con médicos, hospitales y otros proveedores de atencién médica en el
area de servicio de IEHP para brindar atencion médica a nuestros miembros. Como
miembro de IEHP, usted puede calificar para algunos servicios proporcionados a traves
de FFS de Medi-Cal. Estos servicios incluyen recetas para pacientes ambulatorios,
medicamentos sin receta y algunos suministros meédicos a través de Medi-Cal Rx.

Servicios para Miembros de IEHP le informara cédmo funciona IEHP, como obtener la
atencion que necesita, como programar citas con los proveedores durante el horario de
atencion, como solicitar servicios de interpretacion y traduccion sin costo o informacién
escrita en formatos alternativos y como saber si califica para servicios de transporte.

Cuando tenga una pregunta, necesite informacion, tenga una queja o inquietud,

o desee cambiar de médico, llamenos al 1-800-440-IEHP (4347), de lunes-viernes de
7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. Si se comunica con Servicios para
Miembros de IEHP después del horario regular de servicios, tendra que dejar un
mensaje de voz. A través de este servicio de intérprete telefonico, hay mas de

140 idiomas disponibles. Usted tiene derecho a solicitar un intérprete cuando hable de
su informacion médica. Si va al consultorio de un médico de IEHP y nadie habla su
idioma, pidale a su médico que llame a IEHP para que le comuniquen con un intérprete
a través del servicio de intérprete telefénico. Si habla otro idioma y necesita consejo
médico en cualquier otro momento, puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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de IEHP, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Si necesita un intérprete
(idioma extranjero o lenguaje de sefias) para que esté en el consultorio del médico para
su proxima visita de rutina, debe llamar a IEHP al menos cinco dias habiles antes de la
cita programada.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). También puede encontrar
informacion sobre los servicios para los miembros en linea en www.iehp.org.

Cémo cambiar de plan de salud

Usted puede dejar IEHP e inscribirse en otro plan de salud de su condado de residencia
en cualquier momento. Para elegir un nuevo plan, llame a Opciones de Atencién
Médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o al 711). Puede llamar de lunes

a viernes, de 8am a 6pm. O visite https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Lleva hasta 30 dias o0 mas procesar su solicitud de dejar IEHP e inscribirse en otro plan
en su condado. Para averiguar el estado de su solicitud, llame a Opciones de Atencion
Médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o al 711).

Si quiere dejar IEHP antes de este plazo, puede llamar a Opciones de Atencién Médica
para pedir una cancelacion acelerada (rapida) de la inscripcion.

Los miembros que pueden solicitar una cancelacién acelerada de la inscripcion incluyen,
entre otros, nifos que reciben servicios de los programas de Cuidado de Crianza
Temporal o Asistencia para la Adopcién; miembros con necesidades de atencién médica
especiales y miembros ya inscritos en Medicare u otro plan comercial de atencién
médica coordinada de Medi-Cal.

Usted puede pedir dejar IEHP si se comunica con la oficina local de salud y servicios
humanos de su condado. Encuentre la oficina local en:

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

O bien, llame a Opciones de Atencion Médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077
oal 711).

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Estudiantes que se mudan a otro condado o fuera
de California

Puede obtener atencién de emergencia y atencion urgente en cualquier lugar de los
Estados Unidos, incluidos los territorios de los EE. UU. La atencion médica preventiva
y de rutina estan cubiertas solo en su condado de residencia. Si usted es un estudiante
gue se muda a otro condado de California para asistir a la educacion superior, incluida
la universidad, IEHP cubrira los servicios de la sala de emergencias y la atencion
urgente en su nuevo condado. También puede recibir atencion médica de rutina

o preventiva en su nuevo condado, pero debe notificar a IEHP. Lea mas a continuacion.

Si esta inscrito en Medi-Cal y es estudiante en un condado diferente del condado de su
residencia en California, no necesita solicitar Medi-Cal en ese condado.

Si se muda temporalmente fuera de su hogar para ser estudiante en otro condado de
California, tiene dos opciones. Usted puede:

= Informar a su trabajador de elegibilidad de la oficina local de servicios sociales
del condado que usted se mudara temporalmente para asistir a una institucion
de educacion superior y darle su domicilio en el nuevo condado. El condado
actualizara los registros de casos con su nuevo domicilio y el cédigo del
condado. Debe hacer esto si desea seguir recibiendo atencion médica de rutina
o preventiva mientras viva en un nuevo condado. Si IEHP no presta servicios en
el condado donde asistira a la universidad, es posible que tenga que cambiar de
plan de salud. Si tiene preguntas y para evitar retrasos en la incorporacién al
nuevo plan de salud, llame a Opciones de Atencion Médica al 1-800-430-4263
(TTY 1-800-430-7077 o al 711).

(0]

= Si IEHP no presta servicios en el nuevo condado donde usted asiste a la
universidad y usted no cambia su plan de salud por uno que preste servicios en
ese condado, solo obtendra servicios de la sala de emergencias y de atencién
urgente para algunas condiciones en el nuevo condado. Para obtener mas
informacion, lea el Capitulo 3, “Como recibir atencion meédica”. Para atencion
meédica preventiva o de rutina, necesitara usar la red de proveedores de IEHP
ubicada en los condados de Riverside y San Bernardino.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Si se va de California temporalmente para ser estudiante en otro estado y quiere
conservar su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con su trabajador de elegibilidad en

Condado de Riverside Condado de San Bernardino

Department of Public Social Services (DPSS) Sistema de Servicios Humanos (HSS)

11060 Magnolia Avenue Departamento de Asistencia para
Riverside, CA 92505 la Transicion

Para encontrar la oficina mas cercana, Para encontrar la oficina mas cercana,
llame al: 1-877-410-8827 llame al: 1-877-410-8829

Siempre que usted sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia y la
atencion urgente en otro estado. Si IEHP aprueba el servicio, y el médico y el hospital
cumplen con las reglas de Medi-Cal, Medi-Cal también cubrira la atencion de
emergencia que requiera hospitalizacion en Canada y México.

Los servicios de atencion médica de rutina y preventiva, incluidos los medicamentos
recetados, no estan cubiertos cuando usted esta fuera de California. Usted no sera
elegible para Medi-Cal. IEHP no pagara su atencion médica. Si usted quiere tener
Medicaid en otro estado, tendra que solicitarlo en ese estado. Medi-Cal no cubre
servicios de atencion médica de emergencia, urgente ni de ningun otro tipo fuera

de los Estados Unidos, excepto en Canada y México, como se indica en el Capitulo 3.

Continuidad de la atencion médica

Continuidad de la atenciéon médica para un proveedor fuera de la red

Como miembro de IEHP, usted recibira su atencion médica de proveedores que forman

parte de la red de IEHP. Para saber si un proveedor de atencién médica esta en la red de
IEHP, visite www.iehp.org y haga clic en la pestafia Find a Doctor (Encuentre un médico).
Es posible que los proveedores que no figuran en el directorio no estén en la red de IEHP.

En algunos casos, es posible que pueda recibir atencion médica de proveedores que
no estan en la red de IEHP. Si se le solicitd que cambie su plan de salud o que cambie
de FFS a atencion administrada, o si tenia un proveedor que estaba en la red, pero
ahora esta fuera de la red, es posible que pueda conservar a su proveedor incluso

si no esta en la red de IEHP. Esto se denomina continuidad de la atencion médica.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Si necesita recibir atencién de un proveedor que esta fuera de la red, llame a IEHP
para solicitar la continuidad de la atencién. Es posible que pueda obtener la continuidad
de la atencion médica por hasta 12 meses o mas si todos los siguientes enunciados
son verdaderos:

= Tiene una relacion continua con el proveedor fuera de la red antes de
inscribirse en IEHP

» Fue al proveedor fuera de la red para una visita que no fuera de emergencia al
menos una vez durante los 12 meses anteriores a su inscripcion en IEHP

» El proveedor fuera de la red esta dispuesto a trabajar con IEHP y acepta los
requisitos contractuales y el pago de los servicios de IEHP.

= El proveedor fuera de la red cumple los estandares profesionales de IEHP
= El proveedor fuera de la red esta inscrito y participa en el programa de Medi-Cal

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si sus proveedores no se incorporan a la red de IEHP al finalizar el periodo de 12 meses,
no aceptan las tarifas de pago de IEHP o no cumplen con los requisitos de calidad de la
atencion médica, usted debera cambiar por los proveedores que forman parte de la red
de IEHP. Para analizar sus opciones, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

IEHP no esta obligado a brindar la continuidad de la atencién médica para un
proveedor fuera de la red para ciertos servicios auxiliares (de apoyo) como radiologia,
laboratorio, centros de dialisis o transporte. Obtendra estos servicios de un proveedor
de la red de IEHP.

Para obtener mas informacién sobre la continuidad de la atencién médica y saber si
usted cumple los requisitos, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347).

Complecion de servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red

Como miembro de IEHP, usted recibira servicios cubiertos de proveedores en la red de
IEHP. Si esta recibiendo tratamiento para ciertas condiciones de salud en el momento
de inscribirse en IEHP o en el momento en que su proveedor abandona la red de IEHP,
es posible que también pueda seguir obteniendo servicios de Medi-Cal de un proveedor
fuera de la red.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Es posible que pueda continuar la atencion con un proveedor fuera de la red durante un
periodo especifico si necesita servicios cubiertos para estas condiciones de salud:

Condicion de salud

Periodo

Condiciones agudas (un problema médico que
necesita atencion rapida)

Mientras dure su condicion aguda

Condiciones fisicas y de comportamiento
cronicas graves (un problema de atencion
meédica grave que usted ha tenido durante
mucho tiempo)

Durante el tiempo requerido para finalizar
su tratamiento y trasladarlo de manera
segura a un nuevo médico de la red

de IEHP

Atencion médica durante el embarazo y el
posparto (después del nacimiento)

Durante el embarazo y hasta 12 meses
después del final del embarazo

Servicios de salud mental maternal

Por hasta 12 meses desde el diagndstico
o desde el final de su embarazo, lo que
ocurra mas tarde

Atencidn médica de nifos recién nacidos entre
el nacimiento y los 36 meses de vida

Por hasta 12 meses desde la fecha de
inicio de la cobertura o la fecha en que
termina el contrato del proveedor

con IEHP

Enfermedad terminal (un problema médico
que pone en riesgo la vida)

Mientras dure su enfermedad Es posible
que todavia pueda recibir servicios
durante mas de 12 meses a partir de la
fecha de inscripcion en IEHP o desde el
momento en que el proveedor deja de
trabajar con IEHP

Realizacion de una cirugia u otro
procedimiento médico por parte de un
proveedor fuera de la red, siempre y cuando
esté cubierto, sea médicamente necesario y
esté autorizado por IEHP como parte de un
tratamiento documentado y recomendado y
documentado por el proveedor

La cirugia u otro procedimiento médico
debe realizarse dentro de los 180 dias
posteriores a la fecha de terminacion del
contrato del proveedor o 180 dias desde
la fecha de vigencia de su inscripcién

en IEHP

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Para otras condiciones que podrian calificar, llame a Servicios para Miembros de IEHP
al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si un proveedor fuera de la red no esta dispuesto a seguir brindando servicios o0 no
acepta los requisitos del contrato, del pago u otras condiciones de IEHP para brindar
atencion médica, usted no podra recibir la continuidad de la atencién médica por parte
del proveedor. Es posible que pueda seguir recibiendo servicios de un proveedor
diferente en la red de IEHP.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
o al 711) para que le ayuden a elegir un proveedor contratado para continuar con su
atencion médica o si tiene preguntas o problemas para recibir servicios cubiertos de
un proveedor que ya no es parte de la red de IEHP.

IEHP no esta obligado a brindar continuidad de la atencion médica para los servicios
que Medi-Cal no cubre o que estan cubiertos segun el contrato de Medi-Cal con el
DHCS. Para obtener mas informacion sobre la continuidad de la atencion médica,

la elegibilidad y los servicios disponibles, llame a Servicios para Miembros de |IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). IEHP esta a su disposicion,
de lunes-viernes de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm.

Costos

Costos del miembro

IEHP presta servicios a las personas que califican para Medi-Cal. En la mayoria de los
casos, los miembros de IEHP no tienen que pagar los servicios cubiertos, las primas
o los deducibles.

Si es nativo americano, no tiene que pagar tarifas de inscripcion, primas, deducibles,
copagos, costos compartidos ni otros cargos similares. IEHP no debe cobrar a ningun
miembro nativo americano que reciba un articulo o servicio directamente de un IHCP
o mediante una referencia a un IHCP ni reducir los pagos adeudados a un IHCP por el
monto de cualquier tarifa de inscripcién, prima, deducible, copago, costo compartido

0 cargo similar.

Si usted esta inscrito en el Programa de Seguro de Salud para Nifios de California
(California Children’s Health Insurance Program, CCHIP) en los condados de Santa

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Clara, San Francisco o San Mateo o esta inscrito en Medi-Cal para Familias, es posible
que tenga una prima mensual y copagos.

A excepcion de la atencion médica de emergencia, la atencion urgente o la atencion
confidencial, usted debe obtener la aprobacion previa (autorizacion previa) de IEHP
antes de consultar a un proveedor fuera de la red de IEHP. Si no obtiene la aprobacion
previa (autorizacion previa) y acude a un proveedor fuera de la red para recibir atencion
médica que no es atencion de emergencia, atencion urgente ni atencioén confidencial,
es posible que deba pagar la atencidn que recibio de ese proveedor. Para obtener una
lista de los servicios cubiertos, lea el Capitulo 4, “Beneficios y servicios” de este manual.
También puede encontrar el Directorio de Proveedores en el sitio web de IEHP en
www.iehp.org.

Para miembros con atencién a largo plazo y costo compartido

Es posible que tenga que pagar un costo compartido todos los meses por sus servicios
de atencién a largo plazo. La cantidad de su costo compartido depende de sus ingresos
y recursos. Todos los meses, usted pagara sus propias facturas de atencion meédica,
que incluyen, entre otras, las facturas por Servicios y Apoyos a Largo Plazo (Long Term
Support Service, LTSS), hasta que la cantidad que haya pagado alcance la cantidad de
su costo compartido. Después de eso, IEHP cubrira su atencion a largo plazo para ese
mes. Usted no estara cubierto por IEHP hasta que usted haya pagado todo su costo
compartido de la atencion a largo plazo para ese mes.

Coémo cobra el proveedor
IEHP paga a los proveedores de las siguientes maneras:
= Pagos por capitacion

s |EHP paga a algunos proveedores una cantidad fija de dinero todos los
meses por cada miembro de IEHP. Esto se llama pago por capitacion.
IEHP y los proveedores deciden juntos la cantidad del pago.

= Pagosde FFS

s Algunos proveedores atienden a los miembros de IEHP y envian a IEHP
una factura por los servicios que prestaron. Esto se llama FFS. IEHP y los
proveedores deciden juntos cuanto cuesta cada servicio.

Para obtener mas informacion sobre como IEHP paga a los proveedores, llame a Servicios

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

IEHP ofrece un Programa de Pago por Desempefio de Calidad Global (Global Quality
Pay for Performance, GQP4P) para las Asociaciones de Médicos Independientes (IPA)
de Medi-Cal y los PCP. El programa GQP4P ofrece recompensas financieras a las IPA
y los PCP por alcanzar metas para mejorar la calidad de la atencion médica y los
servicios. Para ser elegible para el pago del incentivo, los PCP deben cumplir criterios
especificos de asignacion de miembros. Los PCP que cumplen estos requisitos son
automaticamente inscritos en el programa.

Si recibe una factura de un proveedor de atenciéon médica

Los servicios cubiertos son servicios de atencién médica que IEHP debe pagar.

Si recibe una factura por cualquier servicio cubierto de Medi-Cal, no pague la factura.
Llame inmediatamente a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711). IEHP le ayudara a averiguar si la factura es correcta.

Si recibe una factura de una farmacia por un medicamento, suministros o suplementos
recetados, llame al Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711, de lunes
-viernes, de 8am-5pm. También puede visitar el sitio web de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Coémo pedir a IEHP que le devuelva el dinero de sus gastos

Si pago por servicios que ya recibid, es posible que califique para recibir un reembolso
(devolucién) si cumple con todas estas condiciones:

= El servicio que recibio es un servicio cubierto cuyo pago es responsabilidad
de IEHP. IEHP no le dara un reembolso por un servicio que IEHP no cubre.

= Usted recibio el servicio cubierto después de convertirse en un miembro
elegible de IEHP.

= Usted pide que se le reembolse dentro del plazo de un afio a partir de la
fecha en que recibi6 el servicio cubierto.

= Usted proporciona un comprobante de que pago el servicio cubierto, como un
recibo detallado del proveedor.

= Usted recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal dentro
de la red de IEHP. Usted no necesita cumplir con esta condicion si recibio
atencion médica de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro
servicio que Medi-Cal permite que los proveedores fuera de la red presten sin

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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aprobacion previa (autorizacion previa).
= Si el servicio cubierto normalmente requiere aprobacion previa (autorizacion

previa), usted debe presentar un comprobante del proveedor que demuestre

una necesidad médica para el servicio cubierto.
IEHP le comunicara si le dara un reembolso en una carta llamada Aviso de Accion
(Notice of Action, NOA). Si usted cumple con todas las condiciones anteriores, el
proveedor inscrito en Medi-Cal debera devolverle la cantidad total que usted pago.
Si el proveedor se niega a devolverle el dinero, IEHP le devolvera la cantidad total que
usted pagd. Debemos darle el reembolso dentro de los 45 dias habiles posteriores a la
recepcion del reclamo.

Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en la red de IEHP y se niega

a devolverle el dinero, IEHP le devolvera el dinero, pero solo hasta la cantidad que
pagaria FFS de Medi-Cal. IEHP le devolvera la cantidad total de su desembolso
personal por servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio
que Medi-Cal permita que sea prestado por proveedores fuera de la red sin aprobacion
previa (autorizacion previa). Si usted no cumple con una de las condiciones anteriores,
IEHP no le devolvera el dinero.

IEHP no le devolvera el dinero si:

= Usted solicitd y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como
servicios de estética.

= El servicio no es un servicio cubierto para IEHP.

= Usted no ha alcanzado un costo compartido de Medi-Cal.

= Fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario en el que dice que
quiere que le atiendan de todos modos y que pagara los servicios de su bolsillo.

= Tiene copagos por recetas de la Parte D de Medicare cubiertos por su plan de la
Parte D de Medicare.

Si usted paga un servicio que cree que IEHP deberia cubrir, puede presentar la siguiente
informacion por escrito:

» Una factura detallada completa que incluya:

= Numero de cuenta de facturaciéon
= Numero de teléfono de facturacion
= Cantidad cobrada

= Nombre del proveedor

= Domicilio del proveedor

= Numero de teléfono del proveedor

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Fecha del servicio
= Comprobante de pago;
= El nombre y el domicilio del miembro;
= El numero de identificacion del miembro en la tarjeta de identificacion para miembros.

Envie toda la informacién de arriba a:

Servicios para Miembros de IEHP

Inland Empire Health Plan

P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800
Usted tiene que enviar esta informacién en un lapso de un afo de la fecha del servicio.
Si usted pago la factura, el comprobante de pago debe ser aceptable para IEHP.
Si usted no puede enviar su solicitud en un lapso de un ano de la fecha del servicio,
cuando envie su solicitud de reembolso por escrito, debera incluir una explicacién u otro
comprobante que demuestre que usted intentd, de buena fe, enviarnos la solicitud en un
lapso de un ano. IEHP revisara su reclamo para ver si puede recuperar su dinero.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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3.Como obtener
atencion meéedica

Como obtener servicios de atencion médica

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN O DE QUE GRUPO DE
PROVEEDORES PUEDE OBTENER ATENCION MEDICA.

Puede comenzar a obtener servicios de atencion médica en la fecha de vigencia de su
inscripcion en IEHP. Lleve siempre con usted su tarjeta de identificacion (ID) de IEHP,
su Tarjeta de Identificacion de Beneficios (BIC) de Medi-Cal y cualquier otra tarjeta de
seguro de salud que tenga. Nunca permita que otra persona use su tarjeta BIC ni su
tarjeta de identificacion de IEHP.

Los miembros nuevos con cobertura de Medi-Cal solamente deben elegir un Proveedor
de Atencién Primaria (PCP) en la red de IEHP. Los miembros nuevos que tienen Medi-
Cal y otra cobertura médica integral no tienen que elegir un PCP.

La red de IEHP es un grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que trabajan
con IEHP. Debe elegir un PCP dentro de los 30 dias posteriores a partir del momento
en que se convierte en miembro de IEHP. Si usted no elige un PCP, IEHP elegira uno
para usted.

Puede elegir el mismo PCP o diferentes PCP para todos los miembros de la familia en
IEHP, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Si tiene un médico que desea conservar o desea encontrar un nuevo PCP, consulte el
Directorio de Proveedores para obtener una lista de todos los PCP y otros proveedores
de la red de IEHP. El Directorio de Proveedores tiene otra informacién para ayudarlo a
elegir un PCP. Si necesita un Directorio de Proveedores, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). También
puede encontrar el Directorio de Proveedores en el sitio web de IEHP en www.iehp.org.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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Si usted no puede recibir la atencién que necesita de un proveedor participante de la
red de IEHP, su PCP o su especialista de la red de IEHP deben pedir a IEHP la
aprobacion para que lo envien a un proveedor fuera de la red. Esta aprobacion se llama
‘referencia”. No necesita una referencia para ir a un proveedor fuera de la red para
recibir los servicios de atencion confidencial que figuran bajo el titulo “Atencion
confidencial” mas adelante en este capitulo.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacion sobre los PCP, el Directorio
de Proveedores y la red de proveedores.

El programa Medi-Cal Rx administra la cobertura de medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios. Para obtener mas informacion,
lea “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Proveedor de Atencién Primaria (PCP)

PCP es el proveedor con licencia al que acude para la mayor parte de su atencidn
meédica. Su PCP también le ayuda a obtener los otros tipos de atencion que necesita.
Usted debe elegir un PCP en un plazo de 30 dias desde su inscripcion en IEHP. Segun
su edad y sexo, puede elegir un médico general, un obstetra/ginecélogo, un médico de
familia, un internista o un pediatra como su PCP.

Una enfermera con practica médica (nurse practitioner, NP), un asistente médico
(physician assistant, PA) o una enfermera partera certificada también pueden actuar
como su PCP. Si elige una NP, un PA o una enfermera partera certificada, es posible
que se le asigne un médico para que supervise su atencion médica. Si tiene tanto
Medicare como Medi-Cal, o si también tiene otro seguro de salud integral, no tiene que
elegir un PCP.

Puede elegir un Proveedor de Atencion Médica para la Comunidad Nativo Americana
(IHCP), un Centro de Salud Federalmente Calificado (Federally Qualified Health
Center, FQHC) o una Clinica Rural de Salud (Rural Health Clinic, RHC) como su PCP.
Segun el tipo de proveedor, es posible que pueda elegir un mismo PCP para usted y
todos los otros miembros de su familia que sean miembros de IEHP, siempre y cuando
el PCP esté disponible.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Nota: Los nativos americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP
no esta en la red de IEHP.

Si no elige un PCP en un lapso de 30 dias desde la inscripcion, IEHP le asignara un
PCP. Si fue asignado a un PCP y quiere cambiar, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). El cambio entrara en
vigencia el primer dia del mes siguiente.

Su PCP;

= Conocera su historia clinica y sus necesidades de salud

= Mantendra sus registros meédicos

= Le ofrecera la atencion médica preventiva y de rutina que usted necesita
= Le referira (enviara) a un especialista si es necesario

= Coordinara la atencion hospitalaria, si usted la necesita

Puede buscar en el Directorio de Proveedores para encontrar un PCP en la red de
IEHP. El Directorio de Proveedores tiene una lista de IHCP, FQHC y RHC que trabajan
con |IEHP.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores de IEHP en linea en www.iehp.org.

O bien, puede solicitar que le envien por correo un Directorio de Proveedores si llama
a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
o al 711). También puede llamar para averiguar si el PCP que quiere esta tomando
pacientes nuevos.

Eleccion de médicos y otros proveedores

Usted es quien mejor conoce sus necesidades de atencién médica, asi que es mejor si
usted elige su PCP. Es mejor quedarse con un solo PCP para que este médico
conozca bien sus necesidades de atencion médica. Si desea cambiar de PCP, puede
hacer el cambio en cualquier momento. Debe elegir un PCP que esté en la red de
proveedores de IEHP y que esté tomando pacientes nuevos.

El nuevo PCP que elija comenzara a ser su PCP el primer dia del mes siguiente a
cuando usted haga el cambio.

Para cambiar su PCP, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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IEHP puede cambiar su PCP si el PCP no acepta pacientes nuevos, si ha dejado la red
de IEHP, si no brinda atencion a pacientes de su edad o si hay inquietudes de calidad
con el PCP que no se resuelven. IEHP o su PCP también podrian pedirle que cambie
de PCP si usted no puede llevarse bien o no esta de acuerdo con su PCP o si usted

no va a las citas o llega tarde. Si IEHP necesita cambiar su PCP, IEHP se lo informara
por escrito.

Si su PCP cambia, recibira una carta y una nueva tarjeta de identificacién para miembros
de IEHP por correo. Tendra el nombre de su nuevo PCP. Si tiene preguntas sobre como
obtener una nueva tarjeta de identificacion, llame a Servicios para Miembros. IEHP
ofrece un portal en linea seguro para que usted acceda a su informacion médica las

24 horas del dia, los siete dias de la semana. El portal para miembros seguro le permite
pedir una nueva tarjeta de identificaciéon para miembros de IEHP, cambiar su médico,
comprobar la elegibilidad y mucho mas. Para crear una cuenta, visite www.iehp.org.

Algunas cosas que hay que tener en cuenta a la hora de elegir un PCP:

= ¢ ElIPCP atiende a niflos?
= ;EI PCP trabaja en una clinica a la que me guste ir?

= ;El consultorio del PCP queda cerca de mi casa, de mi trabajo o de la escuela
de mis hijos?

= ; El consultorio del PCP esta cerca de donde vivo y es facil llegar?
= ;Los médicos y el personal hablan mi idioma?

= ;EIPCP trabaja con un hospital que me guste?

= ;EI PCP proporciona los servicios que necesito?

» ;El horario de atencién el PCP me resulta conveniente?

= ;EIPCP trabaja con los especialistas que yo utilizo?

Cita médica inicial (IHA)

IEHP recomienda que, como nuevo miembro, usted visite a su nuevo PCP dentro de
los primeros 120 dias para una cita médica inicial (initial health appointment, IHA).

El propdsito de la IHA es ayudarle a su PCP a conocer sus antecedentes y necesidades
de atencidn médica. Su PCP puede hacerle preguntas sobre su historia clinica o pedirle
que llene un cuestionario. Su PCP también le hablara sobre clases y asesoria de
educacion para la salud que podrian ser utiles para usted.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Cuando llame para programar su cita para una IHA, digale a la persona que responde
la llamada que usted es miembro de IEHP. Dele su numero de identificacion de IEHP.

Lleve su tarjeta BIC y su tarjeta de identificacion de IEHP a su cita. Es una buena idea
llevar a su cita una lista de sus medicamentos y las preguntas que pueda tener. Esté
preparado para hablar con su PCP sobre sus necesidades y dudas relacionadas con la
atencion médica.

Recuerde llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o si no puede ir a su cita.

Si tiene preguntas acerca de la IHA, llame a Servicios para Miembros de |IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Atencion de rutina

La atencion de rutina es la atencion médica regular. Incluye la atencién médica
preventiva, también llamada atencién de bienestar. Le ayuda a mantenerse saludable
y le ayuda a no enfermarse. La atencion médica preventiva incluye examenes médicos
regulares, educacion para la salud y asesoria.

IEHP recomienda que especialmente los nifios reciban atencién preventiva y de rutina
regular. Los miembros de IEHP pueden obtener todos los servicios preventivos
tempranos recomendados por la Academia Estadounidense de Pediatria y los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid. Estos exdmenes incluyen pruebas de deteccion
de la audicién y la vision, que pueden ayudar a garantizar un desarrollo y un aprendizaje
saludables. Para obtener una lista de los servicios recomendados por los pediatras, lea
las pautas “Bright Futures” de la Academia Estadounidense de Pediatria en
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf.

La atencion de rutina también incluye la atenciéon cuando esta enfermo. IEHP cubre la
atencién de rutina de su PCP.

Su PCP:

= Se encargara de brindarle la mayor parte de su atencion de rutina, incluidos los
examenes médicos regulares, vacunas, tratamientos, medicamentos recetados
y consejo médico

= Mantendra sus registros médicos

= Le referira (enviara) a especialistas si es necesario

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Ordenara radiografias, mamografias o analisis de laboratorio si usted los necesita

Cuando usted necesite atencién de rutina, debera llamar a su médico para pedir una
cita. Recuerde llamar a su PCP antes de obtener atencién médica a menos que sea
una emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
mas cercana.

Para obtener mas informacion sobre los servicios y la atencion médica que cubre IEHP,
y qué no cubre, lea el Capitulo 4 “Beneficios y servicios” y el Capitulo 5 “Atencién
preventiva de nifios y jévenes” en este manual.

Todos los proveedores de IEHP pueden usar dispositivos de asistencia y
servicios para comunicarse con las personas con discapacidad. También
pueden comunicarse con usted en otro idioma o formato. Digale a su
proveedor o a IEHP cuales son sus necesidades.

Red de proveedores

El Modelo de Delegacion de IEHP da soporte a dos condados (Riverside y

San Bernardino) que atienden a Inland Empire, en California. IEHP también tiene
contratos con subcontratistas parcialmente delegados para obligaciones y tareas
delegadas especificas contempladas en el contrato de IEHP con el Departamento de
Servicios de Atencion Médica (DHCS). Los subcontratistas delegados deben obtener la
aprobacion de IEHP para los contratos de subcontratistas parcialmente delegados.

La red de proveedores de Medi-Cal es el grupo de médicos, hospitales y otros
proveedores que trabajan con IEHP para proporcionar servicios cubiertos por Medi-Cal
a los miembros de Medi-Cal.

IEHP es un plan de salud de atencién médica coordinada. Usted debe obtener la mayoria
de sus servicios cubiertos a través de IEHP, de parte de nuestros proveedores de la red.
Puede acudir a un proveedor fuera de la red sin una referencia o aprobacion previa para
recibir atencion de emergencia o servicios de planificacion familiar. También puede
acudir a un proveedor fuera de la red para recibir atencion urgente fuera del area cuando
se encuentre en un area en la que no atendemos. Debe tener una referencia o aprobacion
previa para todos los demas servicios fuera de la red, o no estaran cubiertos.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Nota: Los nativos americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP
no esta en la red de IEHP.

Si su PCP, hospital u otro proveedor tiene una objecion moral para prestarle un servicio
cubierto, por ejemplo, planificacion familiar o aborto, llame a Servicios para Miembros
de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY1-800-718-4347 o al 711). Para obtener mas
informacion sobre las objeciones morales, lea “Objecion moral” mas adelante en

este capitulo.

Si su proveedor tiene una objecion moral para brindarle servicios de atencién médica
cubiertos, puede ayudarle a encontrar otro proveedor que le brinde los servicios que
usted necesita. IEHP también puede ayudarle a encontrar un proveedor que prestara
el servicio.

Proveedores dentro de la red

Usted usara proveedores de la red de IEHP para la mayoria de sus necesidades de
atencion médica. Recibira la atencién médica preventiva y de rutina de proveedores
dentro de la red. También usara especialistas, hospitales y otros proveedores en la
red de IEHP.

Para obtener un Directorio de Proveedores de los proveedores de la red, llame a
Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347

o al 711). También puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea en
www.iehp.org. Para obtener una copia de la Lista de medicamentos del contrato, llame
a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) y presione 7 0 711. O bien,
visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Usted debe obtener una aprobacién previa (autorizacion previa) de IEHP antes de
acudir a un proveedor fuera de la red de IEHP, incluso dentro del area de servicio de
IEHP, excepto en estos casos:

= Sinecesita atencién de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.
= Siesta fuera del area de servicio de IEHP y necesita atencion urgente, dirijase
a cualquier centro de atencion urgente.
= Si necesita servicios de planificacién familiar, acuda a cualquier proveedor de
Medi-Cal sin aprobacion previa (autorizacién previa).

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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» Sinecesita servicios de salud mental, acuda a un proveedor de la red o0 a un
proveedor del plan de salud mental del condado, sin aprobacién previa
(autorizacion previa).

Si no se encuentra en alguno de los casos enumerados anteriormente y no obtiene la
aprobacion previa (autorizacion previa) antes de recibir atencion de un proveedor fuera
de la red, es posible que deba pagar la atencion que recibié de los proveedores fuera
de la red.

Proveedores fuera de la red que estan dentro del area de servicio

Los proveedores fuera de la red son proveedores de atencién médica que no tienen un
convenio para trabajar con IEHP. A excepcion de la atencion de emergencia, es posible
que deba pagar la atencidn que reciba de proveedores fuera de la red. Si necesita
servicios de atenciéon médica médicamente necesarios que no estan disponibles en la
red, es posible que pueda obtenerlos de un proveedor fuera de la red sin costo alguno
para usted.

Es posible que IEHP apruebe una referencia para un proveedor fuera de la red si los
servicios que usted necesita no estan disponibles dentro de la red o estan ubicados
muy lejos de su hogar. Si le damos una referencia a un proveedor fuera de la red,
pagaremos su atencion.

Para la atencién urgente dentro del area de servicio de IEHP, debe acudir a un
proveedor de atencién urgente dentro de la red de IEHP. No necesita una aprobacion
previa (autorizacion previa) para recibir atencion urgente de un proveedor dentro de la
red. Necesita obtener una aprobacion previa (autorizacién previa) para recibir atencion
urgente de un proveedor fuera de la red dentro del area de servicio de IEHP.

Si recibe atencion urgente de un proveedor fuera de la red dentro del area de servicio
de IEHP, es posible que deba pagar esa atencion. Puede leer mas sobre la atencion
meédica de emergencia, la atencion urgente y los servicios de atencidén confidencial en
este capitulo.

Nota: Si usted es nativo americano, puede obtener atencién médica en un IHCP fuera
de nuestra red de proveedores sin una referencia. Un IHCP fuera de la red también
puede derivar a los miembros nativos americanos a un proveedor dentro de la red sin
requerir primero una referencia de un PCP dentro de la red.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Si necesita ayuda con los servicios fuera de la red, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Fuera del area de servicio

Si esta fuera del area de servicio de IEHP y necesita atencion para una situacion que
no es una emergencia ni es urgente, llame a su PCP de inmediato. O bien, llame a
Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
oal 711).

Para recibir atencion médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencias mas cercana. IEHP cubre la atencién médica de emergencia fuera de la
red. Si viaja a Canada o México y necesita atencion de emergencia que requiera
hospitalizacién, IEHP cubrira su atencion. Si usted hace un viaje internacional a paises
que no sean Canada o México y necesita atencion de emergencia, atencion urgente

o cualquier servicio de atencién médica, IEHP no cubrira su atencion.

Si pago por atencion de emergencia que requirid hospitalizacién en Canada o México,
puede pedirle a IEHP que le devuelva el dinero. IEHP revisara su solicitud. Para
obtener mas informacion sobre como recibir un reembolso, lea el Capitulo 2, “Acerca
de su plan de salud” en este manual.

Si usted se encuentra en otro estado o esta en uno de los territorios de los

Estados Unidos (Samoa Americana, Guam, Islas Marianas del Norte, Puerto Rico o las
Islas Virgenes de los Estados Unidos), usted esta cubierto para la atencién médica de
emergencia. No todos los hospitales y médicos aceptan Medicaid. (Medicaid se llama
Medi-Cal en California solamente). Si necesita atencion de emergencia fuera de
California, informe al hospital o al médico de la sala de emergencias lo antes posible
que tiene Medi-Cal y que es miembro de IEHP.

Pida al hospital que haga copias de su tarjeta de identificacion de IEHP. Solicite al
hospital y a los médicos que facturen a IEHP. Si recibe una factura por servicios que
recibio en otro estado, llame IEHP de inmediato. Trabajaremos con el hospital y/o el
médico para coordinar que IEHP pague su atenciéon médica.

Si se encuentra fuera de California y tiene una necesidad de emergencia para obtener
medicamentos recetados para pacientes ambulatorios, pida a la farmacia que llame
a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273.

Nota: Los nativos americanos pueden obtener servicios en un IHCP fuera de la red.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Si tiene preguntas sobre la atencion médica fuera de la red o fuera del area de servicio,
llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY1-800-718-4347
o al 711). Si la oficina esta cerrada y desea ayuda de un representante, llame a la
Linea de Consejos de Enfermeria las 24 Horas de IEHP al 1-888-244-IEHP (4347)
(TTY 1-866-577-8355 0 al 711).

Si necesita atencién urgente fuera del area de servicio de IEHP, vaya al centro de
atencion urgente mas cercano. Si viaja fuera de los Estados Unidos y necesita atencion
urgente, IEHP no cubrira su atencion. Para obtener mas informacion sobre la atencion
urgente, lea “Atencidn urgente” mas adelante en este capitulo.

Como funciona la atencion médica coordinada

IEHP es un plan de atencion médica coordinada. IEHP brinda atencion a los miembros
que viven o trabajan en los condados de Riverside y San Bernardino. En la atencion
médica coordinada, su PCP, especialistas, clinica, hospital y otros proveedores
trabajan juntos para brindarle atencién a usted.

IEHP tiene contrato con una Asociacién de Médicos Independientes (IPA) o un grupo
meédico para brindar atencion a los miembros de IEHP. Un grupo médico o IPA esta
formado por médicos que son PCP y especialistas. Su PCP puede ser parte de una IPA
o de un grupo médico. El grupo médico o IPA trabaja con otros proveedores, como
laboratorios y proveedores de equipo médico duradero. El grupo médico o IPA también
esta conectado con un hospital. Verifique su tarjeta de identificacion de IEHP para
conocer los nombres de su PCP, grupo médico o IPA y hospital.

Cuando se inscribe en IEHP, usted elige un PCP o se le asigna uno. Su PCP es parte
de un grupo médico. Su PCP y su grupo médico dirigen la atencion de todas sus
necesidades médicas. Su PCP puede referirlo a especialistas u ordenar pruebas

de laboratorio y radiografias. Si necesita servicios que requieren aprobacion previa
(autorizacion previa), IEHP o su grupo médico revisaran la aprobacién previa
(autorizacion previa) y decidiran si aprueban el servicio.

En la mayoria de los casos, debera acudir a especialistas y otros profesionales de la
salud que trabajen con el mismo grupo médico que su PCP. Excepto en los casos de
emergencias, también debera recibir atencién hospitalaria en el hospital vinculado a su
grupo médico.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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A veces, es posible que necesite un servicio que no esta disponible de parte de un
proveedor del grupo médico. En ese caso, su PCP lo derivara a un proveedor que esté
en otro grupo medico o fuera de la red. Su PCP pedira una aprobacion previa
(autorizacion previa) para que usted consulte a este proveedor.

En la mayoria de los casos, usted debe tener autorizacion previa de su PCP, grupo
medico o IEHP antes de poder acudir a un proveedor fuera de la red o a un proveedor
que no sea parte de su grupo médico. No necesita aprobacion previa (autorizacion
previa) para servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar o servicios

de salud mental dentro de la red.

Miembros que tienen tanto Medicare como Medi-Cal

Los miembros que tienen Medicare y Medi-Cal tienen acceso a proveedores que
forman parte de su cobertura de Medicare, asi como a proveedores que estan incluidos
en la cobertura del plan Medi-Cal. Los miembros pueden consultar su Directorio de
Proveedores de Medicare Advantage para obtener mas informacion.

Médicos

Elegird como PCP a un médico del Directorio de Proveedores de IEHP. EI médico que elija
debe ser un proveedor dentro de la red. Para obtener una copia del Directorio de
Proveedores de IEHP, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY1-800-718-4347 o al 711). O bien, encuéntrelo en linea en www.iehp.org.

Si desea elegir un nuevo PCP, también debe llamar al PCP que desea para asegurarse
de que esté aceptando nuevos pacientes.

Si tenia un médico antes de ser miembro de IEHP, y ese médico no es parte de la red
de IEHP, es posible que pueda conservar ese médico por un tiempo limitado. Esto se
denomina continuidad de la atencion médica. Puede leer mas sobre la continuidad de
la atencién médica en este manual. Para obtener mas informacién, llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si usted necesita un especialista, su PCP le referira a un especialista en la red de IEHP.
Algunos especialistas no requieren una referencia. Para obtener mas informacion sobre
las referencias, lea “Referencias” mas adelante en este capitulo.

Recuerde, si no elige un PCP, IEHP elegira uno por usted, a menos que tenga otra
cobertura de salud integral ademas de Medi-Cal. Usted es quien mejor conoce sus

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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necesidades de atencion médica, asi que es mejor si usted elige. Si tiene tanto Medicare
como Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencién médica, no tiene que elegir un PCP
de IEHP.

Si quiere cambiar de PCP, debe elegir un PCP del Directorio de Proveedores de IEHP.
Asegurese de que el PCP esté tomando nuevos pacientes. Para cambiar su PCP, llame
a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
oal 711).

Hospitales
En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.

Si no es una emergencia y usted necesita atencion hospitalaria, su PCP decidira a qué
hospital tiene que ir. Debera ir a un hospital que su PCP utilice y que esté en la red de
proveedores de IEHP. El Directorio de Proveedores contiene los hospitales de la red
de IEHP.

Especialistas en salud de la mujer

Puede ver a un especialista en salud de la mujer de la red de IEHP para la atencién
cubierta necesaria para los servicios de atencion de rutina para la mujer. No necesita una
referencia ni autorizacién de su PCP para obtener estos servicios. Para obtener ayuda
para encontrar un especialista en salud de la mujer, puede llamar a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). También
puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas, los 7 dias de la
semana, al 1-888-244-1EHP (4347) (TTY 1-866-577-8355 o al 711).

Para servicios de planificacion familiar, su proveedor no tiene que estar en la red de
proveedores de IEHP. Puede elegir cualquier proveedor de Medi-Cal y acudir a él sin una
referencia o aprobacion previa (autorizacion previa). Para obtener ayuda para encontrar
un proveedor de Medi-Cal fuera de la red de proveedores de Medi-Cal, llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347).

Directorio de Proveedores

El Directorio de Proveedores de IEHP incluye a los proveedores de la red de IEHP.
La red es el grupo de proveedores que trabajan con IEHP.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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El Directorio de Proveedores de IEHP incluye hospitales, PCP, especialistas, enfermeras
con practica médica, enfermeras parteras, asistentes médicos, proveedores de
planificacion familiar, Centros de Salud Federalmente Calificados (FQHC), proveedores
de salud mental para pacientes ambulatorios, Servicios y Apoyo a Largo Plazo
Coordinados (LTSS), Centros de Maternidad Autonomos (Freestanding Birth Centers,
FBC), Proveedores de Atencion Médica para la Comunidad Nativo Americana (IHCP) y
Clinicas Rurales de Salud (RHC).

El Directorio de Proveedores contiene los nombres de los proveedores dentro de la red
de IEHP, las especialidades, los domicilios, los numeros de teléfono, los horarios de
atencion y los idiomas hablados. Le indica si el proveedor esta aceptando pacientes
nuevos. También brinda informacién acerca de la accesibilidad fisica al edificio, como
estacionamiento, rampas, escaleras con pasamanos y bafios con puertas anchas y
barras de sujecion.

Para obtener mas informacion sobre la educacion, la capacitaciéon y la certificacion de la
junta de un médico, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea en www.iehp.org.

Si necesita una copia impresa del Directorio de Proveedores, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Puede buscar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de
Farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede
buscar una farmacia que le quede cerca llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273) y presione 7 0 711.

Acceso oportuno a los servicios de atenciéon médica

Su proveedor dentro de la red debe brindarle acceso oportuno a la atencion médica
segun sus necesidades de atencidn de salud. Como minimo, debe ofrecerle una cita
que esté dentro de los plazos que figuran en la siguiente tabla.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Tipo de cita

Debe obtener la cita
dentro del plazo de:

Citas de atencion urgente que no requieren
aprobacion previa (autorizacion previa)

48 horas

Citas de atencion urgente que requieren aprobacion
previa (autorizacion previa)

96 horas

Citas de atencion primaria no urgentes (de rutina)

10 dias habiles

Citas de atencion de especialista no urgentes
(de rutina)

15 dias habiles

Citas de atenciéon de proveedor de salud mental
(que no es médico) no urgente (de rutina)

10 dias habiles

Citas de atencion de seguimiento no urgente
(de rutina) con un proveedor de salud mental
(que no es médico)

10 dias habiles desde la
ultima cita

Citas no urgentes (de rutina) para servicios auxiliares
(de apoyo) para el diagndstico o tratamiento de
lesiones, enfermedades u otra condicién de salud

15 dias habiles

Tipo de cita para atencion de salud del
comportamiento

Deberia poder comunicarse
dentro del plazo de:

Emergencia que pone en riesgo la vida

Destino inmediato del
miembro a un centro de
atencion apropiado

Emergencia que no pone en riesgo la vida

Seis (6) horas, oirala ER

Visita urgente por necesidad de salud del
comportamiento que no requiere una
autorizacion previa

Dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas posteriores a la
solicitud

Visita urgente por necesidad de salud del
comportamiento que requiere una
autorizacion previa

Dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas posteriores
a la solicitud

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Tipo de cita para atencion de salud del Deberia poder comunicarse
comportamiento dentro del plazo de:

Cita de rutina inicial (no urgente) con un proveedor 10 dias habiles
de Atencion de Salud del Comportamiento

Tratamiento continuo de rutina 10 dias habiles

Otros estandares de tiempo de espera Deberia poder comunicarse
dentro del plazo de:

Tiempo de espera telefonica de Servicios para
Miembros durante el horario de trabajo normal.
Las llamadas recibidas después del horario de
trabajo regular (lunes-viernes de 8am-5pm) 10 minutos
se devolveran dentro de un (1) dia habil.

Las llamadas recibidas después de la medianoche
se responden el mismo dia habil.

Tiempos de espera telefonica para la Linea de 30 minutos (conexién con
Consejos de Enfermeria una enfermera)

A veces, esperar mas para una cita no es un problema. Su proveedor podria darle un
tiempo de espera mas largo si no es perjudicial para su salud. Debe constar en su
registro médico que un tiempo de espera mas largo no sera perjudicial para su salud.
Ademas, si prefiere esperar una cita posterior que se ajuste mejor a su horario o acudir
a otro proveedor de su eleccién, su proveedor o IEHP respetaran su deseo.

Su médico puede recomendar un cronograma especifico para servicios preventivos,
atencion de seguimiento para condiciones persistentes o referencias continuas
a especialistas, segun sus necesidades.

Diganos si necesita servicios de interpretacién cuando llame a IEHP o cuando reciba
servicios cubiertos. Los servicios de interpretacion, incluido el lenguaje de senas, estan
disponibles sin costo alguno para usted. Desaconsejamos encarecidamente el uso de
menores o familiares como intérpretes. Para obtener mas informaciéon sobre los
servicios de interpretacion que ofrecemos, llame a Servicios para Miembros de IEHP
al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si necesita servicios de interpretacion, incluido el lenguaje de senas, en una farmacia
de Medi-Cal Rx, llame al Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273,

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar
al 711, de lunes-viernes de 8am-5pm.

Tiempo de viaje o distancia de la atencién médica

IEHP debe seguir los estandares de tiempo de viaje o distancia para su atencién
meédica. Esos estandares ayudan a garantizar que pueda recibir atencion sin tener que
viajar demasiado lejos de donde vive. Los estandares de tiempo de viaje o distancia
dependen del condado donde viva.

Si IEHP no puede brindarle atencion dentro de estos estandares de tiempo o distancia
de viaje, el DHCS puede permitir un estandar diferente, llamado estandar de acceso
alternativo. Para conocer los estandares de tiempo o distancia de IEHP para el lugar
donde usted vive, visite www.iehp.org. O bien, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Se considera lejos si no puede llegar a ese proveedor dentro de los estandares de
tiempo o distancia de viaje de IEHP para su condado, independientemente de cualquier
estandar alternativo de acceso que IEHP pudiera usar para su codigo postal.

Si necesita atencién médica de un proveedor lejos de donde usted vive, llame a
Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347

o al 711). Pueden ayudarle a encontrar atencién con un proveedor ubicado mas cerca
de usted. Si IEHP no puede encontrar atencion para usted de un proveedor mas
cercano, puede solicitarle a IEHP que organice el transporte para que usted vaya a su
proveedor, incluso si ese proveedor esta ubicado lejos de donde usted vive.

Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) y presione 7 0 711.

Citas

Cuando necesite atencién médica:

= Llame a su PCP

= Tenga su numero de identificacion de IEHP a mano durante la llamada

= Si el consultorio esta cerrado, deje un mensaje con su nombre y numero de teléfono
= Lleve su tarjeta BIC y su tarjeta de identificacion de IEHP a su cita

= Pida transporte para su cita, si es necesario

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Solicite la asistencia de idiomas o los servicios de interpretacion necesarios
antes de su cita para tener los servicios en el momento de su visita

» Llegue puntualmente a su cita, al menos unos minutos antes para anunciarse
llenar los formularios y responder las preguntas que pueda tener su PCP

= Llame de inmediato si no puede cumplir con su cita o si llegara tarde

= Tenga a la mano sus preguntas e informacion sobre sus medicamentos

Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.
Si necesita ayuda para decidir con cuanta urgencia necesita atencion y su PCP no esta
disponible para hablar con usted, llame a la Linea de Consejos de Enfermeria de IEHP
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-888-244-IEHP (4347)

(TTY 1-866-577-8355 0 711).

Cémo llegar a su cita

Si no tiene forma de ir y volver de sus citas para los servicios cubiertos, IEHP puede
ayudarle a organizar el transporte. Dependiendo de su situacion, es posible que usted
califique para el transporte médico o para el transporte no médico. Estos servicios de
transporte no son para emergencias y pueden estar disponibles sin costo alguno

para usted.

Si tiene una emergencia, llame al 911. El transporte esta disponible para los servicios y
las citas no relacionadas con la atencién de emergencia.

Para obtener mas informacion, lea “Beneficios de transporte para situaciones que no
son de emergencia” en el Capitulo 4.

Cancelacion y reprogramacioén

Si no puede asistir a su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato.

La mayoria de los médicos exigen que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita si
tiene que cancelarla. Si falta a citas repetidamente, su médico podria dejar de brindarle
atencion y tendra que buscar un nuevo médico.

Pago

No tiene que pagar los servicios cubiertos a menos que tenga un costo compartido

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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para la atencién a largo plazo. Para obtener mas informacion, lea “Para miembros con
atencion a largo plazo y costo compartido” en el Capitulo 2. En la mayoria de los casos,
no recibira una factura de un proveedor. Debe mostrar su tarjeta de identificacion de
IEHP y su tarjeta BIC de Medi-Cal cada vez que reciba servicios de atenciéon médica

o recetas, de modo que el proveedor sepa a quién facturarle. Es posible que reciba una
Explicacion de Beneficios (Explanation of Benefits, EOB) o un estado de cuenta de un
proveedor. Las EOB y los estados de cuenta no son facturas.

Si recibe una factura, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711). Si recibe una factura por recetas, llame a Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) y presione 7 o 711. O bien, visite el sitio web de
Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Digale a IEHP la cantidad que se le esta cobrando, la fecha del servicio y el motivo de
la factura. Usted no es responsable de pagarles a los proveedores ninguna cantidad
que IEHP deba por un servicio cubierto. Si recibe atencion de un proveedor fuera de la
red y no obtuvo la aprobacién previa (autorizacion previa) de IEHP, es posible que
deba pagar la atencion que recibid.

Debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de IEHP antes de visitar a un
proveedor fuera de la red, a excepcion de los siguientes casos:

= Necesita servicios de emergencia, en cuyo caso, llame al 911 o dirijase al
hospital mas cercano.

= Necesita servicios de planificacion familiar o servicios relacionados con pruebas
de infecciones de transmisién sexual, en cuyo caso, puede acudir a cualquier
proveedor de Medi-Cal sin aprobacion previa (autorizacion previa).

= Necesita servicios de salud mental, en cuyo caso, puede acudir a un proveedor
de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado sin aprobacion
previa (autorizacion previa).

Si necesita recibir atencidn médicamente necesaria de un proveedor fuera de la red
porque no esta disponible en la red de IEHP, no tendra que pagar siempre y cuando
la atencidn sea un servicio cubierto por Medi-Cal y haya obtenido la aprobacion previa
(autorizacion previa) de IEHP para ello. Para obtener mas informacion sobre atencion
de emergencia, atencion urgente y servicios confidenciales, consulte los titulos
correspondientes en este capitulo.

Si recibe una factura o le piden que pague un copago que usted considera que no

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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tiene que pagar, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711). Si paga la factura, puede presentar un formulario de
queja ante IEHP. Tendra que decirle a IEHP por escrito por qué tuvo que pagar el
articulo o servicio. IEHP leera su queja y decidira si usted puede recibir el dinero de
vuelta. Los miembros de IEHP tienen hasta un ano desde la fecha del servicio para
enviar a IEHP una factura para el reembolso. El Departamento de Quejas tiene 30 dias
para revisar la queja y enviarle una carta. Si la queja se acepta, usted recibira un cheque
por correo. Si la solicitud es denegada, usted recibira una carta con una explicacion.

Si no esta de acuerdo con la decisidn, puede llamar a Servicios para Miembros de IEHP
y presentar una queja. Vea el Capitulo 2 (Acerca de su plan de salud) para encontrar
mas informacion.

Para hacer preguntas o pedir un formulario para quejas, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si recibe servicios en el sistema de Asuntos de Veteranos o recibe servicios no cubiertos
o no autorizados fuera de California, es posible que usted sea responsable del pago.

IEHP no le devolvera el dinero si:

= Los servicios no estan cubiertos por Medi-Cal, como los servicios cosméticos.

= Usted no ha alcanzado un costo compartido de Medi-Cal.

= Fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario en el que dice que
quiere que le atiendan de todos modos y que pagara los servicios de su bolsillo.

= Pidi6 el reembolso de copagos por medicamentos cubiertos por su plan de la
Parte D de Medicare.

Referencias

Si necesita un especialista para su atencion, su PCP u otro especialista lo derivara a
uno. Un especialista es un proveedor que se enfoca en un tipo de servicio de atencién
meédica. El médico que lo refiera trabajara con usted para elegir un especialista. Para
asegurarse de que pueda acudir a un especialista de manera oportuna, el DHCS
establece plazos para que los miembros obtengan las citas. Estos plazos se enumeran
en “Acceso oportuno a la atencién” de este manual. El consultorio de su PCP puede
ayudarle a programar una cita con un especialista.

Otros servicios que podrian necesitar una referencia incluyen los procedimientos en
el consultorio, radiografias, analisis de laboratorio, terapia fisica, electrocardiograma

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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(ECG), electroencefalograma (EEG), servicios sociales médicos y de bienestar y
coordinacion de atencion meédica mejorada.

Es posible que su PCP le dé un formulario para que lo lleve al especialista. El especialista
llenara el formulario y se lo devolvera a su PCP. El especialista le tratara durante el
tiempo que crea que usted necesita tratamiento.

Si tiene un problema de salud que necesita atencion médica especial durante un
periodo prolongado, es posible que necesite una referencia continua. Esto significa que
usted puede visitar al mismo especialista mas de una vez sin tener que obtener una
referencia cada vez.

Si tiene problemas para obtener una referencia continua o si desea una copia de
la politica de referencias de IEHP, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Usted no necesita una referencia para:

= Las visitas al PCP

= Las visitas de Obstetricia y Ginecologia (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN)

= Las visitas de atencion médica de emergencia o atencion urgente

= Los servicios confidenciales para adultos, como atencion por agresion sexual

= Los servicios de planificacion familiar (para mas informacion, llame a la
Oficina de Informacion de Planificaciéon Familiar y Servicio de Referencias al
1-800-942-1054)

= Examenes de VIH y asesoria (a partir de los 12 afios)

= Servicios de infecciones de transmision sexual (a partir de los 12 afos)

= Evaluacién de salud mental inicial

= Acupuntura (los primeros dos servicios por mes; las citas adicionales
necesitaran una referencia)

= Servicios dentales elegibles

= Servicios preventivos, incluyendo Educacion para la Salud

= Dialisis renal fuera del area

Los menores también pueden recibir ciertos servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, servicios confidenciales y servicios para trastornos por abuso de
sustancias sin el consentimiento de los padres. Para obtener mas informacion,

lea “Servicios de consentimiento para menores” en este capitulo y “Servicios de
tratamiento para trastornos por abuso de sustancias” en el Capitulo 4 de este manual.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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Referencias de la Ley de Equidad para el Cancer
en California

El tratamiento eficaz de los canceres complejos depende de muchos factores, que
incluyen obtener el diagnoéstico correcto y recibir tratamiento oportuno por parte de
expertos en cancer. Si le diagnostican un cancer complejo, la nueva Ley de Equidad
sobre la Atencion Médica del Cancer de California (California Cancer Care Equity Act)
le permite solicitar una referencia de su médico para recibir tratamiento contra el cancer
en un centro de cancer designado por el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer
Institute, NCI), un sitio afiliado al Programa de Investigacion Oncoldgica Comunitaria
del NCI (NCI Community Oncology Research Program, NCORP) o un centro de cancer
académico calificado.

Si IEHP no tiene un centro de cancer dentro de la red designado por el NCI, IEHP
permitira que usted solicite una referencia para recibir tratamiento contra el cancer de
parte de uno de estos centros fuera de la red en California, si uno de los centros fuera
de la red e IEHP estan de acuerdo con el pago, a menos que usted elija otro proveedor
de tratamiento contra el cancer.

Si le han diagnosticado cancer, comuniquese con IEHP para saber si califica para
recibir servicios de uno de estos centros de cancer.

¢Listo para dejar de fumar? Para saber mas acerca de los servicios en
inglés, llame al 1-800-300-8086. Para espaiiol, llame al 1-800-600-8191.

Para obtener mas informacion, vaya a www.kickitca.org.

Aprobacién previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencion, su PCP o especialista tendran que pedirle permiso a
IEHP antes de que usted reciba la atencion. A esto se le llama pedir aprobacion previa
o autorizacion previa. Significa que IEHP debe asegurarse de que la atencion sea
médicamente necesaria (se necesite).

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Los servicios médicamente necesarios son razonables y requeridos para proteger la
vida, impiden que usted se enferme gravemente o sufra una discapacidad, o reducen el
dolor severo de una enfermedad, condicion o lesidn diagnosticada. Para los miembros
menores de 21 anos, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencién médica que es
meédicamente necesaria para curar o aliviar una enfermedad o condicion fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan una aprobacién previa (autorizacion
previa), incluso si usted los recibe de un proveedor que esté en la red de IEHP:

= Hospitalizacion, si no es una emergencia

= Servicios fuera del area de servicio de IEHP, si no son de atencion de
emergencia o de atencion urgente

= Cirugia ambulatoria

= Atencion a largo plazo o servicios de enfermeria especializada en un centro
de enfermeria (incluidos los centros de atencion subaguda para adultos y nifios
contratados con la Unidad de Atencidon Subaguda del Departamento de Servicios
de Atencion Médica) o centros de atencion intermedia (incluidos los centros de
atencion intermedia para personas con discapacidades del desarrollo
[Intermediate Care Facility for the Developmentally Disabled,ICF/DD], ICF/DD de
habilitacion [ICF/DD-Habilitative, H], ICF/DD de enfermeria [ICF/DD-Nursing,N])

= Tratamientos, imagenes, pruebas y procedimientos especializados

= Servicios de transporte médico cuando no es una emergencia

Los servicios de ambulancia de emergencia no requieren aprobacion previa
(autorizacion previa)

IEHP tiene 5 dias habiles desde que obtiene la informacién razonablemente necesaria
para decidir (aprobar o rechazar) las solicitudes de aprobacién previa (autorizacion
previa). Para las solicitudes realizadas por un proveedor o cuando IEHP determina que
cumplir con el plazo estandar podria poner en grave peligro su vida, su salud o su
capacidad para lograr, mantener o recuperar la funcion maxima, |IEHP tomara una
decision de aprobacion previa (autorizacidn previa) en un plazo no mayor de 72 horas.
Esto significa que después de recibir la solicitud de aprobacién previa (autorizacion
previa), IEHP le notificara tan pronto como lo requiera su estado de salud y, a mas
tardar, 72 horas o 5 dias después de la solicitud de servicios. El personal clinico o
medico, como médicos, enfermeras y farmacéuticos, revisa las solicitudes de
aprobacion previa (autorizacion previa).

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

51



3 | Como obtener atencion médica

IEHP no influye de ninguna manera en la decision de los revisores de denegar

o aprobar la cobertura o los servicios. Si IEHP no aprueba la solicitud, IEHP le enviara
una carta de Aviso de Accion (NOA). La NOA le dira como presentar una apelacion si
no esta de acuerdo con la decision.

IEHP se comunicara con usted si necesita mas informacion o mas tiempo para revisar
su solicitud.

Usted nunca necesitara una aprobacién previa (autorizacion previa) para la atencion
meédica de emergencia, aun cuando esté fuera de la red o fuera de su area de servicio.
Si esta embarazada, esto incluye la labor de parto y el parto. No necesita aprobacién
previa (autorizacion previa) para ciertos servicios de atencion confidencial. Para obtener
mas informacion sobre servicios de atencion confidencial, lea “Atencién confidencial”
mas adelante en este capitulo.

Para hacer preguntas sobre la aprobacion previa (autorizacion previa), llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Segundas opiniones

Usted podria querer una segunda opinion sobre la atencion médica que su proveedor
dice que usted necesita o sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo,

es posible que desee una segunda opinién si desea asegurarse de que su diagndstico
sea correcto, si no esta seguro de necesitar un tratamiento o cirugia prescritos, o si ha
intentado seguir un plan de tratamiento y no ha funcionado. IEHP pagara una segunda
opinion si usted o su proveedor dentro de la red la solicitan, y usted obtiene la segunda
opinidon de un proveedor de la red. No necesita una aprobacion previa (autorizacién
previa) de IEHP para obtener una segunda opinion de un proveedor de la red.

Su proveedor dentro de la red puede ayudarlo a obtener una referencia para una
segunda opinion si la necesita.

Para solicitar una segunda opinion y obtener ayuda para elegir un proveedor, llame a
Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o
711). Su proveedor de la red también puede ayudarle a obtener una referencia para
una segunda opinion si asi lo desea.

Si no hay ningun proveedor en la red de IEHP red que pueda darle una segunda
opinioén, IEHP pagara una segunda opinion de un proveedor fuera de la red. IEHP le
dira dentro de los 5 dias habiles si el proveedor que elige para una segunda opinién

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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esta aprobado. Si usted tiene una enfermedad cronica, grave o seria, o tiene una
amenaza inmediata y grave para su salud, incluida, entre otras, la pérdida de la vida,
de una extremidad, de una parte importante del cuerpo o de una funcion corporal,
IEHP se lo comunicara por escrito dentro de las 72 horas.

Si IEHP deniega su solicitud de una segunda opinién, usted puede presentar una queja
formal. Para obtener mas informacion sobre las quejas formales, lea “Quejas” en el
Capitulo 6 de este manual.

Procesos de control de la utilidad de los servicios

IEHP tiene procesos especificos para el Control de la Utilizacién de Servicios (Utilization
Management, UM). Estos procesos se utilizan cuando el Comité de Control de
Utilizacion de Servicios de su médico y/o el Director Médico aprueban o rechazan
solicitudes de referencia. IEHP tiene pautas o criterios que se usan en casos especificos
para aprobar o denegar servicios de atencion médica solicitados. En todos los casos, el
Comité de Control de Utilizacion de Servicios de su médico y/o el Director Médico deben
tener en cuenta las necesidades del miembro al tomar la decisidn de aprobar o denegar
los servicios de atencién médica solicitados. Si desea una copia de los procesos del
Control de Utilizacion de los Servicios de IEHP, o desea una pauta o criterio de
tratamiento especifico, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP
(4347) (TTY 1-800-718-4347). El personal del Control de Utilizacion de los Servicios
(UM) esta disponible entre las 8am y las 5pm los dias habiles para hablar sobre
cualquier problema de UM. El personal puede enviar mensajes relacionados con
consultas sobre UM durante el horario de trabajo normal, y siempre se identificara con
nombre, cargo y nombre de la organizacion al llamar o al regresar sus llamadas.

Atencion confidencial

Servicios de consentimiento para menores

Si eres menor de 18 afnos, puedes obtener algunos servicios sin el permiso de tus padres
o tu tutor. Estos servicios se denominan servicios de consentimiento para menores.

Puedes recibir los siguientes servicios sin el permiso de tus padres o tu tutor:

= Servicios por casos de violacion y otras agresidnes sexuales

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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» Pruebas de embarazo y asesoramiento
= Servicios anticonceptivos, como control de natalidad (excluye la esterilizacion)
= Servicios de aborto

Si tienes 12 aflos 0 mas, también puedes recibir estos servicios sin el permiso de tus
padres o tutor:

= Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios, segun el nivel de
madurez y capacidad para participar en tu propia atencion médica.
= Asesoramiento, prevencion, pruebas y tratamiento para el VIH/SIDA.
= Prevenciodn, pruebas y tratamiento para infecciones de transmisidén sexual, que
pueden incluir enfermedades de transmisidon sexual como la sifilis, gonorrea,
clamidia y herpes simple
= Tratamiento para el trastorno del consumo de sustancias para el abuso de las
drogas y el alcohol, incluidos los servicios de examenes de deteccidn,
evaluacion, intervencion y referencias.
= Para obtener mas informacion, lee “Servicios de tratamiento para
trastornos por abuso de sustancias” en el Capitulo 4 de este manual.

Para las pruebas de embarazo, los servicios de planificacion familiar, los servicios de
control de la natalidad o los servicios para infecciones de transmisién sexual, el médico
o la clinica no tienen que estar en la red de IEHP. Puedes elegir cualquier proveedor de
Medi-Cal y acudir a él para recibir estos servicios sin una referencia ni aprobacion
previa (autorizacion previa).

Los servicios de un proveedor fuera de la red que no se relacionen con la atencién
confidencial podrian no estar cubiertos. Para encontrar un proveedor de Medi-Cal que
esté fuera de la red de IEHP Medi-Cal o para pedir ayuda con transporte para llegar a
un proveedor, llama al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o 711). Para
obtener mas informacion relacionada con servicios anticonceptivos, lee “Servicios
preventivos para el bienestar y el manejo de enfermedades cronicas” en el Capitulo 4
de este manual.

Para servicios de consentimiento para menores, que sean servicios de salud mental
para pacientes ambulatorios, puedes acudir a un proveedor dentro o fuera de la red sin
una referencia y sin aprobacion previa (autorizacion previa). Tu PCP no necesita
referirte y tU no necesitas obtener aprobacion previa (autorizacién previa) de IEHP para
obtener servicios cubiertos de consentimiento para menores.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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IEHP no cubre los servicios de consentimiento para menores que son servicios
especializados de salud mental. Los servicios especializados de salud mental estan
cubiertos por el plan de salud mental del condado donde vives. Para obtener servicios
especializados de salud mental llama al plan de salud mental de tu condado o a tu
Organizacion de Salud del Comportamiento de IEHP en cualquier momento, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para encontrar en linea los numeros
telefonicos gratuitos de todos los condados, visita
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Los menores de edad pueden hablar en privado con un representante sobre sus
inquietudes de salud llamando a la Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas,
los 7 dias de la semana al 1-888-244-1EHP (4347) (TTY 1-866-577-8355 o0 al 711).

Si puedes dar tu consentimiento a tu propia atencion sin el consentimiento de uno de
tus padres o tu tutor legal, IEHP no dara informacion al titular de la pdliza o al suscriptor
primario del plan de IEHP ni a ningun suscriptor de IEHP sobre tus servicios de
atencion confidenciales. También puedes solicitar informacién privada sobre tus
servicios médicos en una cierta forma o formato, si esta disponible, y pedir que se te
envie a otra ubicacién. Para obtener mas informacién sobre cédmo solicitar
comunicaciones confidenciales relacionadas con los servicios confidenciales, lee el
“Aviso de practicas de privacidad” en el Capitulo 7 de este manual.

Servicios de atencion confidencial para adultos

Como adulto (de 18 aflos 0 mas), quizas no quiera ir a su PCP para ciertos servicios de
atencion confidencial o privada. Puede elegir cualquier médico o clinica para estos
tipos de atencion:

= Planificacion familiar y control de la natalidad, incluida la esterilizacion, para
adultos a partir de los 21 afos

* Pruebas de embarazo y asesoria

= Prevencién y pruebas de VIH/SIDA

* Prevencion, pruebas y tratamiento para infecciones de transmisién sexual

= Atencidén por agresion sexual

= Servicios de aborto para pacientes ambulatorios

Para la atencion confidencial, el médico o la clinica no tienen que estar en la red de
IEHP. Puede optar por acudir a cualquier proveedor de Medi-Cal para recibir estos
servicios sin una referencia o aprobacién previa (autorizacién previa) de IEHP. Si recibio

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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atencion que no figura aqui como atencion confidencial de un proveedor fuera de la red,
es posible que deba pagarla.

Si necesita ayuda para encontrar un médico o una clinica para estos servicios, 0 ayuda
para acceder a estos servicios (incluido el transporte), llame a Servicios para Miembros
de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711). O llame a la Linea
de Consejos de Enfermeria las 24 horas, los 7 dias de la semana, al 1-888-244-1EHP
(4347) (TTY 1-866-577-8355 0 al 711).

IEHP no divulgara informacion sobre sus servicios de atencion confidencial a su titular
de la poliza o suscriptor principal del plan de IEHP, ni a ningun afiliado de IEHP, sin su
permiso por escrito. Puede obtener informacién privada sobre sus servicios médicos en
una forma o formato determinado, si esta disponible, y hacer que se la envien a otra
ubicacion. Para obtener mas informacion sobre como solicitar comunicaciones
confidenciales relacionadas con servicios sensibles, lea el “Aviso de practicas de
privacidad” en el Capitulo 7 de este manual.

Objecion moral

Algunos proveedores tienen una objecion moral a algunos servicios cubiertos. Tienen
derecho a no ofrecer algunos servicios cubiertos si no estan de acuerdo moralmente
con los servicios. Si su proveedor tiene una objecion moral, le ayudara a buscar otro

proveedor para los servicios que usted necesita. IEHP también puede ayudarle

a encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y proveedores no brindan uno o mas de estos servicios incluso
si estan cubiertos por Medi-Cal:

» Planificacion Familiar

= Servicios anticonceptivos, incluida la anticoncepcién de emergencia

» Esterilizacion, incluida la ligadura de trompas en el momento de la labor de

parto y el parto

» Tratamientos de la infertilidad

= Aborto
Para asegurarse de elegir un proveedor que pueda brindarle la atencidon que usted y su
familia necesitan, llame al médico, grupo médico, asociacidon de practica independiente
o clinica que desee. O bien, llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o 711). Pregunte si el proveedor puede
brindarle los servicios que necesita y si lo hara.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Estos servicios estan disponibles para usted. IEHP se asegurara de que usted y los
miembros de su familia puedan utilizar proveedores (médicos, hospitales, clinicas)
que le brinden la atencion que necesitan. Si tiene preguntas o necesita ayuda para
encontrar un proveedor, llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Atencién urgente

La atencion urgente no es para una emergencia o una condicién que pone en riesgo

la vida. Es para los servicios que necesita para prevenir algun dafio grave a su salud
debido a una enfermedad repentina, una lesion o la complicacion de una condicidon que
ya tenia. La mayoria de las citas de atencion urgente no necesitan aprobacion previa
(autorizacion previa). Si solicita una cita de atencion urgente, la obtendra dentro de las
48 horas. Si los servicios de atencion urgente que necesita requieren una aprobacion
previa (autorizacion previa), obtendra una cita dentro de las 96 horas posteriores a

su solicitud.

Para atencion urgente, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con su PCP, llame
a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
o al 711). O bien, puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-888-244-IEHP (4347)

(TTY 1-866-577-8355 o al 711), para saber qué nivel de atencion médica es mejor
para usted.

Si necesita atencién urgente fuera del area, vaya al centro de atencion urgente
mas cercano.

Las necesidades de atencion urgente podrian ser:

= Resfrio
= Dolor de garganta
= Fiebre

= Dolor de oido
= Esguince muscular
= Servicios de maternidad

Debe recibir servicios de atencién urgente de un proveedor dentro de la red cuando esté
dentro del area de servicio de IEHP. No necesita aprobacion previa (autorizacion previa)

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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para recibir atencién urgente de proveedores dentro de la red en el area de servicio

de IEHP.

Si esta fuera del area de servicio de IEHP, pero dentro de los Estados Unidos,
no necesita aprobacién previa (autorizacion previa) para recibir atencion urgente.
Vaya al centro de atencion urgente mas cercano.

Medi-Cal no cubre servicios de atencion urgente fuera de los Estados Unidos. Si viaja
fuera de los Estados Unidos y necesita atencidon urgente, no cubriremos su atencion.

Si necesita atencion urgente de salud mental, llame al plan de salud mental de su
condado o a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711). Llame al plan de salud mental de su condado o a su
Organizacion de Salud del Comportamiento de IEHP en cualquier momento,

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para encontrar los numeros de teléfono
gratuitos de todos los condados en linea, visite:
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

LLAME A

Condado de Riverside

1-800-706-7500. De lunes-viernes de 8am-5pm. Antes y después del
horario regular de servicios, las lineas de teléfono se derivan a la
Linea de Ayuda de Community Connect.

Condado de San Bernardino
1-888-743-1478. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Todas las llamadas son gratuitas. Tenemos servicios de interpretacion
gratuitos para personas que no hablan inglés.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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TTY Condado de Riverside

Regién del Desierto (760) 863-8026

Regién Central (951) 296-0596

Region Occidental (951) 358-4728

Condado de San Bernardino, por favor, llame al 1-888-743-1481

La llamada es gratuita.

Este numero es para personas con problemas para escuchar
o para hablar. Para llamar, usted debe tener un equipo
telefonico especial.

Si recibe medicamentos como parte de su visita de atencion urgente cubierta, IEHP los
cubrira como parte de su visita cubierta. Si su proveedor de atencion urgente le da una
receta para llevar a la farmacia, Medi-Cal Rx decidira si esta cubierta. Para obtener
mas informacion sobre Medi-Cal Rx, lea “Medicamentos recetados cubiertos por
Medi-Cal Rx” en “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Atencion médica de emergencia

Para recibir atencion médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
(emergency room, ER) mas cercana. Para recibir atencion médica de emergencia,
no necesita una aprobacion previa (autorizacion previa) de IEHP.

Dentro de los Estados Unidos, incluido cualquier territorio de los Estados Unidos,
usted tiene derecho a utilizar cualquier hospital u otro lugar para recibir atencion médica
de emergencia.

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos, solo esta cubierta la atencién de
emergencia en Canada y México que requiera hospitalizacién. La atencion médica
de emergencia y otro tipo de atencién médica en otros paises no esta cubierta.

La atencion de emergencia es para condiciones médicas que ponen en peligro la vida.
Esta atencidn es para una enfermedad o lesion que una persona comun prudente o
razonable (no un profesional de atencién médica) con un conocimiento promedio de
salud y medicina podria pensar que, si usted no recibe atencién inmediata, su salud

(o la salud de su bebé en gestacion) podria estar en grave peligro, o una funcién, 6rgano

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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o parte del cuerpo podria dafiarse gravemente. Los ejemplos pueden incluir, entre otros:

= Labor de parto activa

= Fractura

= Dolor severo

= Dolor de pecho

= Problemas para respirar

» Quemadura grave

= Sobredosis de drogas

= Desmayos

= Sangrado profuso

= Condiciones de emergencia psiquiatrica, como depresion grave o pensamientos
suicidas (esto puede estar cubierto por los planes de salud mental del condado).

No vaya a la ER para recibir atencion de rutina o atencion médica que no necesita de
inmediato. Debe recibir la atencion de rutina de su PCP,

ya que es quien mejor le conoce. Si no esta seguro de si su condicion meédica es una
emergencia, llame a su PCP. También puede llamar a la Linea de Consejos de
Enfermeria disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, al 1-888-244-IEHP (4347)
(TTY 1-866-577-8355 0 al 711).

Si necesita atencién médica de emergencia lejos de su hogar, vaya a la sala de
emergencias (ER) mas cercana, incluso si no esta en la red de IEHP. Si va a una sala
de emergencias, pidales que llamen a IEHP. Usted o el hospital en el cual fue admitido
deben llamar a IEHP en un lapso de 24 horas después de recibir atencién médica de
emergencia. Si esta viajando fuera de los Estados Unidos, a un pais que no sea Canada
o México, y necesita atencion médica de emergencia, IEHP no cubrira su atencion.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911.

Si necesita atencién médica en un hospital fuera de la red después de su emergencia
(atencidn de posestabilizacion), el hospital llamara a IEHP.

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, comuniquese a la Linea 988 de
Prevencion del Suicidio y Crisis: llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee
en linea en 988lifeline.org/chat. La Linea 988 de Prevencion del Suicidio y Crisis
ofrece apoyo gratuito y confidencial para cualquier persona que esté en crisis. Eso
incluye a personas que se encuentran sufriendo emocionalmente y quienes necesitan
apoyo en una crisis suicida, de salud mental o por consumo de sustancias.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Recuerde: No llame al 911 a menos que sea una emergencia. Obtenga atencion médica
de emergencia solamente para una emergencia, no para atencion de rutina ni una
enfermedad menor, como un resfrio o un dolor de garganta. Si es una emergencia, llame
al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

La Linea de Consejos de Enfermeria le ofrece informacion médica
y asesoria gratuitas las 24 horas del dia, todos los dias del afo.
Llame al 1-888-244-IEHP (4347) (TTY 1-866-577-8355 o 711).

Linea de Consejos de Enfermeria

La Linea de Consejos de Enfermeria de IEHP le puede brindar informacion médica y
consejos gratuitos las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Llame al
1-888-244-1EHP (4347) (TTY 1-866-577-8355 o0 al 711) para:

= Hablar con una enfermera, quien respondera sus preguntas médicas,
le aconsejara sobre la atencion médica y le ayudara a decidir si debe ir a un
proveedor de inmediato.

= Obtener ayuda con problemas médicos, como la diabetes o el asma, incluido el
asesoramiento sobre qué tipo de proveedor puede ser adecuado para su condicion.

= Hablar con una enfermera sobre si debiera obtener atencién médica, cémo y
dénde obtenerla. Por ejemplo, si usted no esta seguro de si su condicién es una
condicion médica o de salud mental de emergencia, pueden ayudarle a decidir si
necesita servicios de emergencia o de atencién urgente. También pueden
decirle como y dénde obtener esa atencién.

» Recibir ayuda sobre qué hacer si necesita atencién y el consultorio de su
proveedor de atencion médica esta cerrado.

La Linea de Consejos de Enfermeria no puede ayudarle con citas clinicas o resurtidos de
medicamentos. Si necesita ayuda con estas cosas, llame al consultorio de su proveedor.

Instrucciones anticipadas

Una instruccion anticipada sobre la atencién médica es un formulario legal. Usted
puede detallar en el formulario la atencidon médica que usted quiere en caso de que

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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no pueda hablar ni tomar decisiones mas adelante. También puede incluir la atencién
meédica que no quiere recibir. Puede nombrar a una persona, como su cényuge, para
qgue tome decisiones sobre su atencién médica en caso de que usted no pueda.

Puede obtener un formulario de instrucciones anticipadas en farmacias, hospitales,
oficinas legales y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar el formulario.
También puede buscar y descargar un formulario gratuito en linea. Puede pedirle a su
familia, PCP u otra persona en quien confie que le ayude a llenar el formulario.

Usted tiene derecho a pedir que se incluyan sus instrucciones anticipadas en sus registros
medicos. Usted tiene derecho a cambiar o cancelar sus instrucciones anticipadas en
cualquier momento.

Usted tiene derecho a conocer los cambios en las leyes de las instrucciones anticipadas.
IEHP le comunicara los cambios en la ley estatal en un lapso no mayor de 90 dias
después del cambio.

Para obtener mas informacién, puede llamar a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347).

Donacion de érganos y tejidos

Usted puede ayudar a salvar vidas al convertirse en donante de 6rganos o tejidos.

Las personas de entre 15 y 18 afios pueden ser donantes con el consentimiento por
escrito de los padres o del tutor. Puede cambiar de opinion sobre ser o no donante de
organos en cualquier momento. Si quiere informarse mas sobre la donacion de 6rganos
o tejidos, hable con su PCP. También puede visitar el sitio web del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en www.organdonor.gov.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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4_.Beneficios y servicios

Lo que cubre su plan de salud

Este capitulo explica sus servicios cubiertos como miembro de IEHP. Sus servicios
cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean médicamente necesarios y
proporcionados por un proveedor dentro de la red. Debe pedirnos una aprobacion
previa (autorizacion previa) si la atencion médica es fuera de la red, excepto para ciertos
servicios confidenciales y la atencion de emergencia. Es posible que su plan de salud
cubra servicios médicamente necesarios de un proveedor fuera de la red, pero debe
pedir una aprobacion previa (autorizacién previa) a IEHP para esto.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y requeridos para proteger la
vida, impiden que usted se enferme gravemente o sufra una discapacidad, o reducen el
dolor severo de una enfermedad, condicion o lesién diagnosticada. Para los miembros
menores de 21 anos, los servicios médicamente necesarios de Medi-Cal incluyen la
atencion médica que es médicamente necesaria para curar o aliviar una enfermedad

o condicion fisica o mental. Para obtener mas informacion sobre sus servicios cubiertos,
llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Los miembros menores de 21 afios obtienen beneficios y servicios extras. Para mas
informacion, lea el Capitulo 5, “Atencién preventiva de nifios y jovenes” en este Manual
para Miembros.

Algunos de los beneficios de salud basicos que ofrece IEHP se describen a
continuacion. Los beneficios con un asterisco (*) necesitan primero la aprobacién previa
(autorizacion previa)

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org..
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Acupuntura*

Terapias y servicios de salud en el
hogar para casos agudos
(tratamiento a corto plazo)
Vacunacion de adultos

Pruebas de alergia e inyecciones
Servicios de ambulancia en caso
de emergencia

Servicios de anestesista

Prevencion del asma

Audiologia*®

Tratamientos de salud

del comportamiento*®

Rehabilitacién cardiaca

Servicios quiropracticos*
Quimioterapia y terapia de radiacion
Evaluaciones de salud cognitiva
Servicios de trabajadores de salud
de la comunidad

Servicios dentales, limitados
(realizados por un profesional
meédico/proveedor de atencion
primaria (PCP) en un consultorio
médico)

Servicios de dialisis’hemodialisis
Servicios de una doula

Equipo médico duradero (durable
medical equipment, DME)*
Servicios de terapia diadica

Visitas a la sala de emergencias
Nutricién enteral y parenteral®
Visitas al consultorio por planificacion
familiar y orientacioén (usted puede
visitar a un proveedor no participante)
Servicios y dispositivos de habilitacion®

4 | Beneficios y servicios

Audifonos

Asistencia médica a domicilio*
Atencién médica para

enfermos terminales®

Atencion médica y quirurgica para
pacientes hospitalizados™
Laboratorio y radiologia*

Terapias y servicios de salud en el
hogar a largo plazo*

Atencion médica durante el embarazo
y de recién nacidos

Trasplante de 6rganos principales®
Terapia ocupacional®

Aparatos ortopédicos y protesis*
Suministros urolégicos y para ostomia
Servicios hospitalarios como
paciente ambulatorio

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

Cirugia ambulatoria*

Atencién médica paliativa®

Visitas al PCP

Servicios pediatricos

Terapia fisica*

Servicios de podologia*

Servicios preventivos
Rehabilitaciéon pulmonar
Secuenciacion rapida del

genoma completo

Servicios y dispositivos

de rehabilitacién®

Servicios de enfermeria
especializada*

Visitas al especialista

Terapia del habla*
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(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.




4 | Beneficios y servicios

Servicios quirurgicos = Servicios del cuidado de la vista*
Telemedicina/telesalud = Servicios de salud de la mujer
Servicios para personas transgénero*

Atencion urgente

Encontrara las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos en el Capitulo 8,
“‘Numeros importantes y palabras que debe saber”.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y requeridos
para proteger la vida, impiden que usted se enferme gravemente

o sufra una discapacidad, o reducen el dolor severo de una
enfermedad, condicién o lesion diagnosticada.

Los servicios médicamente necesarios incluyen aquellos servicios
que son necesarios para el crecimiento y el desarrollo adecuados
a la edad, o para alcanzar, mantener o recuperar la capacidad
funcional.

En el caso de los miembros menores de 21 anos, un servicio es
médicamente necesario si es necesario para corregir o mejorar
defectos y enfermedades o condiciones fisicas y mentales, segun el
beneficio federal de deteccién temprana y periédica, diagnéstico, y
tratamiento (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment,
EPSDT). Esto incluye la atencién que es necesaria para solucionar

o ayudar a aliviar una enfermedad o condicion fisica o mental

o mantener la condicién del miembro para evitar que empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen:

= Tratamientos no probados o aun en fase de prueba

= Servicios o articulos que no estan generalmente aceptados
como eficaces

= Servicios fuera del curso y la duracion normales del tratamiento o
servicios que no tienen pautas clinicas

= Servicios para la conveniencia del cuidador o del proveedor

IEHP coordina con otros programas para asegurarse de que usted
reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programa y no IEHP.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Los servicios médicamente necesarios incluyen los servicios cubiertos que son
razonables y necesarios para:

» Proteger la vida,

= Prevenir una enfermedad significativa o una discapacidad importante,
= Aliviar el dolor severo,

= Lograr un crecimiento y desarrollo apropiados para la edad, o

= Alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional.

En el caso de los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente
necesarios incluyen todos los servicios cubiertos, identificados anteriormente,

y también cualquier otra atencion meédica necesaria, servicios de diagnostico,
tratamiento y otras medidas para corregir o mejorar los defectos y las enfermedades
y condiciones fisicas y mentales, tal y como exige el beneficio federal de deteccidn
temprana y periodica, diagndstico, y tratamiento (EPSDT).

La EPSDT brinda servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento para bebés, nifios
y adolescentes menores de 21 afios de bajos ingresos. La EPSDT cubre mas servicios
que el beneficio para adultos. Esta disefiada para garantizar que los nifios reciban
deteccion y atencidn tempranas para prevenir o diagnosticar y tratar problemas de
salud. El objetivo de la EPSDT es asegurar que cada nifo reciba la atencion médica
que necesita cuando la necesita: la atencion adecuada para el nifio correcto en el
momento justo y en el lugar indicado.

IEHP coordinara con otros programas para asegurarse de que usted reciba todos los
servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro
programa y no IEHP. Lea “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en este capitulo.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por IEHP

Servicios para pacientes externos (ambulatorios)

Vacunacioén de adultos

Puede recibir vacunas para adultos de un proveedor dentro de la red sin aprobacion
previa (autorizacion previa). IEHP cubre las vacunas recomendadas por el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP) de los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Control and Prevention, CDC), incluidas las vacunas que necesita para viajar.

También puede obtener algunos servicios de vacunacion para adultos en una farmacia
a través de Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal Rx, lea “Otros
programas Yy servicios de Medi-Cal” en este capitulo.

Atencion para alergias

IEHP cubre pruebas y tratamientos para alergias, incluida la desensibilizacion de
alergias, hiposensibilizacion o inmunoterapia.

Servicios de anestesista*

IEHP cubre los servicios de anestesia que son médicamente necesarios cuando usted
obtiene atencion médica como paciente ambulatorio. Puede incluir la anestesia para
procedimientos dentales cuando la proporciona un anestesista, que puede requerir
aprobacion previa (autorizacion previa).

Servicios quiropracticos*

IEHP cubre servicios quiropracticos, limitados al tratamiento de la columna vertebral
por manipulacion manual. Los servicios quiropracticos estan limitados a un maximo

de 2 servicios por mes, 0 una combinacion de 2 servicios por mes de los siguientes
servicios: acupuntura, audiologia, terapia ocupacional y terapia del habla. No se aplican
limites a los nifos menores de 21 anos. IEHP puede preaprobar otros servicios como
medicamente necesarios.

Estos miembros califican para servicios quiropracticos:

= Menores de 21 afios

= Personas embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después
del final del embarazo

= Residentes en un centro de enfermeria especializada, centro de cuidados
intermedios o centro de atencion de enfermedades subagudas

» Todos los miembros cuando los servicios se brindan en departamentos
ambulatorios de hospitales del condado, clinicas ambulatorias, Centros de
Salud Federalmente Calificados (FQHC) o Clinicas Rurales de Salud (RHC)
de la red de IEHP. No todos los FQHC, RHC o los hospitales del condado
ofrecen servicios quiropracticos para pacientes ambulatorios.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Evaluaciones de salud cognitiva

IEHP cubre una evaluacion de salud cognitiva anual para los miembros a partir de los
65 afos que de otra manera no son elegibles para una evaluacion similar como parte
de una visita anual de bienestar segun el programa Medicare. Una evaluacion de la
salud cognitiva busca signos de la enfermedad de Alzheimer o demencia.

Servicios de trabajadores de salud de la comunidad

IEHP cubre los servicios de trabajadores de salud de la comunidad (Community Health
Worker, CHW) para las personas cuando los recomienda un médico u otro profesional
con licencia para prevenir enfermedades, discapacidades y otras condiciones de salud
0 su evolucioén; para prolongar la vida, y promover la salud y la eficiencia fisica y mental.
Los servicios de CHW no tienen un limite de ubicacién del servicio y los miembros
pueden recibir servicios en entornos, como el Departamento de Emergencias. Los
servicios pueden incluir:

= Educacion y asesoramiento sobre la salud, incluido el control y la prevencion de
enfermedades crénicas o infecciosas; condiciones de salud del comportamiento,
perinatales y bucales, y la prevencién de lesiones

= Promocion y asesoramiento de la salud, que incluyen el establecimiento de
objetivos y la creacién de planes de accién para abordar la prevencion vy el
tratamiento de enfermedades

= Orientacion en materia de salud, que incluye proporcionar informacion,
capacitacién y apoyo para ayudar a obtener atencién médica y recursos
comunitarios

= Servicios de deteccion y evaluacion que ayudan a conectar a un miembro con
servicios para mejorar su salud

Los servicios de prevencién de la violencia de los CHW estan disponibles para los
miembros que cumplan con cualquiera de las siguientes circunstancias segun lo
determine un profesional autorizado:

= El miembro ha resultado violentamente herido como resultado de la violencia
comunitaria.

= El miembro corre un riesgo significativo de sufrir lesiones violentas como
resultado de la violencia comunitaria.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= El miembro ha experimentado una exposicion crénica a la violencia comunitaria.

Los servicios de prevencién de la violencia que brindan los CHW son especificos para
la violencia comunitaria (por ejemplo, la violencia de pandillas). Los servicios de los
CHW se pueden proporcionar a los miembros que sufren violencia interpersonal o
domeéstica a través de otras vias con capacitacion o experiencia especificas para esas
necesidades.

Servicios de dialisis y hemodialisis
IEHP cubre los tratamientos de dialisis. IEHP también cubre los servicios de
hemodialisis (dialisis crénica) si su médico presenta una solicitud e IEHP la aprueba.

La cobertura de Medi-Cal no incluye:

= Equipos, suministros y caracteristicas de comodidad, conveniencia o lujo
= Articulos no médicos, como generadores o0 accesorios para que los equipos de
dialisis en el hogar sean portatiles para viajar

Servicios de doula

IEHP cubre los servicios de doula brindados por proveedores de doulas dentro de la

red durante el embarazo de una miembro; durante el trabajo de parto y el nacimiento,
incluidos los casos de muerte fetal, aborto espontaneo y aborto involuntario; y dentro
del afo posterior al final del embarazo de una miembro. Medi-Cal no cubre todos los

servicios de doula.

Las doulas son trabajadoras del nacimiento que brindan educacién sobre la salud,
defensoria y apoyo fisico, emocional y no médico a personas embarazadas y en el
posparto antes, durante y después del parto, incluido el apoyo durante el aborto
espontaneo, la muerte fetal y el aborto.

Como beneficio preventivo, los servicios de doula requieren una recomendacién escrita

de un médico u otro profesional autorizado en las artes curativas dentro de su ambito

de practica. EI DHCS emitié una recomendaciéon permanente para los servicios de

doula que cumple con el requisito de una recomendacién inicial. La recomendacion

inicial para los servicios de doula incluye las siguientes autorizaciones:

= Una visita inicial

= Hasta 8 visitas adicionales que pueden ser una combinacion de visitas prenatales y
posparto

= Apoyo durante el trabajo de parto y el parto (incluido el trabajo de parto y el parto

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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que resulten en muerte fetal), aborto o pérdida involuntaria
= Hasta 2 visitas posparto prolongadas de 3 horas después del final de un embarazo

Los miembros pueden recibir hasta nueve visitas posparto adicionales con una
recomendacion escrita adicional de un médico u otro profesional autorizado.

IEHP debe coordinar el acceso fuera de la red a los servicios de doula para los
miembros si no hay un proveedor de doula dentro de la red disponible.

Servicios de terapia diadica

IEHP cubre los servicios de atencion diadica de salud del comportamiento (dyadic
behavioral health, DBH) médicamente necesarios para los miembros y sus cuidadores.
Una diada es un nifio y sus padres o cuidadores. La terapia diadica brinda atencién

a los padres o cuidadores y al nifio juntos. Tiene como objetivo el bienestar familiar
para apoyar el desarrollo infantil saludable y la salud mental.

Los servicios de atencion diadica incluyen:

= visitas de bienestar infantil de DBH;

= servicios diadicos integrales de apoyo comunitario;

= servicios psicoeducativos diadicos;

= servicios diadicos para padres o cuidadores;

= capacitacién familiar diadica, y

= asesoramiento para el desarrollo infantil y servicios de salud mental materna.

Cirugia ambulatoria*

IEHP cubre los procedimientos quirurgicos para pacientes ambulatorios. Para algunos
procedimientos, usted necesitara obtener aprobacion previa (autorizacion previa) antes
de recibir esos servicios. Los procedimientos de diagndstico y ciertos procedimientos
meédicos o dentales para pacientes ambulatorios se consideran electivos. Usted debe
obtener la aprobacién previa (autorizaciéon previa).

Servicios médicos*

IEHP cubre los servicios médicos que son médicamente necesarios.

Servicios de podologia (para los pies)*

IEHP cubre los servicios de podologia segun sean médicamente necesarios para el

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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diagnostico y el tratamiento médico, quirurgico, mecanico, de manipulacion y eléctrico
del pie humano. Incluye el tratamiento para el tobillo y los tendones conectados al pie.
También incluye el tratamiento no quirurgico de los musculos y tendones de la pierna
que controlan las funciones del pie.

Terapias de tratamiento*
IEHP cubre diferentes terapias de tratamiento, entre ellas:

= Quimioterapia
= Terapia de radiacién

Atencion médica durante el embarazo y de recién nacidos

IEHP cubre estos servicios de atencion médica durante el embarazo y de recién nacidos:

= Servicios en centros de partos

= Sacaleches y suministros

= Educacion sobre lactancia y productos para la lactancia
= Servicios de coordinacion de la atencién

= Enfermera Partera Certificada (Certified Nurse Midwife, CNM)
= Atencién durante el parto y posparto

= Asesoramiento

= Diagnéstico de trastornos genéticos fetales y asesoria

= Servicios de doula

= Partera con Licencia (Licensed Midwife, LM)

= Servicios de salud mental maternal

= Cuidado del recién nacido

= Educacion nutricional

= Educacion para la salud relacionada con el embarazo

= Atencién prenatal

= Evaluaciones y referencias de salud social y mental

= Suplementos vitaminicos y minerales

Exclusiones

= | a circuncision de rutina antes de los 28 dias de vida no esta cubierta.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Servicios de telesalud

La telesalud es una manera de obtener servicios sin estar en el mismo lugar fisico en
que esta su proveedor. La telesalud puede incluir tener una conversacion en vivo con
su proveedor por teléfono, video u otros medios. O bien, la telesalud podria incluir
compartir informacién con su proveedor sin una conversacion en vivo. Puede recibir
muchos servicios a través de la telesalud.

Es posible que la telesalud no esté disponible para todos los servicios cubiertos. Puede
comunicarse con su proveedor para saber qué servicios puede obtener a través de la
telesalud. Es importante que tanto usted como su proveedor estén de acuerdo en que
el uso de la telesalud para un servicio es apropiado para usted. Usted tiene derecho a
recibir servicios en persona. Usted no esta obligado a utilizar la telesalud incluso si su
proveedor esta de acuerdo con que es apropiado para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

IEHP cubre evaluaciones iniciales de salud mental sin necesidad de aprobacion
previa (autorizacion previa). Puede obtener una evaluacion de salud mental en
cualquier momento con un proveedor de salud mental con licencia en la red de IEHP
sin una referencia.

Su PCP o proveedor de salud mental podria referirlo a un especialista de la red de
IEHP para realizar mas examenes deteccion de salud mental y decidir el nivel de
atencion que necesita. Si los resultados de su examen de deteccion de salud mental
revelan que usted tiene angustia leve o moderada o que tiene un funcionamiento
mental, emocional o del comportamiento deteriorado, IEHP puede brindarle servicios
de salud mental. IEHP cubre los servicios de salud mental como:

= Evaluacién de salud mental y tratamiento individual y grupal (psicoterapia)

» Pruebas psicolégicas, cuando estén clinicamente indicadas para evaluar una
condicion de salud mental

= Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, la memoria y la
resolucion de problemas

= Servicios ambulatorios para controlar la terapia con medicamentos

= Servicios de laboratorio para pacientes ambulatorios

= Medicamentos para pacientes ambulatorios que aun no estan cubiertos segun la

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Lista de medicamentos del contrato de Medi-Cal Rx
(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/), suministros y suplementos
= Consulta psiquiatrica
» Terapia familiar que involucra al menos a 2 miembros de la familia. Los ejemplos de
terapia familiar incluyen, entre otros:
o Psicoterapia entre padres e hijos (de 0 a 5 afos)
o Terapia interactiva para padres e hijos (de 2 a 12 afios)
o Terapia de pareja cognitivo-conductual (adultos)

Para obtener ayuda para encontrar mas informacién sobre los servicios de salud
mental proporcionados por IEHP, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si el tratamiento que necesita para un trastorno de salud mental no esta disponible en
la red de IEHP o su PCP o proveedor de salud mental no pueden brindarle la atencién
gue necesita en el tiempo indicado anteriormente en “Acceso oportuno a la atencion”,
IEHP cubrira los servicios fuera de la red y le ayudara a obtenerlos.

Si el examen de deteccion de salud mental determina que usted podria tener un nivel
mas alto de deterioro y necesita servicios especializados de salud mental (specialty
mental health services, SMHS), su PCP o su proveedor de salud mental pueden
referirle al plan de salud mental del condado para que reciba la atencidon que necesita.
Para obtener mas informacion, lea “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en la
pagina 98 bajo “Servicios especializados de salud mental”.

Atenciéon médica de emergencia

Servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios necesarios para tratar
una emergencia médica

IEHP cubre todos los servicios necesarios para tratar una emergencia médica que
ocurra en los EE. UU. (incluidos los territorios como Puerto Rico, Islas Virgenes de
EE. UU., etc.). IEHP también cubre la atencién de emergencia que requiere
hospitalizacién en Canada o México.

Una emergencia médica es una condicion médica que esta acompanada por un dolor
severo o una lesion de gravedad. La condicidon es tan grave que, si no recibe atencion
médica inmediata, una persona prudente (razonable) (no un profesional de la salud)
podria esperar que cause:

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Un riesgo grave para su salud,
= Un dafio grave a las funciones corporales,
= Una disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo, o
= Un riesgo grave en casos de una persona embarazada en labor de parto activa,
es decir, el parto en un momento en el que ocurriria cualquiera de las siguientes
situaciones:
o No hay tiempo suficiente para transportar a la paciente de forma segura a otro
hospital antes del parto.
o El traslado podria suponer una amenaza para su salud o seguridad o la del feto.

Si un proveedor de la sala de emergencias de un hospital le proporciona un suministro
de hasta 72 horas de un medicamento recetado para paciente ambulatorio como parte
de su tratamiento, IEHP cubrira el medicamento recetado como parte de sus Servicios
de Emergencia cubiertos. Si un proveedor de la sala de emergencias de un hospital le
da una receta que usted debe llevar a una farmacia para pacientes ambulatorios para

que la surtan, Medi-Cal Rx cubrira esa receta.

Si un farmacéutico en una farmacia para pacientes ambulatorios le da un suministro de
emergencia de un medicamento, ese suministro de emergencia sera cubierto por
Medi-Cal Rx y no por IEHP. Si la farmacia necesita ayuda para brindarle un suministro
de medicamentos de emergencia, pida que llamen a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273.

Servicios de transporte de emergencia

IEHP cubre servicios de ambulancia para ayudarle a llegar al lugar de atencién mas
cercano en caso de emergencia. Esto significa que su condicién es tan grave que,

si le llevan a algun centro de cuidados por otros medios, podria poner en riesgo su vida
o su salud. Ningun servicio esta cubierto fuera de los EE. UU., excepto la atencién de
emergencia que requiere que usted esté en un hospital en Canada o México. Si recibe
servicios de ambulancia de emergencia en Canada o México y no esta hospitalizado
durante ese episodio de atencion, IEHP no cubrira sus servicios de ambulancia.

Atencion médica paliativa y para enfermos terminales*

IEHP cubre atencién médica paliativa y para enfermos terminales nifios y adultos, que
ayuda a reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Los adultos
a partir de los 21 aflos no pueden recibir servicios de atencion médica paliativa y para
enfermos terminales al mismo tiempo.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Atencion médica para enfermos terminales

La atencion médica para enfermos terminales es un beneficio para los miembros con
enfermedades terminales. La atencion médica para enfermos terminales requiere que
el miembro tenga una esperanza de vida de seis meses 0 menos. Es una intervencion
que se centra principalmente en el manejo del dolor y los sintomas en lugar de una
cura para prolongar la vida.

La atencion médica para enfermos terminales incluye:

= Servicios de enfermeria
= Terapia fisica, terapia ocupacional o terapia del habla
= Servicios sociales médicos
= Servicios de auxiliar de asistencia médica a domicilio y servicios domésticos
= Suministros y aparatos médicos
= Algunos medicamentos y servicios biolégicos (algunos pueden estar disponibles
a través de Medi-Cal Rx)
= Servicios de asesoria
= Servicios de enfermeria continua las 24 horas durante periodos de crisis y segun
sea necesario para mantener a los enfermos terminales en su hogar
o Cuidado de relevo para pacientes hospitalizados durante un maximo de cinco dias
consecutivos por vez en un hospital, centro de enfermeria especializada
o centro para enfermos terminales
= Atencién médica para pacientes hospitalizados a corto plazo para el control del
dolor o manejo de los sintomas en un hospital, centro de enfermeria especializada
o centro para enfermos terminales

IEHP puede exigirle que obtenga su atencion para enfermos terminales con un
proveedor de la red de servicios a menos que no se disponga de servicios
médicamente necesarios en la red.

Atencion médica paliativa

La atencion médica paliativa es la atencién médica centrada en el paciente y la familia
que mejora la calidad de vida al anticiparse, prevenir y tratar el sufrimiento. La atencion
médica paliativa no requiere que el miembro tenga una esperanza de vida de seis
meses 0 menos. La atencion médica paliativa puede darse al mismo tiempo que la
atencion curativa.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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La atencion médica paliativa incluye:

» Plan de cuidados avanzados

= Evaluacion y consulta de atencion médica paliativa

Plan de atencion que incluye todos los cuidados paliativos y curativos autorizados
Equipo del plan de atencion que incluye, entre otros:

= Médico en medicina u osteopatia
o Asistente médico
o Enfermera registrada
o Enfermera vocacional con licencia o enfermera con practica médica
o Trabajador social
= Capellan
Coordinacioén de atencién médica
Control del dolor y de los sintomas
= Servicios de salud mental y servicios sociales médicos

Los adultos a partir de los 21 anos no pueden recibir al mismo tiempo atencién médica
paliativa y para enfermos terminales. Si esta recibiendo atencion médica paliativa y
cumple los requisitos para recibir atencion médica para enfermos terminales, puede
solicitar el cambio a atenciéon médica para enfermos terminales en cualquier momento.

Hospitalizacion*

Servicios de anestesista

IEHP cubre los servicios de un anestesista médicamente necesarios durante las
estadias en el hospital cubiertas. Un anestesista es un proveedor que se especializa en
administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de medicamento que se
utiliza durante algunos procedimientos meédicos o dentales.

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

IEHP cubre la atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados médicamente
necesaria cuando el paciente es admitido en el hospital.

Secuenciacién rapida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (Rapid Whole Genomic Sequencing,
RWGS) es un beneficio cubierto para cualquier miembro de Medi-Cal que tenga un afio

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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0 menos Yy esté recibiendo servicios hospitalarios como paciente hospitalizado en una
unidad de cuidados intensivos. Incluye secuenciacion individual, secuenciacion en trio
para uno de los padres o los dos y su bebé, y secuenciacion ultrarrapida.

La RWGS es una nueva forma de diagnosticar condiciones a tiempo para afectar la
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (Intensive Care Unit, ICU) de nifios de un
afo o menos. Si su hijo califica para el Programa de Servicios para Nifios de California
(California Children’s Services. CCS), CCS puede cubrir la estadia en el hospital y la
RWGS.

Servicios quirdrgicos

IEHP cubre las cirugias médicamente necesarias que se realicen en un hospital.

Cobertura posparto extendida

IEHP cubre una cobertura total de hasta 12 meses después del final del embarazo,
independientemente de la ciudadania, el estado migratorio, los cambios en los ingresos
o cdmo termina el embarazo.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion (terapia)*

Este beneficio incluye servicios y dispositivos para ayudar a las personas con
lesiones, discapacidades o condiciones cronicas a adquirir o recuperar habilidades
fisicas y mentales.

IEHP cubre los servicios de rehabilitacion y habilitacion descritos en esta seccién si se
cumplen todos los siguientes requisitos:

= Los servicios son médicamente necesarios

= Los servicios son para tratar una condicion de salud

= Los servicios son para ayudarle a mantener, aprender o mejorar las habilidades y
funciones para la vida diaria

= Usted obtiene los servicios en un centro de la red, a menos que un médico de la red
considere médicamente necesario que usted obtenga los servicios en otro lugar, o
si no hay disponible un centro dentro de la red para tratar su condicion de salud

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-I1EHP (4347)
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IEHP cubre estos servicios de rehabilitacion/habilitacion:

Acupuntura

IEHP cubre los servicios de acupuntura para prevenir, cambiar o aliviar la percepcién
de un dolor crénico intenso y continuo que es consecuencia de una condicion meédica
generalmente reconocida.

Los servicios de acupuntura para pacientes ambulatorios, con o sin estimulacion
eléctrica de agujas, se limitan a dos servicios por mes en combinacion con servicios de
audiologia, quiropractica, terapia ocupacional y terapia del habla cuando los brinda un
medico, dentista, poddlogo o acupunturista. No se aplican limites a los nifios menores
de 21 aios. IEHP puede preaprobar (autorizar previamente) mas servicios segun sea
meédicamente necesario.

Audiologia (audicion)*

IEHP cubre los servicios de audiologia. La audiologia para pacientes ambulatorios se
limita a dos servicios por mes en combinacion con servicios de acupuntura, quiropractica,
terapia ocupacional y terapia del habla (no se aplican limites a personas menores de

21 afos). IEHP puede preaprobar (autorizar previamente) mas servicios segun sea
médicamente necesario.

Tratamientos de salud del comportamiento

IEHP cubre los servicios de tratamiento de salud del comportamiento (behavioral health
treatment, BHT) para los miembros menores de 21 afios a través del beneficio de
EPSDT. El BHT incluye servicios y programas de tratamiento, como analisis del
comportamiento aplicado y programas de intervencién del comportamiento basados en
evidencia, que desarrollan o restauran, en la mayor medida posible, las funciones de
una persona menor de 21 afos.

Los servicios de BHT ensefian habilidades utilizando la observacion del comportamiento
y reforzando conductas, o induciendo el aprendizaje de cada paso de una conducta
especifica. Los servicios de BHT se basan en evidencia confiable. No son servicios
experimentales. Algunos ejemplos de servicios de BHT incluyen intervenciones del
comportamiento, paquetes de intervencion del comportamiento cognitivo, tratamiento
del comportamiento integral y analisis del comportamiento aplicado.

Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios, recetados por un médico

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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o psicélogo con licencia, aprobados por el plan y ofrecidos de una manera que siga el
plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitaciéon cardiaca

IEHP cubre los servicios de rehabilitacién cardiaca para pacientes hospitalizados
y ambulatorios.

Equipo médico duradero (DME)*

IEHP cubre la compra o el alquiler de suministros de DMEequipo y otros servicios con
una receta de un médico, asistente médico, enfermera con practica médica o especialista
en enfermeria clinica. Los articulos de DME recetados estan cubiertos como
médicamente necesarios para preservar las funciones corporales esenciales a las
actividades de la vida cotidiana o para prevenir una discapacidad fisica mayor.

Generalmente, IEHP no cubre:

= Equipos, productos y suministros de comodidad, conveniencia o lujo, excepto
los sacaleches de venta al publico descritos en este capitulo en “Sacaleches
y suministros” de la seccion “Atencidn médica durante el embarazo y de
recién nacidos”

= Articulos que no estén destinados a mantener las actividades normales de la vida
diaria, como equipos de ejercicio, incluidos los dispositivos destinados
a proporcionar apoyo adicional para actividades recreativas o deportivas

= Equipos de higiene, excepto cuando sean médicamente necesarios para un miembro
menor de 21 afnos

= Articulos no médicos, como bafios de sauna o ascensores

= Modificaciones en la vivienda o en el automovil

= Dispositivos para analizar la sangre u otras sustancias corporales (los monitores de
glucosa en la sangre para la diabetes, los monitores continuos de la glucosa,
las tiras reactivas y las lancetas estan cubiertos por Medi-Cal Rx)

= Monitores electrénicos del corazon o los pulmones, excepto los monitores de
apnea infantil

= Reparacion o sustitucion de equipos por pérdida, robo o mal uso, excepto cuando
sea médicamente necesario para un miembro menor de 21 anos

= Oftros articulos que no suelen utilizarse principalmente para la atencion médica

En algunos casos, estos articulos pueden aprobarse cuando su médico presenta una
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solicitud de aprobacién previa (autorizacion previa). Una vez que un articulo alquilado
ya no se considere médicamente necesario, se le pedira que lo devuelva al proveedor
de DME que se lo entrego.

Nutricion enteral y parenteral*

Estos métodos de dar nutricién al cuerpo se usan cuando una condicién médica le

impide alimentarse por la via normal. Las férmulas de nutricién enteral y los productos

de nutricion parenteral pueden estar cubiertos a través de Medi-Cal Rx, cuando sean
meédicamente necesarios. IEHP también cubre bombas y sondas enterales y parenterales,
cuando sean médicamente necesarias.

Audifonos*

IEHP cubre audifonos si le hacen una prueba de pérdida de la audicién, los audifonos
son médicamente necesarios y usted tiene una receta de su médico. La cobertura se
limita al audifono de mas bajo costo que satisface sus necesidades médicas. IEHP
cubrira un audifono, a menos que se necesite un audifono para cada oido para obtener
resultados mucho mejores de los que puede obtener con un solo audifono.

Audifonos para miembros menores de 21 afios:

En los condados de Riverside y San Bernardino, la ley estatal exige que los menores
que necesitan audifonos sean referidos al programa de Servicios para los Nifios de
California (CCS) para determinar si el menor es elegible para los CCS. Si el menor
califica para los CCS, los CCS cubriran los costos de los audifonos médicamente
necesarios. Si el menor no califica para los CCS, cubriremos los audifonos
meédicamente necesarios como parte de la cobertura de Medi-Cal.

Audifonos para miembros a partir de los 21 afos.
Con Medi-Cal, IEHP cubre lo siguiente por cada audifono cubierto:

» Moldes de oido necesarios para la adaptacion

= Un paquete de baterias estandar

= Visitas para comprobar que el audifono funciona correctamente
= Visitas para limpiar y ajustar su audifono

= Reparacion de su audifono

Con Medi-Cal, cubriremos un audifono de reemplazo si:

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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= Su pérdida auditiva es tal que su audifono actual no es capaz de corregirla
» Su audifono se perdid, se lo robaron o se rompio y no se puede arreglar y no ha
sido culpa suya. Tiene que darnos una nota que nos diga como sucedio.

Para los adultos a partir de los 21 afios, Medi-Cal no incluye:

= Elreemplazo de las baterias del audifono

Servicios de asistencia médica a domicilio*

IEHP cubre los servicios de salud brindados en su hogar cuando se consideran
meédicamente necesarios y los prescribe su médico o un asistente médico, una
enfermera con practica médica o una especialista en enfermeria clinica.

Los servicios de asistencia médica a domicilio se limitan a los servicios que cubre
Medi-Cal, entre ellos:

= Atencién de enfermeria especializada de tiempo parcial
= Auxiliar de salud en el hogar a tiempo parcial

» Terapia fisica, ocupacional y del habla especializada

= Servicios sociales médicos

= Suministros médicos

Suministros, equipos y aparatos médicos

IEHP cubre los suministros médicos recetados por los médicos, asistentes médicos,
enfermeras con practica meédica y especialistas en enfermeria clinica. Algunos suministros
medicos estan cubiertos a través de Pago Por Servicio (FFS) de Medi-Cal Rx y no por
IEHP. Cuando FFS cubre los suministros, el proveedor le facturara a Medi-Cal.

Medi-Cal no cubre:

= Articulos comunes del hogar, que incluyen, entre otros:
o Cinta adhesiva (todos los tipos)
o Alcohol etilico
o Cosmeéticos
o Torundas de algoddn e hisopos
o Polvos de limpieza
o Toallitas de papel
o Hamamelis
= Remedios domésticos comunes que incluyen, entre otros:
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o Vaselina blanca
o Aceites y lociones para la piel seca
o Talco y productos que contienen talco
o Agentes oxidantes como el peroxido de hidrégeno
o Perdxido de carbamida y perborato de sodio
=  Champus sin receta médica
= Preparaciones tépicas que contienen pomada de acido benzoico y salicilico, crema,
pomada o liquido de acido salicilico y pasta de éxido de zinc
= Otros articulos que no se utilizan principalmente para el cuidado de la salud
y que son utilizados regular y principalmente por personas que no tienen una
necesidad médica especifica

Terapia ocupacional*

IEHP cubre los servicios de terapia ocupacional, incluida la evaluacion de terapia
ocupacional, la planificacion del tratamiento, el tratamiento, la instruccion y los servicios
de consulta. IEHP puede preaprobar (autorizar previamente) mas servicios segun sea
meédicamente necesario.

Aparatos ortopédicos y protesis*

IEHP cubre servicios y dispositivos protésicos y ortopédicos que sean meédicamente
necesarios y recetados por su médico, podologo, dentista o proveedor no médico.

Se incluyen aparatos auditivos implantados, prétesis para senos/sostén para mastectomia,
prendas compresivas para quemaduras y protesis para restaurar la funcion o reemplazar
una parte del cuerpo, o para servir de soporte de una parte del cuerpo débil o deforme.

Suministros urolégicos y para ostomia*

IEHP cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios, bolsas de drenaje, adhesivos y
suministros de irrigacion. Estos suministros no incluyen equipos o productos de
comodidad, conveniencia o lujo.

Terapia fisica*

IEHP cubre los servicios de terapia fisica médicamente necesarios, incluida la evaluacion
de terapia fisica, la planificacidon del tratamiento, el tratamiento, la instruccién,
los servicios de consulta y la aplicacion de medicamentos topicos.
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Rehabilitacion pulmonar

IEHP cubre la rehabilitacion pulmonar que es médicamente necesaria y esta recetada
por un médico.

Servicios en centros de enfermeria especializada*

IEHP cubre los servicios en un centro de enfermeria especializada como médicamente
necesarios si usted esta discapacitado y necesita un nivel alto de atencion médica.
Estos servicios incluyen habitacion y alojamiento en un centro con licencia con atencion
de enfermeria especializada las 24 horas del dia.

Terapia del habla*

IEHP cubre la terapia del habla que es médicamente necesaria. Los servicios de
terapia del habla se limitan a dos servicios por mes en combinacion con servicios de
acupuntura, audiologia, quiropractica y terapia ocupacional. No se aplican limites a
los nifios menores de 21 anos. IEHP puede preaprobar (autorizar previamente) mas
servicios segun sea médicamente necesario.

Servicios para personas transgénero*

IEHP cubre servicios para personas transgénero (servicios de afirmacion de género)
cuando son médicamente necesarios o cuando los servicios satisfacen los criterios de
una cirugia reconstructiva.

Ensayos clinicos

IEHP cubre los costos de atencion de rutina para los pacientes aceptados en ensayos
clinicos, incluidos ensayos clinicos para el cancer, consignados para los Estados
Unidos en https://clinicaltrials.gov. Medi-Cal Rx, un programa de FFS de Medi-Cal,
cubre la mayoria de los medicamentos recetados para pacientes ambulatorios.

Para mas informacidn, lea “Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios” en
este capitulo.

Servicios de laboratorio y radiologia*

IEHP cubre servicios de laboratorio y radiografia para pacientes ambulatorios y
hospitalizados cuando son médicamente necesarios. Los procedimientos de imagenes
avanzados, como las tomografias computarizadas (computerized tomography, CT),
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las imagenes de resonancia magnética (magnetic resonance imaging, MRI) y las
tomografias por emision de positrones (positron emission tomography, PET),
estan cubiertos segun la necesidad médica.

Servicios preventivos y para el bienestar y manejo de las
enfermedades crénicas

I[EHP cubre:

= Vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion
(Advisory Committee for Immunization Practices, ACIP)

= Servicios de planificacion familiar

= Recomendaciones de Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatria
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf)

= Deteccion de experiencias adversas en la nifiez (adverse childhood experiences, ACE)

= Servicios de prevencion del asma

= Servicios preventivos para la mujer recomendados por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (American College of Obstetricians and Gynecologists)

* Ayuda para dejar de fumar, también llamados servicios para dejar de fumar

= Servicios preventivos segun las recomendaciones de Grado A y B del Grupo
de Trabajo en Servicios Preventivos de los Estados Unidos (United States
Preventive Services Task Force, USPSTF)

Servicios de planificacion familiar

Los servicios de planificacion familiar se proporcionan a las miembros en edad feértil
para permitirles decidir la cantidad de hijos y el lapso de tiempo entre embarazos.
Estos servicios incluyen todos los métodos de control de la natalidad aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) El
PCP y los especialistas gineco-obstetras de IEHP estan disponibles para los servicios
de planificacién familiar.

Para los servicios de planificacion familiar, usted también puede elegir un médico o una
clinica de Medi-Cal no conectados con IEHP sin tener que obtener una aprobacién
previa (autorizacion previa) de IEHP. Los servicios de un proveedor fuera de la red

gue no estén relacionados con la planificacion familiar podrian no estar cubiertos.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).
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Control de enfermedades cronicas

IEHP también cubre programas de manejo de enfermedades cronicas enfocados en las
siguientes condiciones:

= Diabetes
= Enfermedades cardiovasculares
= Asma

Para informacidn acerca de la atencidn preventiva de nifios y jovenes de hasta 21 afios,
lea el Capitulo 5, “Atencidn preventiva de nifios y jévenes” de este manual.

Programa para la Prevencion de la Diabetes

El Programa para la Prevencion de la Diabetes (Diabetes Prevention Program, DPP)

es un programa de cambio de estilo de vida basado en la evidencia. Este programa de
12 meses se centra en cambios de estilo de vida. Esta disefiado para prevenir o retrasar
la aparicidon de la diabetes tipo 2 en personas con un diagnostico de prediabetes.

Los miembros que cumplan con los criterios podrian calificar para un segundo afno.

El programa proporciona educacion y apoyo grupal. Las técnicas incluyen, entre otras:

= Dar asesoria de pares

= Ensefar la autovigilancia y la resolucion de problemas

= Dar aliento y comentarios

= Dar material informativo para respaldar las metas

= Llevar un registro de los pesajes de rutina para ayudar a alcanzar las metas

Los miembros deben cumplir ciertas reglas para participar en el DPP. Llame a IEHP
para saber si califica para el programa.

Servicios reconstructivos*

IEHP cubre la cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo para
mejorar o crear una apariencia normal en la medida de lo posible. Las estructuras
anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos, anomalias del
desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores, enfermedades o tratamientos de
enfermedades que tuvieron como resultado la pérdida de una estructura corporal,
como una mastectomia. Es posible que se apliquen algunos limites y excepciones.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Servicios para evaluaciones de los trastornos por abuso de sustancias

I[EHP cubre:

Pruebas de Consumo de Alcohol y Drogas, Evaluacion, Intervenciones Breves y
Referencia a Tratamiento (Alcohol and Drug Screening, Assessment, Brief
Interventions and Referral to Treatment, SABIRT).

Para conocer la cobertura del tratamiento en todo el condado, lea “Servicios de
tratamiento para trastornos por abuso de sustancias” mas abajo en este capitulo.

Beneficios del cuidado de la vista
I[EHP cubre:

Examen de la vista de rutina una vez cada 24 meses; se cubren examenes

de la vista mas frecuentes si son médicamente necesarios para los miembros,

por ejemplo, si tienen diabetes.

Anteojos (marcos y lentes) una vez cada 24 meses; con una receta valida.
Anteojos de reemplazo dentro de los 24 meses si su receta cambia o sus anteojos
se pierden, se los roban o se rompen y no se pueden reparar, y no fue su culpa.
Debe entregarnos una nota que nos indique como se perdieron, robaron o
rompieron sus anteojos.

Dispositivos de baja visidon para aquellos con problemas de la vista que no se
pueden corregir con anteojos estandar, lentes de contacto, medicamentos

o cirugia, y que interfieren en la capacidad de una persona para realizar actividades
de la vida diaria (por ejemplo, degeneracion macular relacionada con la edad).
Lentes de contacto médicamente necesarios. Las pruebas de lentes de contacto y
los lentes de contacto pueden estar cubiertos si el uso de anteojos no es posible
debido a una enfermedad de la vista o una condicién (por ejemplo, la falta de una
oreja). Las condiciones médicas que califican para lentes de contacto especiales
incluyen, entre otras, aniridia, afaquia y queratocono.

Lentes para mujeres embarazadas hasta el posparto o residentes de centros

de enfermeria especializada

Examen de retina para pacientes diabéticos (Diabetes Retinal Exam, DRE) una vez
por aio calendario para los miembros diagnosticados con diabetes

86

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.




4 | Beneficios y servicios

Limitaciones

= Solamente lentes unifocales.

= Los miembros menores de 18 afnos obtienen lentes de policarbonato automaticamente.
= Lentes de contacto en vez de anteojos solo si es necesario por razones médicas.

= Queratotomia radial, cirugia LASIK y otra ayuda para la baja vision

Beneficios de transporte para situaciones que no son de emergencia

Puede obtener transporte médico si tiene necesidades médicas que no le permiten
utilizar un automdévil, autobus o taxi para ir a sus citas. Puede obtener transporte
medico para servicios cubiertos y citas de farmacia cubiertas por Medi-Cal. Puede pedir
transporte médico solicitandolo a su médico, dentista, poddlogo o proveedor de salud
mental o de trastorno por abuso de sustancias. Su proveedor decidira el tipo de
transporte adecuado para satisfacer sus necesidades.

Si el proveedor considera que usted necesita transporte médico, lo prescribira
completando un formulario y presentandolo ante IEHP. Una vez aprobado, la aprobacién
es valida por hasta 12 meses, segun de la necesidad médica. Una vez aprobado, podra
obtener tantos viajes como necesite. Su médico debera reevaluar su necesidad médica
de transporte y, si corresponde, volver a aprobarla para transporte médico cuando
venza, si aun califica. Su médico puede volver a aprobar el transporte médico por hasta
12 meses 0 menos.

El transporte médico es una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta con
capacidad para sillas de ruedas o transporte aéreo. IEHP permite el transporte médico
de costo mas bajo para sus necesidades médicas cuando usted necesita un traslado
a su cita. Esto significa, por ejemplo, que, si usted puede fisica 0 médicamente ser
transportado en una camioneta con capacidad para sillas de ruedas, IEHP no pagara
una ambulancia. Usted solamente tiene derecho al transporte aéreo si su condicion
meédica hace que sea imposible cualquier forma de transporte terrestre.

Obtendra transporte médico si:

= Es fisica 0 médicamente necesario, con una autorizacion por escrito proporcionada
por un médico u otro proveedor; porque usted no puede fisica 0 médicamente usar
un autobus, taxi, automovil o camioneta para llegar a su cita

» Usted necesita asistencia del conductor para llegar o salir de su domicilio, vehiculo
o lugar de tratamiento debido a una condicion fisica o médica.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Para pedir un transporte médico que su médico le ha recetado para citas no urgentes
(de rutina), llame a IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711)

o a Call The Car al 1-855-673-3195 al menos 5 dias habiles (lunes a viernes) antes de
su cita. Para citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga su tarjeta de identificacion de
miembro a mano cuando llame.

Limites del transporte médico

IEHP proporciona el transporte médico de menor costo que satisfaga sus necesidades
meédicas al proveedor mas cercano de su casa donde haya una cita disponible. No puede
obtener transporte médico si Medi-Cal no cubre el servicio que esta recibiendo o si no es
una cita de farmacia cubierta por Medi-Cal. La lista de servicios cubiertos se encuentra en
la seccion “Beneficios y servicios” en el Capitulo 4 de este manual.

Si Medi-Cal cubre el tipo de cita, pero no a través del plan de salud, IEHP no cubrira el
transporte médico, pero puede ayudarle a programar su transporte con Medi-Cal.

El transporte no esta cubierto fuera de la red o del area de servicio, a menos que esté
autorizado previamente por IEHP. Para obtener mas informacion o solicitar transporte
médico, llame a IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711)

o a Call The Car al 1-855-673-3195.

Costo para el miembro

No hay ningun costo cuando IEHP organiza el transporte.

Como obtener transporte no médico

Sus beneficios incluyen el traslado a sus citas cuando la cita es para un servicio
cubierto por Medi-Cal y usted no tiene ningun acceso al transporte. Puede obtener
transporte, sin costo para usted, cuando haya probado todas las otras formas de
obtener transporte y esté:

= Viajando para ir o volver de una cita para un servicio de Medi-Cal autorizado por su
proveedor, o
* Yendo a buscar medicamentos recetados y suministros meédicos.

IEHP le permite usar un automdvil, taxi, autobus u otro medio publico o privado para
llegar a su cita médica para los servicios cubiertos por Medi-Cal. IEHP cubrira el tipo de
transporte no médico de menor costo que satisfaga sus necesidades. A veces, IEHP
puede reembolsarle (devolverle el dinero) por los viajes en un vehiculo privado que

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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usted organice. IEHP debe dar su aprobacién antes de que usted obtenga el transporte.

Debe decirnos por qué no puede conseguir transporte de otra manera, como por ejemplo
en autobus. Puede llamarnos, enviarnos un correo electronico o informarnos en persona
al respecto. Si tiene acceso al transporte o puede conducir usted mismo hasta la cita,
IEHP no le dara un reembolso. Este beneficio es solo para miembros que no tienen
acceso a transporte.

Para el reembolso de millas, debera presentar copias de los siguientes documentos
del conductor:

= Licencia de conducir,
= Registro del vehiculo, y
= Comprobante del seguro de automovil

Para solicitar transporte para servicios que han sido autorizados, llame a IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347) o llame a Call The Car al 1-855-673-3195
al menos 5 dias habiles (lunes a viernes) antes de su cita. O llame tan pronto como
pueda cuando tenga una cita urgente. Tenga su tarjeta de identificacion de miembro a
mano cuando llame.

Nota: Los nativos americanos también pueden comunicarse su Clinica de Salud para la
Comunidad Nativo Americana local para solicitar transporte no médico.

Limites del transporte no médico

IEHP proporciona el transporte no médico de menor costo que satisfaga sus
necesidades al proveedor mas cercano a su casa donde haya una cita disponible.
Los miembros no pueden ser su propio chofer ni recibir un reembolso directamente
para el transporte no médico. Para obtener mas informacion, llame a IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347) o a Call The Car al 1-855-673-3195.

El transporte no médico no se aplica si:

= Un servicio de ambulancia, camioneta con camilla, camioneta con capacidad para
sillas de ruedas u otra forma de transporte médico es médicamente necesario para
obtener un servicio cubierto por Medi-Cal

= Usted necesita ayuda del conductor para llegar o salir de su residencia, vehiculo o
lugar de tratamiento debido a una condicion fisica o médica.

= Usted esta en silla de ruedas y no puede subir ni bajar del vehiculo sin la ayuda
del conductor

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Medi-Cal no cubre el servicio

Costo para el miembro

No hay ningun costo cuando IEHP organiza el transporte no médico.
Gastos de viaje

En algunos casos, si tiene que viajar para citas médicas que no estan disponibles cerca
de su casa, IEHP puede cubrir gastos de viaje como comidas, estadias en hoteles y
otros gastos relacionados como estacionamiento, peajes, etc. También pueden estar
cubiertos para alguien que viaje con usted para ayudarlo con su cita o alguien que le
esté donando un érgano para un trasplante de érganos. Debe solicitar aprobacion previa
(autorizacion previa) para estos servicios comunicandose con IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347) o con Call the Car al 1-855-673-3195.

Otros beneficios y programas cubiertos por IEHP

Encuestas de salud para ayudar a nuestro Equipo de Coordinacion de
Atencion Médica a identificar sus necesidades de salud y bienestar

El Formulario de Informacion Médica (Health Information Form, HIF) adjunto en su
paquete de bienvenida es una encuesta para ayudar a nuestro Equipo de Coordinacion
de Atencién Médica, integrado por enfermeras y trabajadores sociales, a encontrar areas
en las que usted podria necesitar ayuda para apoyar sus metas de salud y bienestar.

Se pedira a nuestros miembros que sean personas mayores o con discapacidades que
completen una encuesta de Evaluacion de riesgos para la salud (Health Risk Assessment,
HRA), ya sea por teléfono o por correo. La HRA es una manera que tiene nuestro equipo
de atencién (enfermeros y trabajadores sociales) de abordar sus problemas e inquietudes.

Ninos en cuidado de crianza temporal inscritos en el Programa
Open Access de IEHP

¢Cuando puedo comenzar a obtener atencion médica?

Recibira su Tarjeta de Identificacion para Miembros de IEHP por correo. Su Tarjeta

de ldentificacion para Miembros de IEHP dira Open Access. Esto significa que los
miembros asignados a Open Access podran ir a cualquier Médico de Atencion

Primaria en la red de Open Access. Para buscar un Médico de Atencion Primaria, visite

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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www.iehp.org o llame al Equipo de Open Access de IEHP al 1-800-706-4347.

Cambiar de médico

Aunque le sugerimos que se quede con un meédico que tenga una buena relacién
profesional con su familia o tutor, los miembros de Open Access pueden cambiar de
Médico de Atencion Primaria cuando lo necesiten. Los miembros de Open Access
pueden consultar a cualquier Médico de Atencion Primaria de la red de Open Access
sin tener que cambiar su Médico de Atencion Primaria de IEHP.

Servicios y apoyo de atencion a largo plazo

Para los miembros que califican, IEHP cubre servicios y apoyos de atencién a largo
plazo en los siguientes tipos de centros u hogares de atencion a largo plazo:

= Servicios en centros de enfermeria especializada segun estén aprobados por IEHP
= Servicios de centros de atencién subaguda (incluidos los centros de adultos y
pediatricos) segun estén aprobados por IEHP
= Servicios de centros de atencién intermedia aprobados por IEHP, que incluyen:
s Centro de atencién intermedia/discapacitados del desarrollo (ICF/DD),
= Centro de atencién intermedia/habilitacion para discapacitados del desarrollo
(ICF/DD-H), y
= Centro de atencién intermedia/enfermeria para discapacitados del desarrollo
(ICF/DD-N)

Si califica para servicios de atencion a largo plazo, IEHP se asegurara de que lo
coloquen en un centro de atencién médica o en un hogar que brinde el nivel de atencion
mas adecuado para sus necesidades médicas.

Si tiene preguntas sobre los servicios de atencion a largo plazo, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Coordinacion de atencion médica basica

Obtener atencion de muchos proveedores diferentes o en diferentes sistemas de salud

es un desafio. IEHP quiere asegurarse de que los miembros obtengan todos los servicios,
medicamentos recetados y servicios de salud del comportamiento médicamente
necesarios. IEHP puede ayudarle a coordinar y administrar sus necesidades de salud,

sin costo alguno para usted. Esta ayuda esta disponible incluso cuando otro programa
cubra los servicios.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Puede resultar dificil determinar como satisfacer sus necesidades de atencién médica
después de salir del hospital o si recibe atencion en diferentes sistemas. Estas son
algunas maneras en que |IEHP puede ayudar a sus miembros:

= Sitiene problemas para conseguir una cita de seguimiento o para obtener
medicamentos después de que le den el alta del hospital, IEHP puede ayudarle.
» Sinecesita ayuda para acudir a una cita en persona, |IEHP puede ayudarle
a obtener transporte gratuito.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre su salud o la salud de su hijo, llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Coordinacion de Atencion Médica Compleja (CCM)

Los miembros con necesidades de salud mas complejas pueden calificar para servicios
adicionales centrados en la coordinacion de la atencion. IEHP ofrece servicios de
Coordinacién de Atencion Médica Compleja (Complex Case Management, CCM) a los
miembros que estan enfrentando afecciones de salud graves o crénicas. IEHP trabajara
con usted y su médico para asegurarse de que reciba la atencion que necesita. El Equipo
de Coordinacién de Atencion Médica Compleja de IEHP puede ayudarle si usted tiene
una enfermedad grave, como una enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar, enfermedad
renal, SIDA, hepatitis C, lesion en la columna vertebral u otros problemas crénicos.
Adicionalmente, los miembros con necesidades complejas de salud mental también pueden
ser candidatos para nuestro Programa de Coordinacién de Atencion Médica Compleja
(CCM) de IEHP. EI Equipo de CCM de IEHP puede ayudarle a manejar su afeccién y sus
medicamentos, coordinar su atencion y trabajar con sus médicos para ayudarle a obtener
el equipo y los suministros médicos que necesite. EI Programa de CCM trabaja como un
Equipo Interdisciplinario de Atencion Médica (Interdisciplinary Care Team, ICT) que le
ayudara a elaborar su plan personal de atencion. Un ICT consta de su Proveedor de
Atencion Primaria (PCP), un administrador de atencion de enfermeria, un administrador
de atencién de la Salud del Comportamiento (si es necesario) y otras personas que
brindan apoyo para sus necesidades de atencién médica.

Hay varias maneras en que puede ser referido a un programa de Coordinacion de
Atencion Médica Compleja de IEHP, tales como:

= Una referencia de administracion médica (ejemplo: una enfermera de la Linea de
Consejos de Enfermeria de IEHP piensa que usted se beneficiaria con el programa)

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Una referencia de un planificador de altas (ejemplo: si a usted le van a dar de alta
de un hospital y tiene muchas necesidades complicadas)

= Una referencia del miembro o cuidador (ejemplo: usted puede llamar a IEHP para
obtener la ayuda de un administrador de Atencion Médica Compleja)

= Una referencia de un profesional médico (ejemplo: su médico puede hacer una
referencia en su nombre)

Los miembros inscritos en la CCM o la Coordinacion de Atencién Médica Mejorada
(lea a continuacion) tienen un coordinador de atencién médica asignado en IEHP que
puede ayudar no solo con la administracion de atencion basica descrita anteriormente,
sino también con un conjunto ampliado de apoyos de atencion de transicion que estan
disponibles si se le da el alta de un hospital, centro de enfermeria especializada,
hospital psiquiatrico o tratamiento residencial.

Para verificar la elegibilidad y optar por participar en el programa de CCM, debera
completar una encuesta de salud para evaluar sus necesidades. Esta encuesta ayudara
a determinar si usted es elegible para el programa. Si es elegible para el programa y
desea participar, sera inscrito automaticamente. Si no es elegible para el programa de
CCM, pero desea obtener mas informacion sobre otros servicios de administracién de
atencion disponibles, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-440-4347.
Después de inscribirse en el programa de CCM, se le asignara un Coordinador de
Casos Principal. El Coordinador de Casos se comunicara con usted al menos una vez
cada 30 dias para hablar sobre sus metas de salud. También le ayudara con un plan
para alcanzar esas metas. Para comenzar, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347), de lunes-viernes de 7am-7pm, el sabado y domingo de
8am-5pm. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-718-4347.

Una vez inscrito, puede optar por dejar de participar en el programa en cualquier
momento. Para optar por dejar de participar, comuniquese con Servicios para Miembros
de IEHP al 1-800-440-4347 e informe que ya no desea participar en el programa.

Coordinacién de Atencion Médica Mejorada (ECM)

IEHP cubre los servicios de Coordinacion de Atencion Médica Mejorada (Enhanced
Care Management, ECM) para aquellos miembros con necesidades de atencion,
meédicas y sociales altamente complejas. La ECM ofrece servicios adicionales para
ayudarlo a obtener la atencion que necesita para mantenerse saludable, como
coordinar sus servicios de diferentes médicos y otros proveedores de atencién médica.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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La ECM también ayuda a coordinar la atencion primaria y preventiva, el tratamiento de
enfermedades agudas, la salud del comportamiento, el desarrollo, la salud bucal,

los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) basados en la comunidad y las referencias
a los recursos comunitarios.

Para determinar la elegibilidad, los miembros deberan completar un examen de
deteccion. La ECM puede estar disponible para los miembros de IEHP que:

= No tienen hogar y tienen necesidades complejas de salud o salud del comportamiento

= Tienen con frecuencia admisiones hospitalarias, estadias breves en centros de
enfermeria especializada o visitas a la sala de emergencias

= Tienen una enfermedad mental grave o un trastorno por abuso de sustancias con
necesidades sociales complejas

= Estan en riesgo de recibir atencion a largo plazo

= Son residentes de centros de enfermeria que desean hacer la transicion
a la comunidad

= Estan en transicion desde el encarcelamiento y tienen necesidades complejas
de salud o de salud del comportamiento, trastorno por abuso de sustancias,
lesion cerebral, VIH o embarazo.

= Son niflos/jévenes con asistencia infantil, necesidades complejas de salud fisica,
del comportamiento o de desarrollo, o estan en transicion desde el
encarcelamiento

= Estan actualmente embarazadas o dentro de los 12 meses después de haber
dado a luz

Si usted es elegible para la ECM, es posible que se le contacte para darle informacién
sobre los servicios de la ECM y puede optar por participar o dejar de participar en
cualquier momento. Si no es elegible para la ECM, pero desea obtener mas informacion
sobre otros servicios de coordinacion de atencion médica disponibles, comuniquese
con Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347).

Servicios cubiertos por la ECM

Si califica para la ECM, tendra su propio equipo de atencion con un coordinador principal
de la atencion médica. Esta persona hablara con usted y sus médicos, especialistas,
farmacéuticos, administradores de casos y proveedores de servicios sociales, entre
otros. Se aseguran de que todos trabajen juntos para brindarle la atencion que usted
necesita. Un coordinador principal de la atencién médica también puede ayudarle

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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a encontrar y solicitar otros servicios en su comunidad. Los ECM incluyen:
= Difusion y participacion

= Evaluacion integral y coordinacion de atencion médica

= Coordinacion de atencion médica coordinada

* Promocion de la salud

= Cuidados de transicion integrales

= Servicios de apoyo para el miembro y la familia

= Coordinacion y referencia a apoyos sociales y de la comunidad

Para saber si la ECM podria ser adecuada para usted, hable con su representante
o proveedor de atencién médica de IEHP. Llame a Servicios para Miembros al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347), de lunes-viernes de 7am-7pm,

el sabado y domingo de 8am-5pm.

Costo para el miembro

Los servicios de la ECM no tienen ningun costo para el miembro.
Apoyos de la comunidad

Puede recibir apoyos de acuerdo con su Plan de Atencién Individual. Los Apoyos de la
Comunidad son servicios o entornos médicamente adecuados y rentables como
alternativa a los que cubre el Plan Estatal de Medi-Cal. Estos servicios son opcionales
para los miembros. Si califica, estos servicios podrian ayudarle a vivir de manera mas
independiente. No reemplazan los beneficios que ya recibe por medio de Medi-Cal.

Los Apoyos de la Comunidad pueden incluir ayuda para encontrar o conservar una
vivienda, comidas médicamente adaptadas u otra ayuda para usted o su cuidador,
como, por ejemplo:

= Atencion para la recuperacion: También conocida como atencion médica de
relevo, es atencion residencial a corto plazo para las personas que ya no
requieren hospitalizacidon, pero que aun necesitan recuperarse de una lesion
o enfermedad.

= Atencion a corto plazo posterior a una hospitalizacion: Brinda a los miembros
que no tienen residencia y que tienen grandes necesidades médicas o de salud
del comportamiento la oportunidad de continuar su recuperacion
medica/psiquiatrica/ de trastorno por abuso de sustancias inmediatamente

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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después de salir de un hospital para pacientes hospitalizados.

= Navegacion de transicion de vivienda: Desarrollo de un plan de apoyo de vivienda
individualizado basado en la evaluacién de vivienda para miembros que no
tienen hogar segun lo define el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
(Housing and Urban Development, HUD) y tienen condiciones cronicas graves.

= Depositos para vivienda: Los depdsitos para vivienda ayudan a identificar,
coordinar, asegurar o financiar servicios por unica vez para aquellos miembros
que no tienen hogar segun lo define el HUD y que tienen enfermedades
cronicas graves.

» Arrendamiento y mantenimiento de viviendas: Proporciona identificacion
e intervenciones tempranas para comportamientos que puedan poner en
peligro la vivienda.

» Tratamiento para el asma: Brinda apoyo a los miembros para que tomen
medidas en el hogar para mitigar las exposiciones ambientales que podrian
desencadenar sintomas de asma y soluciones disefiadas para evitar
hospitalizaciones relacionadas con el asma.

= Comidas médicamente adaptadas: Las comidas ayudan a las personas con
desnutricion y mala nutricion a alcanzar sus objetivos nutricionales y a evitar
el reingreso hospitalario. No se puede utilizar unicamente para la
inseguridad alimentaria.

» Modificaciones del hogar: Adaptaciones fisicas a un hogar que son necesarias
para garantizar la salud, el bienestar y la seguridad. Ayudar a las personas
a funcionar con mayor independencia.

= Centros de sobriedad: Los centros de sobriedad brindan a estas personas,
principalmente a las que no tienen hogar o a quienes viven en situaciones
inestables, un entorno seguro y de apoyo para volverse sobrios.

LIMITACION: Disponible solo en el condado de Riverside.

= Transicion comunitaria/Transicion de un centro de enfermeria a un hogar:
la transicion a un hogar ayuda a las personas a vivir en la comunidad y evitar
una posterior institucionalizacion.

= Transicion/transferencia de centros de enfermeria a centros de vida asistida,
como los servicios de transicion/transferencia de los centros de enfermeria a la
atencion residencial, que ayudan a las personas a vivir en la comunidad y/o
evitar la institucionalizacién cuando sea posible.

= Habilitacion diurna: Desarrollo de las habilidades de la vida diaria y personales.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Cuidado personal y ama de casa: Servicios proporcionados para personas que
necesitan asistencia no médica con las actividades de la vida diaria (activities of
daily living, ADL) y que sin dicha asistencia requeririan institucionalizacion.

= Relevo: Se brindan servicios a cuidadores calificados de miembros que
requieren supervision temporal intermitente a corto plazo, cuando la unica
alternativa para el miembro es la institucionalizacion.

Tenga en cuenta que ciertos servicios de Apoyo de la Comunidad tienen restricciones
en cuanto a la frecuencia y/o el costo maximo de los servicios. Si necesita ayuda

o desea saber qué tipo de Apoyo de la Comunidad podria estar disponibles para usted,
llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347 o al 711). O llame a su proveedor de atencion médica.

Trasplante de 6rganos principales

Trasplantes para menores de 21 afnos

En los condados de Riverside y San Bernardino, la ley estatal exige que los menores que
necesitan trasplantes sean referidos al programa de Servicios para los Nifios de California
(CCS) para determinar si el menor es elegible para los CCS. Si el menor califica para los
CCS, los CCS cubriran los costos del trasplante y los servicios relacionados.

Si el menor no es elegible para los CCS, IEHP referira al menor a un centro de trasplantes
calificado para su evaluacion. Si el centro de trasplantes confirma que el trasplante seria
necesario y seguro, IEHP cubrira el trasplante y los servicios relacionados.

Trasplantes para adultos a partir de los 21 anos

Si su médico decide que usted podria necesitar un trasplante de un érgano principal,
IEHP le referira a un centro de trasplantes calificado para una evaluacion. Si el centro de
trasplantes confirma que el trasplante es necesario y seguro para su condicién médica,
IEHP cubrira el trasplante y los demas servicios relacionados.

Los trasplantes de 6rganos principales que cubre IEHP incluyen, entre otros:

= Médula 6sea = Higado

= Corazon » Higado/intestino delgado
= Corazon/pulmén = Pulmén

*= RiA6N = Pancreas

» RifAdén/pancreas = Intestino delgado

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Programas de medicina callejera

Los miembros sin hogar pueden recibir servicios cubiertos de Proveedores de Medicina
Callejera dentro de la red de proveedores de IEHP. Un Proveedor de Medicina Callejera
es un Médico de Atencién Primaria con licencia o un profesional no médico de atencion
primaria de la red. Los miembros sin vivienda pueden seleccionar un Proveedor de
Medicina Callejera de IEHP para que sea su Proveedor de Atencion Primaria (PCP),

si dicho proveedor cumple con los criterios de elegibilidad de PCP y acepta ser el PCP del
miembro. Para mas informacién sobre el programa de medicina callejera de IEHP, llame
a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347

oal 711).

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede recibir a través del Pago por Servicio (FFS)
de Medi-Cal o de otros programas de Medi-Cal

IEHP no cubre algunos servicios, pero aun asi puede obtenerlos a través de FFS de
Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal. IEHP coordinara con otros programas para
asegurarse de que usted obtenga todos los servicios médicamente necesarios,
incluidos aquellos cubiertos por otro programa y no por IEHP. Esta seccion incluye
algunos de dichos servicios. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos recetados proporcionados por una farmacia estan cubiertos por
Medi-Cal Rx, que es un programa de FFS de Medi-Cal. IEHP podria cubrir algunos
medicamentos que un proveedor administra en un consultorio o clinica. Si su proveedor
le receta medicamentos administrados en el consultorio del médico, en un centro de
infusién o por un proveedor de infusion en el hogar, estos se consideran medicamentos
administrados por un médico.

Si un profesional de atencién médica que no trabaja en una farmacia administra un
medicamento, esta cubierto por el beneficio médico. Su proveedor puede recetarle

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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medicamentos de la Lista de Medicamentos del Contrato de Medi-Cal Rx.

A veces, usted necesita un medicamento que no esta en la Lista de Medicamentos del
Contrato. Estos medicamentos necesitan aprobacién antes de que se pueda surtir la
receta en la farmacia. Medi-Cal Rx revisara y tomara una decision con respecto a estas
solicitudes dentro de las 24 horas.

= Un farmacéutico de su farmacia para pacientes ambulatorios puede darle un
suministro de emergencia para 14 dias si considera que usted lo necesita.
Medi-Cal Rx pagara los medicamentos de emergencia que le proporcione una
farmacia para pacientes ambulatorios.

= Medi-Cal Rx podria denegar una solicitud de no emergencia. Si es asi, le enviaran
una carta explicandole el motivo. Le diran cuales son sus opciones. Para obtener
mas informacion, lea “Quejas” en el Capitulo 6.

Para averiguar si un medicamento esta en la Lista de Medicamentos del Contrato

0 para obtener una copia de la Lista de Medicamentos del Contrato, llame a Medi-Cal Rx
al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) y presione 7 o 711. O visite el sitio web de
Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Si usted surte o vuelve a surtir una receta médica, debe obtener sus medicamentos
recetados en una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de
farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en:

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/

También puede encontrar una farmacia cerca de usted o una farmacia que pueda
enviarle su receta por correo, para ello llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273) y presione 7 o 711.

Una vez que elija la farmacia, lleve su receta alli. Su proveedor también puede enviar la
receta a la farmacia por usted. Dele su receta médica a la farmacia junto con su Tarjeta
de Identificacion de Beneficios (BIC) de Medi-Cal. Asegurese de que la farmacia
conozca todos los medicamentos que esta tomando y cualquier alergia que tenga.

Si tiene alguna pregunta sobre su receta, consulte al farmacéutico.

Los miembros también pueden obtener servicios de transporte de IEHP para llegar
a las farmacias. Para obtener mas informacion sobre los servicios de transporte,
lea “Beneficios de transporte para situaciones que no son de emergencia” en el

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Capitulo 4 de este manual.

Servicios especializados de salud mental (SMHS)

Algunos servicios de salud mental son proporcionados por los planes de salud mental
del condado en lugar de IEHP. Estos servicios incluyen los SMHS para miembros de
Medi-Cal que cumplen las reglas para los SMHS. Los SMHS pueden incluir los
siguientes servicios para pacientes ambulatorios, de atencion residencial y para
pacientes hospitalizados:

Servicios para pacientes ambulatorios:

Servicios de salud mental = Coordinacion del cuidado intensivo
Servicios de apoyo (intensive care coordination, ICC)

de medicamentos cubierta para miembros menores
Servicios intensivos para de 21 anos

tratamiento diurno = Servicios intensivos basados en el hogar
Servicios de rehabilitacion (intensive home-based services, IHBS)
durante el dia cubiertos para miembros menores de
Servicios de intervencion en crisis 21 afos

Servicios de estabilizacion de crisis = Cuidado de crianza temporal terapéutico
Administracion de casos especificos (therapeutic foster care, TFC) cubierto
Servicios terapéuticos de para miembros menores de 21 afios
comportamiento cubiertos para = Servicios de apoyo entre pares (Peer
miembros menores de 21 afos Support Services, PSS) (opcional)

Servicios de atencion residencial:

Servicios de tratamiento residencial = Servicios de tratamiento residencial
para adultos en crisis

Servicios para pacientes hospitalizados:

Servicios hospitalarios psiquiatricos = Servicios en centros de salud
para pacientes hospitalizados psiquiatricos

Para obtener mas informacion sobre los SMHS que brinda el plan de salud mental del
condado, puede llamar al plan de salud de su condado.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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En el condado de Riverside: En el condado de San Bernardino:
Sistema de Salud de la Universidad de Departamento de Salud del

Riverside — Salud del Comportamiento: Comportamiento — Unidad de Acceso:
1-800-499-3008 1-888-743-1478

Servicios de tratamiento para trastornos por abuso de sustancias

IEHP recomienda que los miembros que desean ayuda con el consumo de alcohol

u otras sustancias reciban atencion. Los servicios para el abuso de sustancias estan
disponibles a través de proveedores de atencién general, como atencion primaria,
hospitales para pacientes hospitalizados y departamentos de emergencia, y de
proveedores de servicios especializados para el abuso de sustancias. Los Planes de
Salud del Comportamiento del condado a menudo brindan servicios especializados.

Para obtener mas informacion sobre las opciones de tratamiento para los trastornos
por abuso de sustancias, llame al Departamento de Salud Mental del Condado de
Riverside local o al Departamento de Salud del Comportamiento del Condado de
San Bernardino local.

En el condado de Riverside: En el condado de San Bernardino:
Acceso Comunitario para Abuso de Servicio de Referencia por Abuso de
Sustancias para Residentes del Condado Sustancias para Residentes del

de Riverside: Condado de San Bernardino:
1-800-499-3008 1-800-968-2636.

Los miembros de IEHP pueden recibir una evaluacién para asignarles los servicios que
mejor se adapten a sus necesidades y preferencias de salud. Cuando es médicamente
necesario, los servicios disponibles incluyen tratamiento ambulatorio, tratamiento
residencial y medicamentos para trastornos por abuso de sustancias (también llamado
tratamiento asistido por medicamentos [Medication Assisted Treatment, MAT]), como
buprenorfina, metadona y naltrexona.

El condado brinda servicios para trastornos por abuso de sustancias a los miembros de
Medi-Cal que califican para estos servicios. Los miembros que estan identificados para
servicios de tratamiento para trastornos por abuso de sustancias son referidos al
departamento de su condado para recibir tratamiento.

IEHP proporcionara o coordinara la administracion para MAT en centros de atencion

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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primaria, hospitales para pacientes hospitalizados, departamentos de emergencia
y otros entornos médicos.

Beneficios de IEHP de servicios para trastornos por consumo de sustancias

e Pruebas, evaluacion, intervenciones breves y referencia a tratamiento
(Screening, Assessment, Brief Interventions, and Referral to Treatment, SABIRT)
para alcohol y drogas

¢ Desintoxicacion médica para pacientes hospitalizados cuando sea
médicamente necesaria

e Programas de tratamiento por opioides

Los servicios para trastornos por consumo de sustancias prestados por los planes de
Salud Mental de los condados incluyen:

e Servicios para trastornos por consumo de sustancias para pacientes ambulatorios
e Servicios de tratamiento residencial
e Tratamiento asistido con medicamentos

Lineas de acceso a servicios para trastornos por consumo de sustancias de los planes
de salud de los condados

e (Condado de Riverside: 1-800-499-3008
e San Bernardino: 1-800-968-2626

Servicios dentales

El programa Dental FFS de Medi-Cal es lo mismo que FFS de Medi-Cal para sus
servicios dentales. Antes de recibir servicios dentales, debe mostrar su tarjeta BIC al
proveedor dental. Asegurese de que el proveedor acepte Dental de FFS y que usted
no sea parte de un plan de atencion administrada que cubre servicios dentales.

Medi-Cal cubre una amplia gama de servicios dentales a través del Programa Dental
de Medi-Cal, que incluyen:

= Servicios dentales de diagndstico y = Servicios de emergencia para el
preventivos, como examenes, control del dolor
radiografias y limpiezas dentales. = Extracciones de dientes

= Empastes

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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= Tratamientos de conducto radicular y parciales
(anterior/posterior) = Ortodoncia para los nifios

= Coronas (prefabricada/ laboratorio) que califican

= Raspado y alisado radicular .

= Dentaduras postizas completas " Fldor topico

Si tiene preguntas o desea saber mas acerca de los servicios dentales, llame al Programa

Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o al 711). También puede

visitar el sitio web del Programa Dental de Medi-Cal en https://www.dental.dhcs.ca.gov.

Servicios para los Ninos de California (CCS)

CCS es un programa de Medi-Cal que trata a nifios menores de 21 afios con ciertas
condiciones de salud, enfermedades o problemas de salud crénicos y que cumplen con
las reglas del programa CCS. Si IEHP o su PCP creen que su hijo tiene una condicién
elegible para el CCS, el nifio sera referido al programa de CCS del condado para que
evaluen su elegibilidad.

El personal del programa CCS del condado decidira si su hijo califica para los servicios
de dicho programa. IEHP no decide la elegibilidad para el CCS. Si su hijo califica para
recibir este tipo de atencidn, los proveedores de CCS lo trataran para la condicion
elegible para CCS. IEHP continuara cubriendo los tipos de servicios que no tienen

que ver con la condicién elegible para CCS, como examenes médicos, vacunas y
examenes médicos preventivos para nifos.

IEHP no cubre los servicios que cubre el programa CCS. Para que el CCS cubra estos
servicios, CCS debe aprobar el proveedor, los servicios y el equipo.

CCS no cubre todas las condiciones de salud. CCS cubre la mayoria de las condiciones
de salud que incapacitan fisicamente o necesitan tratamiento con medicamentos, cirugia
o rehabilitacidon. Ejemplos de condiciones elegibles para CCS incluyen, entre otras:

= Enfermedad cardiaca congénita = Diabetes

= Cancer » Problemas renales cronicos graves
= Tumores = Enfermedad hepatica

=  Hemofilia = Enfermedad intestinal

= Anemia drepanocitica = Labio leporino/paladar hendido

» Problemas de tiroides = Espina bifida

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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= Pérdida de la audicion = Distrofia muscular

= Cataratas = SIDA

= Paralisis cerebral = Lesiones graves en la médula

= Convulsiones bajo espinal, el cerebro o la cabeza
ciertas circunstancias = Quemaduras graves

= Artritis reumatoide = Dientes muy torcidos

Medi-Cal paga los servicios de CCS. Si su hijo no califica para los servicios del
programa CCS, seguira recibiendo la atencién médica necesaria de IEHP.

Para obtener mas informacion sobre CCS, visite https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs.
O bien, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Gastos de transporte y viaje para CCS

Quiza pueda obtener los costos de transporte, comidas, alojamiento y otros, como
estacionamiento, peaje, etc. si usted o su familia necesitan ayuda para llegar a una cita
meédica relacionada con una afeccion elegible para CCS y no se dispone de ningun otro
recurso. Llame a IEHP y solicite una aprobacién previa (autorizacion previa) antes de
pagar de su bolsillo transporte, comidas y alojamiento. IEHP si proporciona transporte
médico y no médico, como se indica en el Capitulo 4, “Beneficios y servicios” de

este manual.

Si se determina que sus gastos de transporte o viaje que pagdé de su bolsillo eran
necesarios e IEHP verifica que trato usted de obtener transporte mediante IEHP,

IEHP se lo reembolsara. Debemos pagarle en un plazo de 60 dias calendario a partir
de la fecha en la que entregd los recibos requeridos y los comprobantes de sus gastos
de transporte.

Servicios Basados en la Comunidad y en el Hogar (HCBS) fuera de los
servicios de CCS

Si usted califica para inscribirse para una exencidén contemplada en la Seccion 1915(c),
quiza pueda obtener Servicios Basados en la Comunidad y en el Hogar que no estén
relacionados con una afeccion elegible para CCS, pero que sean necesarios para que
usted pueda permanecer en un entorno de la comunidad y no en una institucion.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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Por ejemplo, si requiere modificaciones en su hogar para satisfacer sus necesidades en
un entorno de la comunidad, IEHP no puede pagar esos costos como una afeccion
relacionada con CCS. Pero si se inscribe para una exencion contemplada en la Seccion
1915(c), se pueden cubrir las modificaciones si son médicamente necesarias para
evitar su internamiento en una institucion.

Servicios Basados en la Comunidad y en el Hogar (HCBS) mediante
una exencién contemplada en la Secciéon 1915(c)

Las seis exenciones de Medi-Cal 1915(c) de California permiten al estado brindar
servicios a personas que de otro modo necesitarian atencion en un centro de
enfermeria u hospital en el entorno comunitario de su eleccion. Medi-Cal tiene un
acuerdo con el Gobierno Federal que permite ofrecer servicios de exencion en un
hogar privado o en un entorno comunitario hogarefio. Los servicios ofrecidos bajo las
exenciones no deben costar mas que el nivel de atencion institucional alternativo.
Los beneficiarios de la exencion de los beneficios basados en la comunidad y en el
hogar HCBS deben calificar para Medi-Cal completo.

Las seis exenciones de Medi-Cal 1915(c) son:

= Exencion de Vida Asistida (Assisted Living Waiver, ALW) de California

= Exencion del Programa de Autodeterminacion (Self-Determination Program,
SDP) de California para personas con discapacidades del desarrollo

= Exencion HCBS para Californianos con Discapacidades del Desarrollo
(HCBS Waiver for Californians with Developmental Disabilities, HCBS-DD)

= Exencion de Alternativas Basadas en el Hogar y la Comunidad (Home and
Community-Based Alternatives, HCBA)

= Programa de Exencion de Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP),
anteriormente llamado Exencién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)

» Programa de Servicios Multiples para Personas Mayores (Multipurpose Senior
Services Program, MSSP)

Para obtener mas informacién sobre las exenciones de Medi-Cal, visite
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx. O bien, llame a Servicios
para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Si usted califica para un programa de exencién, su médico de IEHP le referira y le

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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ayudara a obtener estos servicios.

Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS)

El programa de Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS)
brinda asistencia de cuidado personal en el hogar a personas mayores, ciegas y
discapacitadas que cumplen con los requisitos como alternativa a la atencion fuera del
hogar. Permite a los destinatarios permanecer en sus propios hogares de manera segura.

Para obtener mas informacion sobre los IHSS disponibles en su condado, visite
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss. O llame a la agencia de servicios sociales
de su condado local.

IHSS del Condado de Riverside — 1-888-960-4477

IHSS del Condado de San Bernardino — 1-877-800-4544

Servicios que usted no puede obtener a través de
IEHP ni de Medi-Cal

IEHP y Medi-Cal no cubriran algunos servicios. Los servicios que IEHP o Medi-Cal no
cubren son, entre otros:

Fertilizacion in vitro (In Vitro
Fertilization, IVF), incluidos, entre
otros, los estudios o procedimientos
para la infertilidad proporcionados
para diagnosticar o tratar

la infertilidad

Cuidado de los pies: Cuidado de los
pies de rutina, incluido el corte de las
ufas de los pies y la extraccion o
escision de callos o callosidades,

a menos que tenga diabetes
Conservacion de la fertilidad
Servicios experimentales
Modificaciones en el hogar, excepto

segun lo estipulado en el Manual del
Proveedor de Medi-Cal.
Las alteraciones o mejoras en los
bienes inmuebles, como una rampa
para sillas de ruedas no portatil, no
son beneficios de Medi-Cal, excepto
cuando estén autorizadas para
servicios de dialisis en el hogar
Modificaciones en el vehiculo
Procedimientos y tratamientos
estéticos:
= Cirugia estética: Cirugia u
otros servicios estéticos que
se realizan para alterar o

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.
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volver a dar forma a las
estructuras normales del
cuerpo y asi mejorar la
apariencia.
= Medicamentos estéticos:
Medicamentos con fines
estéticos que no son
meédicamente necesarios y
apropiados para la condicion
del miembro.
Tratamientos con laser con fines
estéticos para el blanqueamiento de
la piel, dermoabrasion o eliminacion
de tatuajes que no son médicamente
necesarios.
= Préstamo de audifonos
durante periodos de
reparacion.
Servicios de salud mental para
problemas de relacion: Incluye
asesoria para parejas o familias para
las condiciones indicadas como
problemas de relacion, segun lo
definido por el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos
Mentales, Quinta Edicion (DSMV).
Articulos personales: Articulos de
comodidad personales o articulos y
servicios de conveniencia, como
television, habitaciones privadas,
membresias de club de salud o
articulos similares.
Enfermeria de practica médica no
aprobada por IEHP.

4 | Beneficios y servicios

= Aparatos ortopédicos y
protésicos que:
o No estén recetados por un
meédico
o No sean estandar o no estén
adaptados a la medida
o No estén aprobados por IEHP
Zapatos correctivos, plantillas
ortopédicas, soportes de arco (excepto
el calzado terapéutico para diabéticos),
corsets, medias elasticas y portaligas
Mas de un dispositivo que sirva para el
mismo proposito para la misma parte
del cuerpo no esta cubierto por IEHP,
excepto a través de los servicios de
deteccion temprana y periddica,
diagnastico, y tratamiento (EPSDT).
Terapias y equipo médico excluidos de
la cobertura federal o cubiertos por
Medi-Cal de Pago por Servicio
(por ejemplo, el equipo médico para la
disfuncion eréctil y medicamentos).
Programa de Suplementos Alimenticios
para Mujeres, Bebés y Nifios (Women,
Infant and Children, WIC)
Su médico de IEHP observara
las necesidades nutricionales
de las mujeres embarazadas,
en periodo de lactancia y de
posparto, asi como de los bebés
y los nifios. Los miembros
elegibles seran referidos al
programa WIC local. WIC
otorga vales de comida y
educacion sobre nutricidn.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Su médico registrara, = O cualquier otro elemento detallado
planificara y controlara a los en el Manual del Proveedor de
pacientes enviados al Medi-Cal.

programa WIC local.

Esta no es una lista completa. Los servicios que no estan incluidos como beneficio
cubierto y no estan cubiertos por Medi-Cal tampoco estan cubiertos por IEHP. Estos
servicios excluidos incluyen los que estan publicados en la Solicitud de Autorizacién
de Tratamiento (Treatment Authorization Request, TAR) y la Lista de No Beneficios del
Departamento de Servicios de Atencion Médica de California
(https://mcweb.apps.prd.cammis.medi-cal.ca.gov/pubsdoco/publications /masters-
mtp/part2/tarandnon.pdf).

IEHP puede cubrir un servicio no cubierto si es médicamente necesario. Su proveedor
debe enviar una solicitud de aprobacion previa (autorizacion previa) a su IPA o grupo
meédico asignado con las razones por las que el beneficio no cubierto es

meédicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Evaluacion de tecnologias nuevas y existentes

IEHP siempre esta buscando maneras de cuidar mejor de nuestros miembros. Por eso,
IEHP tiene un proceso de revision de nuevas tecnologias y nuevos usos de tecnologia
existente para procedimientos médicos o del comportamiento, medicamentos y
dispositivos para cualquier beneficio agregado.

Nuestros Directores Médicos identifican nuevos procedimientos médicos o del
comportamiento, tratamientos, medicamentos y dispositivos de manera regular.
Presentan los datos de investigacion al Subcomité del Control de la Utilidad de Servicios
(UM) de IEHP o al Subcomité de Farmacia y Terapéutica (Pharmacy and Therapeultics,
P&T) de IEHP, donde los médicos revisan la tecnologia y sugieren si puede agregarse o
no como nuevo beneficio. Si es aprobada por el Subcomité del Control de la Utilidad de
Servicios (UM) o el Subcomité de Farmacia y Terapéutica (P&T), la nueva tecnologia se
presenta luego al Comité de Control de Calidad y Transformacion de la Equidad en la
Salud para su aprobacion final. Una vez que la nueva tecnologia es aprobada por el

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Comité de Control de Calidad y Transformacion de la Equidad en Salud de IEHP,
IEHP agregara la nueva tecnologia como beneficio cubierto para nuestros miembros.
Para saber mas sobre esta revision de la nueva tecnologia, llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347).

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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5.Atencion preventiva
de niNos y jovenes

Los miembros menores de 21 afios pueden recibir servicios de salud especiales tan
pronto como se inscriban. Esto garantiza que reciban los servicios preventivos,
dentales y de salud mental adecuados, incluyendo los servicios del desarrollo y de
especialidad. Este capitulo explica estos servicios.

Medi-Cal para Nifios y Adolescentes

Los miembros menores de 21 afos estan cubiertos para la atencion médica que
necesiten. La siguiente lista incluye servicios médicamente necesarios para tratar o
cuidar cualquier defecto y diagnostico fisico o mental. Los servicios cubiertos incluyen,
entre otros:

= Visitas médicas preventivas para nifilos y examenes para adolescentes (visitas
importantes que necesitan los nifios y adolescentes)

* Inmunizaciones (vacunas)

= Evaluacion y tratamiento de la salud del comportamiento

= Evaluacion y tratamiento de salud mental, incluidas la psicoterapia individual,
grupal y familiar (los servicios especializados de salud mental (SMHS) estan
cubiertos por el condado)

= Deteccidn de experiencias adversas en la nifiez (ACE)

= Coordinacion de Atencion Médica Mejorada (ECM) para poblaciones de enfoque
diferencial de nifios y jovenes (Youth Populations of Focus, POF) (un beneficio
del plan de atencion médica coordinada (Managed Care Plan, MCP) de Medi-Cal)
Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de envenenamiento con plomo en
la sangre

= Educacion para la salud y preventiva

= Servicios del cuidado de la vista

= Servicios dentales (cubiertos por Medi-Cal Dental)

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Servicios de audicion (cubiertos por Servicios para Nifios de California [CCS]
para nifios que califican. IEHP cubrira los servicios para los menores que no
califican para los CCS).

» Home Health Services, such as private duty nursing (PDN), occupational
therapy, physical therapy, and medical equipment and supplies

Estos servicios se llaman Medi-Cal para Nifios y Adolescentes (también conocidos
como servicios de deteccion temprana y periodica, diagnostico, y tratamiento [EPSDT]).
Se puede encontrar informacion adicional para los miembros sobre Medi-Cal para
Nifios y Adolescentes en https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-
Teens/Pages/Member-Information.aspx. Los servicios de Medi-Cal para Nifios y
Adolescentes recomendados por las pautas Bright Futures de los pediatras para
ayudarles a usted o a su hijo a mantenerse saludables estan cubiertos sin costo para
usted. Para leer estas pautas, visite

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf.

Coordinacion de Atencion Médica Mejorada (ECM) es un beneficio de los planes de
atencion médica coordinada (MCP) de Medi-Cal disponible en todos los condados de
California para apoyar la Coordinacion de Atencion Médica Integral para los miembros
de MCP con necesidades complejas. Debido a que los nifios y los jévenes con
necesidades complejas suelen ser atendidos por uno o mas administradores de
atencion y otros proveedores de servicios dentro de un sistema de prestacion
fragmentado, ECM ofrece coordinacion entre los sistemas. Las poblaciones meta de
nifos y jovenes elegibles para este beneficio incluyen:

= Nifos y jovenes sin vivienda

= Nifios y jovenes en riesgo evitable de hospitalizacion o uso del Departamento de
Emergencias (Emergency Department, ED)

= Nifos y jovenes con necesidades por trastornos graves de salud mental o por
consumo de sustancias (Substance Use Disorder, SUD)

= Nifos y jovenes inscritos en Servicios para los Nifios de California (CCS) o en el
Modelo del Nifio Integral (Whole Child Model, WCM) de CCS con necesidades
adicionales mas alla de las afecciones para CCS

= Nifos y jovenes participantes en la asistencia infantil

Se puede encontrar informacion adicional aqui:
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Ademas, se exhorta encarecidamente a los administradores jefes de atencién de la
ECM a que evaluen a los miembros de la ECM en cuanto a sus necesidades de
servicios de apoyos comunitarios prestados por MCP como alternativas costeables a
los servicios 0 entornos meédicos tradicionales —y a referirlos a esos apoyos comunitarios
cuando sean elegibles y estos estén disponibles—. Los nifios y los jovenes se pueden
beneficiar de muchos de los servicios de apoyos comunitarios, incluidos remediacion
del asma, orientacion para vivienda, relevo médico y centros de sobriedad.

Los apoyos comunitarios son servicios prestados por los planes de atencién coordinada
(MCP) de Medi-Cal y estan disponibles para los miembros elegibles de Medi-Cal
independientemente de si califican o no para los servicios de ECM.

Se puede encontrar mas informacion sobre los apoyos comunitarios aqui:
https://www.dhcs.ca.gov/CalAlIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-
Supplemental-Fact-Sheet.pdf

Algunos de los servicios disponibles a través de Medi-Cal para Nifios y Adolescentes,
como PDN, se consideran servicios complementarios. Estos no estan disponibles para
los miembros de Medi-Cal de mas de 21 afos. Para seguir obteniendo estos servicios
de forma gratuita, es posible que usted o su hijo tenga que inscribirse en una exencion
para Servicios Basados en la Comunidad y el Hogar (HCBS) contemplada en la
Seccion 1915(c) u otros Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) a mas tardar cuando
cumpla 21 afos. Si usted o su hijo esta recibiendo servicios complementarios a traves
de Medi-Cal para Nifios y Adolescentes y va a cumplir 21 afios pronto, comuniquese
con IEHP para hablar de sus opciones para continuar con la atencion.

Citas médicas preventivas para ninos y atencién
médica preventiva

La atencion médica preventiva incluye examenes médicos periddicos, examenes para
ayudar a su médico a encontrar problemas a tiempo y servicios de asesoramiento para
detectar enfermedades, dolencias o condiciones médicas antes de que causen problemas.
Las citas médicas preventivas regulares le ayudan a usted o al médico de su hijo a
detectar cualquier problema. Los problemas pueden ser médicos, dentales, de la vista, de
la audicion, de salud mental y de trastorno de abuso de sustancias (alcohol o drogas).
IEHP cubre los examenes preventivos para detectar problemas (que incluyen la evaluacion

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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del nivel de plomo en la sangre) en cualquier momento en que sean necesarios, aun
cuando no sea durante la cita médica preventiva regular de usted o su hijo.

La atencion médica preventiva también incluye vacunas que usted o su hijo necesitan.
IEHP debe asegurarse de que todos los nifios inscritos estén al dia con todas las vacunas
que necesitan cuando visiten a su medico. Los servicios de atencion médica preventiva y
las evaluaciones estan disponibles sin costo y sin aprobacion previa (autorizacidn previa).

Su hijo deberia recibir examenes médicos en las siguientes edades:

= De 2 a 4 dias después del nacimiento = 15 meses

= 1mes = 18 meses

= 2 meses = 24 meses

= 4 meses = 30 meses

= 6 meses = Una vez al afio desde los 3 hasta
= 9 meses los 20 anos

= 12 meses

Las citas médicas preventivas para nifios incluyen:

= Un historial completo y un examen fisico de pies a cabeza

= Vacunas apropiadas para la edad (California sigue el calendario de Bright Futures
de la Academia Americana de Pediatria):
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf)

= Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de envenenamiento con plomo en
la sangre

= Educacion para la salud

= Examen de la vista y la audicion

= Examenes de salud bucal

= Evaluacién de salud del comportamiento

Si el médico encuentra un problema en la salud fisica o mental de usted o de su hijo
durante un chequeo o examen de deteccion, es posible que usted o su hijo necesiten
recibir atencion médica. IEHP cubrira esa atencion sin costo para usted, que incluye:

= Meédico, enfermera con practica médica y atencién hospitalaria

= Vacunas para conservar la salud

» Terapia fisica, ocupacional y del habla/lenguaje

= Servicios de atencién médica a domicilio, incluidos equipos, suministros y
aparatos médicos

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Tratamiento de los problemas de la vista, incluidos los anteojos

= Tratamiento de los problemas de audicion, incluidos los audifonos cuando no estan
cubiertos por los CCS

= Tratamiento de salud del comportamiento para condiciones de salud como
trastornos del espectro autista y otras discapacidades del desarrollo.

= Administracién de casos y educacién para la salud

= (Cirugia reconstructiva, que es la cirugia para corregir o reparar estructuras
anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos, anomalias del desarrollo,
traumatismos, infeccion, tumores o enfermedad, con el fin de mejorar la funcién o
crear una apariencia normal

Pruebas de deteccidn de envenenamiento con plomo
en la sangre

Todos los nifios inscritos en IEHP deben someterse a pruebas para detectar el
envenenamiento con plomo en la sangre a los 12 y 24 meses de edad, o entre los
36 y 72 meses de edad si no fueron examinados antes. Los nifios también deben ser
examinados siempre que el médico crea que un cambio en la vida los ha puesto

en riesgo.

Ayuda para obtener servicios de atencidén preventiva
para ninos y jovenes

IEHP ayudara a los miembros menores de 21 afios y a sus familias a obtener los servicios
qgue necesitan. Un coordinador de atencion médica de IEHP puede:

Informarle sobre los servicios disponibles
Ayudarle a encontrar proveedores dentro o fuera de la red, cuando sea necesario
Ayudar a programar citas
Organizar el transporte médico para que los menores puedan llegar a sus citas
Ayudar a coordinar la atencién médica de los servicios que estan disponibles
a través del Pago Por Servicio (FFS) de Medi-Cal, tales como:

s Tratamiento y servicios de rehabilitacion para la salud mental y trastornos

por abuso de sustancias
o Tratamiento de problemas dentales, incluida la ortodoncia

114

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Otros servicios que puede recibir a través del Pago
por Servicio (FFS) de Medi-Cal o de otros programas

Examenes dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé limpiando suavemente las encias con una
toallita todos los dias. Entre los cuatro y los seis meses, comenzara la “denticién”,

es decir, le empiezan a salir los dientes de leche. Debe pedir cita para la primera visita al
dentista de su hijo en cuanto le salga el primer diente o antes de su primer cumpleafos,

lo que ocurra primero.

Estos servicios dentales de Medi-Cal son servicios gratuitos o de bajo costo para:

Bebés de 0 a 3 anos

= La primera visita dental del bebé
= Primer examen dental del bebé
= Examenes dentales

(cada 6 meses y, a veces, mas)
= Radiografias
» Limpieza de dientes

(cada 6 meses y, a veces, mas)

Nifos de 4 a 12 afos

» Examenes dentales
(cada 6 meses y, a veces, mas)
» Radiografias
= Barniz de fluor (cada 6 meses y,
a veces, mas)
» Limpieza de dientes
(cada 6 meses y, a veces, mas)

Jovenes de 13 a 20 anos

= Examenes dentales

(cada 6 meses y, a veces, mas)
= Radiografias
= Barniz de fluor (cada 6 meses y,

Barniz de fluor (cada 6 meses vy,

a veces, mas)

Empastes

Extracciones (extraccion de dientes)
Servicios dentales de emergencia
*Sedacion (si es médicamente
necesario)

Sellantes molares

Empastes

Tratamientos de conducto
Extracciones (extraccion de dientes)
Servicios dentales de emergencia
*Sedacion (si es médicamente
necesario)

a veces, mas)

Limpieza de dientes

(cada 6 meses y, a veces, mas)
Ortodoncia (frenos) para quienes

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes a viernes,
de 7am a 7pm, y sabados y domingos, de 8am a 5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.

Visitenos en linea en www.iehp.org.
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califican = Servicios dentales de emergencia
= Empastes =  *Sedacion (si es médicamente
= Coronas necesario)

= Tratamientos de conducto
= Extracciones (extraccion de dientes)

*Los proveedores deben considerar la sedacion y la anestesia general cuando determinen
y documenten una razon por la que la anestesia local no es médicamente apropiada y el
tratamiento dental esta preaprobado o no necesita aprobacion previa (autorizacion previa).

Estas son algunas de las razones por las que no se puede utilizar anestesia local y en
su lugar se puede utilizar sedacion o anestesia general:

= Condicidn fisica, del comportamiento, del desarrollo o emocional que impide que
el paciente responda a los intentos del proveedor de realizar el tratamiento

» Procedimientos quirurgicos o de restauracion mayores

= Nifio que no coopera

= Infeccién aguda en el lugar de la inyeccion

= Fracaso de un anestésico local para controlar el dolor

Si tiene preguntas o desea saber mas acerca de los servicios dentales, llame al Programa
Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o al 711). O visite
https://smilecalifornia.org/.

Servicios adicionales de referencia para educacion preventiva

Si esta preocupado porque su hijo tiene dificultades para participar y aprender bien en
la escuela, hable con el médico o los maestros de su hijo o los administradores de la
escuela. Ademas de sus beneficios médicos cubiertos por IEHP, existen servicios que
la escuela debe brindar para ayudar a su hijo a aprender y no quedarse atras. Los
servicios que se pueden proporcionar para ayudar a su hijo a aprender incluyen:

= Servicios del habla y el lenguaje = Servicios de trabajo social

= Servicios psicolégicos = Servicios de asesoria

= Terapia fisica = Servicios de enfermeria escolar

= Terapia ocupacional = Transporte desde y hacia la escuela

= Tecnologia de asistencia

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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El Departamento de Educacion de California proporciona y paga estos servicios. Junto
con los médicos y los maestros de su hijo, pueden elaborar un plan personalizado que

le ayude mejor.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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6.Informar y resolver
problemas

Hay dos maneras de informar y resolver problemas:

= Utilice una queja (queja formal) cuando tenga un problema o no esté conforme
con IEHP o un proveedor o con la atencion médica o el tratamiento que recibio
de un proveedor.

= Utilice una apelacién cuando usted no esté de acuerdo con una decisién de
IEHP de cambiar sus servicios o no cubrirlos.

Usted tiene derecho a presentar quejas formales y apelaciones ante IEHP para
hacernos conocer su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos y recursos
legales. No lo discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por presentarnos
una queja o informar problemas. Al informarnos sobre su problema, nos ayudara a
mejorar la atencion para todos los miembros.

Puede comunicarse con IEHP primero para informarnos sobre su problema. Llamenos
de lunes a viernes de 7am-7pm, y el sabado y domingo de 8am-5pm a Servicios para
Miembros de IEHP, al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).
Cuéntenos sobre su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos legales.
Tampoco discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por quejarse sobre
nosotros. Informarnos sobre su problema nos ayudara a mejorar la atencidn para todos
los miembros.

Si su queja formal o apelacion aun no se resuelve después de 30 dias, o si no esta
conforme con el resultado, puede llamar al Departamento de Administracién de
Servicios Médicos (Department of Managed Health Care, DMHC) de California.
Solicite que se revise su queja o que se realice una Revisidon Médica Independiente
(Indepedent Medical Review, IMR). Si su asunto es urgente, como aquellos que
implican una amenaza grave para su salud, puede llamar al DMHC de inmediato sin
presentar primero una queja formal o una apelacion ante IEHP. Puede llamar al

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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DMHC gratis al 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 o al 711). O visitar:
https://www.dmhc.ca.qgov.

La Oficina del Defensor de los Beneficiarios del Departamento de Servicios de Atencion
Médica (DHCS) de California también puede ayudarle. Puede ayudarle si tiene problemas
para inscribirse en un plan de salud, cambiar un plan o dejarlo. También pueden ayudarle
si se muda o si tiene problemas para que le transfieran Medi-Cal a su nuevo condado.
Puede llamar al Defensor del Pueblo de lunes a viernes, de 8am a 5pm, al 1-888-452-86009.
La llamada es gratuita.

También puede presentar una queja formal ante la oficina de elegibilidad del condado
sobre su elegibilidad para Medi-Cal. Si usted no sabe ante quién debe presentar su
queja formal, llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Para reportar informacion incorrecta sobre su seguro de salud, llame a Medi-Cal de
lunes-viernes de 8am-5pm, al 1-800-541-5555.

Quejas

Una queja (queja formal) se presenta cuando usted tiene un problema o no esta
satisfecho con los servicios que recibe de IEHP o de un proveedor. No hay un limite de
tiempo para presentar una queja. Puede presentar una queja ante IEHP en cualquier
momento por teléfono, por escrito o en linea. Su representante autorizado o proveedor
también pueden presentar una queja por usted con su permiso.

= Por teléfono: Llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711), de lunes-viernes de
7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. Proporcione su numero de
identificacion del plan de salud, su nombre y el motivo de su queja.

= Por correo: Llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711) y pida que le envien
un formulario. Cuando reciba el formulario, llénelo. Recuerde incluir su nombre,
numero de identificacion del plan de salud y el motivo de su queja. Diganos lo que
sucedié y cobmo podemos ayudarle.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

119



6 | Informar y resolver problemas

Envie el formulario por correo a:

IEHP

ATTN: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800

El consultorio de su médico tendra formularios de quejas.

= En linea: Visite el sitio web de IEHP en www.iehp.orqg.

Si necesita ayuda para presentar una queja, podemos ayudarle. Podemos brindarle
servicios linguisticos sin costo. Llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

En un lapso de cinco dias calendario de recibir su queja, le enviaremos una carta para
hacerle saber que la recibimos. En un lapso de 30 dias, le enviaremos otra carta para
decirle como resolvimos su problema. Si llama a IEHP por una queja formal que no sea
sobre la cobertura de atencion médica, una necesidad médica o un tratamiento
experimental o de investigacion, y su queja formal se resuelve hacia el final del
siguiente dia habil, es posible que no reciba una carta.

Si tiene un asunto urgente que involucra un problema de salud grave, comenzaremos
una revision acelerada (rapida). Le daremos una decision dentro de las 72 horas.
Para pedir una revisién acelerada, llamenos a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su queja, decidiremos como
manejaremos su queja y si la aceleraremos. Si determinamos que no aceleraremos su
queja, le informaremos que la resolveremos dentro de los 30 dias. Puede comunicarse
con el DMHC directamente por cualquier motivo, incluso si cree que su inquietud califica
para una revision acelerada, si IEHP no le responde dentro del periodo de 72 horas o si
no le satisface la decision de IEHP.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan
sujetas al proceso de quejas formales de IEHP ni son elegibles para una Revision
Médica Independiente. Los miembros pueden presentar quejas sobre los beneficios
de farmacia de Medi-Cal Rx, para ello, deben llamar al 1-800-977-2273 (TTY
1-800-977-2273) y presionar 7 o 711. O visitar https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia no sujetos a Medi-Cal Rx
pueden ser elegibles para una Revisién Médica Independiente. El numero de teléfono
gratuito del DMHC es 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891). Puede encontrar el
formulario de Revision Médica Independiente/Queja y las instrucciones en linea en el
sitio web del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov/.

Apelaciones

Una apelacion es diferente de una queja. Una apelacion es una solicitud para que
revisemos y cambiemos una decision que tomamos sobre sus servicios. Si le enviamos
una carta de Aviso de Accion (NOA) para informarle que denegaremos, demoraremos,
cambiaremos o finalizaremos un servicio y usted no esta de acuerdo con nuestra
decisién, puede solicitarnos una apelacién. Su representante autorizado o proveedor
también pueden solicitarnos una apelacion para usted si tienen su permiso por escrito.

Usted debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias de la fecha en que recibio la
carta del NOA que le enviamos. Si decidimos reducir, suspender o detener un servicio
que esta recibiendo ahora, puede continuar recibiéndolo mientras espera que se decida
su apelacion. Es lo que se denomina “Ayuda Pagada en Espera”. Para recibir la Ayuda
Pagada en Espera, debe solicitarnos una apelacion en un plazo de 10 dias a partir de la
fecha del NOA o antes de la fecha en que le dijimos que sus servicios se interrumpirian,
lo que ocurra después. Cuando solicite una apelacion en estas circunstancias,

los servicios continuaran.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

= Por teléfono: Llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711), de lunes-viernes de 7am-
7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. Dé su nombre, el numero de identificacion
del plan de salud y el servicio que esta apelando.

= Por correo: Llame a IEHP a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711) y pida que le envien un
formulario. Cuando reciba el formulario, llénelo. Recuerde incluir su nombre, numero
de identificacion del plan de salud y el servicio que esta apelando.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Envie el formulario por correo a:

IEHP

ATTN: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800

El consultorio de su médico tendra formularios de apelacion disponibles.

= En linea: Visite el sitio web de IEHP. Visite www.iehp.org.

Si necesita ayuda para solicitar una apelacion con Ayuda Pagada en Espera, podemos
ayudarle. Podemos brindarle servicios linguisticos sin costo. Llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

En un lapso de cinco dias de recibir su apelacion, le enviaremos una carta para hacerle
saber que la recibimos. En un plazo de 30 dias, le comunicaremos nuestra decision
sobre la apelacién y le enviaremos una carta de Aviso de Resolucién de Apelacién
(NAR). Si no le informamos nuestra decision de apelacion dentro de los 30 dias, puede
solicitar una Audiencia Estatal ante el Departamento de Servicios Sociales de California
(California Department of Social Services, CDSS) y una Revision Médica Independiente
(IMR) ante el DMHC.

Pero, si solicita primero una Audiencia Estatal, y la audiencia ya ha tenido lugar, no
podra solicitar una IMR ante el DMHC. En este caso, la Audiencia Estatal tiene la ultima
palabra. Pero aun puede presentar una queja ante el DMHC si sus problemas no
califican para una IMR, incluso si la Audiencia Estatal ya se ha realizado.

Si usted o su médico quieren que tomemos una decision rapida porque el tiempo que se
tarda en decidir su apelacién pondria en peligro su vida, salud o capacidad de funcionar,
pueden pedirnos una revision acelerada (rapida). Para pedir una revision acelerada, llame
a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al
711). Tomaremos una decision dentro de las 72 horas de haber recibido su apelacién.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Qué hacer si no esta de acuerdo con una decision
sobre la apelaciéon

Si usted solicitd una apelacion y recibié una carta de NAR para decirle que no
cambiamos nuestra decision, o si nunca recibié una carta de NAR y ya pasaron
30 dias, usted puede:

= Solicitar una Audiencia Estatal del Departamento de Servicios Sociales de
California (CDSS), y un juez revisara su caso. El numero de teléfono gratuito del
CDSS es 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349). También puede solicitar una
Audiencia Estatal en linea en https://www.cdss.ca.gov. Puede encontrar mas formas
de solicitar una Audiencia Estatal en “Audiencias Estatales” mas adelante en este
capitulo.

» Presentar un formulario de Revision Médica Independiente/Queja ante el
Departamento de Administracién de Servicios Médicos (DMHC) para que se revise la
decision de IEHP. Si su queja califica para el proceso de Revision Médica
Independiente (IMR) del DMHC, un médico externo que no forma parte de IEHP
revisara su caso y tomara una decision que IEHP debe seguir.

El numero de teléfono gratuito del DMHC es 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891).
Puede encontrar el formulario de IMR/Queja y las instrucciones en linea en el sitio web
del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov.

No tendra que pagar por una Audiencia Estatal o IMR.

Usted tiene derecho tanto a una Audiencia Estatal como a una IMR. Pero, si solicita
primero una Audiencia Estatal, y la audiencia ya se llevo a cabo, no puede solicitar una
IMR ante el DMHC sobre los mismos problemas. En este caso, la Audiencia Estatal
tiene la ultima palabra. Pero aun puede presentar una queja ante el DMHC si los
problemas no califican para una IMR, incluso si la Audiencia Estatal ya se llevo a cabo.

Las siguientes secciones tienen mas informacién sobre cémo solicitar una Audiencia
Estatal y una IMR.

Las quejas y las apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia de

Medi-Cal Rx no son manejadas por IEHP. Puede presentar quejas y apelaciones sobre
los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx, para ello, debe llamar al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273) y presionar 7 o 711. Las quejas y apelaciones relacionadas con

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

123



6 | Informar y resolver problemas

los beneficios de farmacia no sujetos a Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una
Revision Médica Independiente (IMR) con el DMHC.

Si usted no esta de acuerdo con una decision relacionada con su beneficio de farmacia
de Medi-Cal Rx, puede solicitar una Audiencia Estatal. No puede solicitarle una IMR al
DMHC para decisiones sobre beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx.

Quejas y Revisiones Médicas Independientes (IMR)
ante el Departamento de Administraciéon de Servicios
Médicos (DMHC)

Una IMR es cuando un médico externo que no esta relacionado con IEHP revisa su
caso. Si usted desea una IMR, primero debe presentar una apelacion ante IEHP por
inquietudes no urgentes. Si no tiene noticias de IEHP en un lapso de 30 dias
calendario, o si no esta conforme con la decision de IEHP, entonces puede solicitar una
IMR. Debe solicitar una IMR en un lapso de seis meses desde la fecha del aviso que le
comunica la decision sobre la apelacion, pero tiene solamente 120 dias para solicitar
una Audiencia Estatal. Asi que, si quiere una IMR y una Audiencia Estatal, presente su
queja lo mas pronto posible. Recuerde, si solicita una Audiencia Estatal primero, y la
audiencia para abordar sus problemas especificos ya se llevé a cabo, no puede
solicitar una IMR ante el DMHC sobre los mismos problemas. En este caso, la
Audiencia Estatal tiene la ultima palabra. Pero aun puede presentar una queja ante el
DMHC si los problemas no califican para una IMR, incluso si la Audiencia Estatal ya se
llevo a cabo.

Es posible que pueda obtener una IMR de inmediato sin presentar primero una
apelacién ante IEHP. Esto sucede en los casos en los que su problema de salud es
urgente, como aquellos que implican una amenaza grave para su salud.

Si su queja ante el DMHC no califica para una IMR, aun asi, el DMHC revisara su queja
para asegurarse de que IEHP haya tomado la decision correcta cuando usted apeld la
decision de denegacién de los servicios tomada por IEHP.

El Departamento de Administracion de Servicios Médicos de California es responsable
de reglamentar los planes de servicios médicos. Si usted tiene una queja formal contra
su plan de salud, debe llamar primero a su plan de salud a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711) y usar el proceso de

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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quejas formales de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento.

El uso de este procedimiento de quejas formales no prohibe el ejercicio de ningun
derecho o recurso legal potencial que pueda estar a su disposicion. Si necesita ayuda
con una queja formal relacionada con una emergencia, una queja formal que su plan de
salud no haya resuelto a su entera satisfaccion o una queja formal que haya quedado sin
resolver durante mas de 30 dias, le recomendamos que llame al Departamento para
solicitar asistencia. Ademas, es posible que usted sea elegible para una Revision Médica
Independiente (IMR). Si es elegible para una IMR, el proceso de IMR brindara una
revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud en relacion
con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de
cobertura de tratamientos que son de naturaleza experimental o de investigacion y las
disputas por el pago de servicios médicos de emergencia o urgentes. El departamento
también cuenta con un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD
(1-877-688-9891) para las personas con discapacidades auditivas y del habla. El sitio
web del departamento, www.dmhc.ca.qov/, ofrece formularios de queja, formularios de
solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Audiencias Estatales

Una Audiencia Estatal es una reunion con IEHP y un juez del CDSS. El juez le ayudara
a resolver su problema o le dira si tomamos la decision correcta. Usted tiene derecho a
solicitar una Audiencia Estatal si ya solicitdé una apelaciéon ante nosotros y todavia no
esta conforme con la decision, o si no recibidé una decision sobre su apelacién después
de 30 dias.

Debe solicitar una Audiencia Estatal en un lapso de 120 dias desde la fecha de nuestra
carta de NAR. Si le dimos Ayuda Pagada en Espera durante su apelacion, y usted quiere
que continue hasta que haya una decision sobre su Audiencia Estatal, debe solicitar una
Audiencia Estatal dentro de los 10 dias desde nuestra carta de NAR, o antes de la fecha
en la que dijimos que sus servicios se interrumpirian, lo que ocurra despueés.

Si necesita ayuda para asegurarse de que la Ayuda Pagada en Espera continuara hasta
que haya una decision final con respecto a su Audiencia Estatal, comuniquese con
IEHP de 7am-7pm, de lunes-viernes, y de 8am-5pm, el sabado y domingo; para ello,
llame al 1-800-440-1EHP (4347). Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-718-4347 o 711. Su representante autorizado o proveedor puede solicitar una

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Audiencia Estatal para usted si tiene su permiso por escrito.

A veces, puede solicitar una Audiencia Estatal sin completar nuestro proceso de apelacion.

Por ejemplo, si IEHP no le notifica correctamente o a tiempo sobre sus servicios, puede
solicitar una Audiencia Estatal sin tener que completar nuestro proceso de apelaciones.
Esto se denomina “Consideracion de Agotamiento”. Estos son algunos ejemplos de
Consideracion de Agotamiento:

= No pusimos a su disposicion una carta de NOA o NAR en su idioma preferido

= Cometimos un error que afecta alguno de sus derechos

= No le entregamos una carta de NOA

= No le entregamos una carta de NAR

= Cometimos un error en nuestra carta de NAR

= No decidimos su apelacion en el plazo de 30 dias Decidimos que su caso era
urgente, pero no respondimos a su apelacion en un plazo de 72 horas

Puede solicitar una Audiencia Estatal de estas maneras:

* Por teléfono: Llame a la Division de Audiencias Estatales del CDSS al 1-800-743-
8525
(TTY 1-800-952-8349 o al 711)

= Por correo: Llene el formulario proporcionado con su aviso de resolucién de
apelacion y envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, MS 09-17-442
Sacramento, CA 94244-2430

= En linea: Solicite una audiencia en linea en www.CDSS.CA.GOV

= Por correo electronico: Llene el formulario que le llegé con su aviso de
resolucion de apelacion y envielo por correo electrénico a
Scopeofbenefits@dss.ca.gov

s Nota: Silo envia por correo electronico, existe el riesgo de que alguien que no
pertenezca a la Division de Audiencias Estatales pueda interceptarlo. Considere
utilizar un método mas seguro para enviar su solicitud.

Por fax: Complete el formulario que vino con su aviso de resolucion de apelacion y

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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envielo por fax a la Division de Audiencias Estatales al 1-833-281-0905

Si necesita ayuda para pedir una Audiencia Estatal, podemos ayudarle. Podemos
brindarle servicios linguisticos sin costo. Llame a Servicios para Miembros de IEHP
al 1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

En la audiencia, usted le dira al juez por qué no esta de acuerdo con la decision de IEHP.
IEHP le dira al juez como tomamos nuestra decision. Pueden pasar hasta 90 dias para
que el juez decida su caso. IEHP debe acatar lo que el juez decida.

Si desea que el CDSS tome una decisién rapida porque el tiempo que lleva realizar una
Audiencia Estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para funcionar
plenamente, usted, su representante autorizado o su proveedor pueden comunicarse con
el CDSS vy solicitar una Audiencia Estatal acelerada (rapida). EI CDSS debe tomar una
decisidén en un plazo que no supere los 3 dias habiles después de haber recibido el
expediente completo de su caso de parte de IEHP.

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona que recibe Medi-Cal ha cometido fraude,
despilfarro o abuso, es su responsabilidad denunciarlo al numero gratuito confidencial
1-800-822-6222 o presentar una queja en linea en https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, despilfarro y abuso de un proveedor incluyen:

» Falsificar registros médicos

= Recetar mas medicamentos que los médicamente necesarios

= Dar mas servicios de atencion médica de los que son médicamente necesarios

= Facturar servicios que no se brindaron

= Facturar servicios profesionales cuando el profesional no presto el servicio

= Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los miembros con el fin de
influir en la decision del miembro de eleccidn del proveedor

= Cambiar el Proveedor de Atencion Primaria del miembro sin el conocimiento
del miembro

El fraude, despilfarro y abuso de una persona que recibe beneficios incluye, entre otros:

= Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan de salud o una Tarjeta de
Identificacion de Beneficios (BIC) de Medi-Cal a otra persona

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Obtener tratamientos o0 medicamentos iguales o similares de mas de un proveedor

» |rauna sala de emergencias cuando no es una emergencia

= Usar el numero del Seguro Social o el numero de identificacion del plan de salud de
otra persona

= Trasladarse con transporte médico y no médico para servicios no relacionados con
la salud, para servicios no cubiertos por Medi-Cal, o cuando no tiene una cita
meédica o recetas que ir a buscar

Para denunciar fraude, despilfarro y abuso, anote el nombre, el domicilio y el numero
de identificacion de la persona que cometio el fraude, despilfarro o abuso. Dé la mayor
cantidad de informacidn sobre la persona, como el numero de teléfono o la
especialidad si es un proveedor. Dé las fechas de los eventos y un resumen de lo que
sucedi6 exactamente.

Envie su denuncia a:

Correo electrénico: Compliance@I|EHP.org
Por Correo: Compliance Officer

P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800
Linea Directa de Cumplimiento: (866) 355-9038
Por fax: (909) 477-8536

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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7.Derechos y

responsabilidades

Como miembro de IEHP, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Este capitulo
explica tales derechos y responsabilidades. Este capitulo también incluye avisos
legales a los que usted tiene derecho como miembro de IEHP.

Sus derechos

Los siguientes son sus derechos como miembro de IEHP:

Ser tratado con respeto y dignidad, con la debida consideracion a su derecho de
privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica
Recibir informacion sobre el plan de salud y sus servicios, incluidos los servicios
cubiertos, los profesionales y los derechos y responsabilidades de los miembros
Obtener la informacion escrita para miembros completamente traducida en su
idioma preferido, incluidos todos los avisos de quejas formales y apelaciones
Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los
miembros de IEHP

Poder elegir un Proveedor de Atencién Primaria dentro de la red de IEHP

Tener acceso oportuno a los proveedores de la red

Participar en la toma de decisiones con los proveedores con respecto a su propia
atencion médica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento

Expresar quejas formales, de forma verbal o escrita, sobre la organizacion o la
atencion médica que recibid

Conocer el motivo médico de la decision de IEHP de denegar, retrasar, cancelar o
cambiar una solicitud de atencion médica

Recibir coordinacion de atenciéon médica

Solicitar una apelacion para las decisiones de denegar, diferir o limitar los servicios
o beneficios

Obtener servicios de interpretacion y traduccion sin costo para su idioma

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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= Recibir asistencia legal gratuita en su oficina local de asistencia legal o de parte de
otros grupos

= Formular instrucciones anticipadas

= Solicitar una Audiencia Estatal si un servicio o beneficio es denegado y usted ya ha
presentado una apelacion ante IEHP y sigue sin estar conforme con la decision o,
si usted no recibié una decision sobre su apelacion después de 30 dias, incluida la
informacion sobre las circunstancias bajo las cuales una audiencia acelerada
es posible

= Acceder a servicios de consentimiento para menores

= Recibir informacion para miembros por escrito sin costo en otros formatos (como
braille, impresion en letra grande, audio y formatos electronicos accesibles)
a solicitud, de una forma oportuna para el formato que se solicita, y de conformidad
con el Codigo de Bienestar e Instituciones (Welfare & Institutions, WI), Seccion
14182 (b)(12)

= Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia

= Tener una platica sincera sobre las opciones y alternativas de tratamiento
disponibles, presentadas de una manera apropiada a su condicién y capacidad de
entendimiento, independientemente del costo o de la cobertura

= Tener acceso a sus registros meédicos y recibir una copia, y solicitar que sus
registros sean enmendados o corregidos, como se especifica en las secciones
164.524 y 164.526 del Codigo 45 de Regulaciones Federales (Code of Federal
Regulativos, CFR)

= Ejercer libremente estos derechos sin que ello afecte de manera adversa el modo
en que es tratado por IEHP, sus proveedores o el estado

= Tener acceso a los servicios de planificacion familiar, Centros de Maternidad
Auténomos, Centros de Salud Federalmente Calificados, Clinicas de Salud para la
Poblacién Indigena, servicios de enfermera partera, Clinicas Rurales de Salud,
servicios para infecciones de transmision sexual y servicios de emergencia fuera de
la red de IEHP en virtud de la ley federal

= Si usted estuvo recibiendo atencién de un proveedor de atencion médica, puede
tener derecho a seguir atendiéndose con su proveedor durante un periodo designado.
Comuniquese con Servicios para Miembros de IEHP y, si tiene mas preguntas, le
recomendamos que se comunique con el Departamento de Administraciéon de
Servicios Médicos, que protege a los consumidores de las Organizaciones de

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO), por teléfono al
numero gratuito 1-888-466-2219 o, para las personas con dificultades auditivas,

al numero TTY 1-877-688-9891, o bien visite en linea www.dmhc.ca.gov. Una HMO
(Organizacién para el Mantenimiento de la Salud) brinda atencion médica a sus
miembros por un pago fijo, sin importar cuanta atencion necesite un miembro.

La HMO también debe brindar la mayor parte de la atencion médica requerida por
miembros individuales o familias. La atencion requerida se detalla en el contrato entre
el plan y sus miembros.

Sus responsabilidades

Los miembros de IEHP tienen estas responsabilidades:

= Familiarizarse con, y hacer preguntas sobre, la cobertura de su plan de salud.
Si tiene alguna pregunta sobre su cobertura, llame a Servicios para Miembros de
IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347).

= Segquir el consejo y los procedimientos de atencidn proporcionados por su
medico, IEHP y el programa. Si tiene alguna pregunta sobre estos
procedimientos, llamar a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347).

= Solicitar servicios de intérprete al menos cinco (5) dias habiles antes de la
cita programada.

= Llamar a su médico o farmacia al menos tres (3) dias antes de que se le acabe
el medicamento.

= Cooperar con su médico y el personal y tratarles con respeto. Esto incluye ser
puntual para sus visitas o llamar a su médico si necesita cancelar o reprogramar
una cita.

= Comprender que el consultorio de su médico puede tener asientos limitados
para los pacientes y cuidadores unicamente.

= Brindar informacién precisa a IEHP, a su médico y a cualquier otro Proveedor.
Esto ayuda a que reciba una mejor atencion.

= Comprender sus necesidades de salud y ser parte de sus decisiones de
atencion médica. Hacer preguntas a su médico si no entiende y participar en el
desarrollo de las metas de tratamiento.

= Trabajar con su médico para hacer planes para su atencion médica.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Seguir los planes e instrucciones para la atencién que ha acordado con su médico.
Notificar a IEHP y a su médico si quiere detener los planes e instrucciones que ha
acordado o quiere dejar de participar en los programas de administracion de salud.
Vacunar a sus hijos a los dos afios y siempre mantener las vacunas de sus

hijos actualizadas.

Llamar a su médico cuando necesite atencion médica de rutina o urgente.

Cuidar su propia salud. Vivir un estilo de vida saludable, hacer ejercicio, seguir
una buena dieta y no fumar.

Evitar propagar una enfermedad conscientemente a otras personas.

Usar el proceso de quejas formales de IEHP para presentar una queja.

Llamar a los Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-1EHP (4347)

(TTY 1-800-718-4347) para presentar una queja.

Denunciar cualquier infraccion o fraude a IEHP llamando a la Linea Directa de
Cumplimiento al 1-866-355-9038 o a las autoridades adecuadas.

Comprender que existen riesgos al recibir atencion médica y que hay limites en

lo que se puede hacer por usted desde el punto de vista médico.

Comprender que el proveedor de atencion meédica tiene la obligacion de ser
eficiente y justo en la atencion que le brinda a usted y a otros pacientes.

Aviso de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. IEHP cumple con las leyes de derechos civiles estatales

y federales. IEHP no discrimina ilegalmente ni excluye a las personas o las trata de
manera diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacion con un grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género

u orientacion sexual.

IEHP proporciona:

= Asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para ayudarles a
comunicarse mejor, como los siguientes:

o

o

Intérpretes de lenguaje de sefnas calificados
Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos)
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= Servicios de idiomas sin costo para personas cuyo idioma principal no es
el inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con IEHP, de lunes-viernes de
7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm, al 1-800-440-IEHP (4347). O, si tiene
dificultades auditivas o del habla, llame al 1-800-718-4347 o al 711 para utilizar el
Servicio de retransmisién de California.

Coémo presentar una queja formal

Si considera que IEHP no le proporcioné estos servicios o lo discriminé ilegalmente de
otra manera por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia, nacionalidad,
identificacion con grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion
médica, informacidn genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una queja formal ante el Coordinador de Derechos Civiles de
IEHP. Puede presentar una queja formal por escrito, en persona o electronicamente:

Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de IEHP de
lunes-viernes de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm,

al 1-800-440-IEHP (4347). O, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-718-4347 o al 711 para utilizar el Servicio de Retransmision de California.

Por correo: Llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:
IEHP’s Civil Rights Coordinator
10801 6™ Street Rancho Cucamonga, CA 91730-5977

= En persona: Visite el consultorio de su médico o IEHP y diga que quiere presentar
una queja formal.

Por via electrénica: Visite el sitio web de IEHP en www.iehp.orq.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

133



7 | Derechos y responsabilidades

Oficina De Derechos Civiles — Departamento de Servicios de Atencion
Médica de California

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California (Department of Health Care Services,
DHCS), Oficina de Derechos Civiles, por teléfono, por escrito o por via electrénica:

= Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 (Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones).

= Por correo: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
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/Pages/Language Access.aspx.

= Por via electréonica: Envie un mensaje de correo electronico a
CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos

Si considera que le han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja por derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Oficina de Derechos
Civiles por teléfono, por escrito o por via electronica:

= Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame
al TTY 1-800-537-7697 o al 711 para utilizar el Servicio de retransmision de California.

= Por correo: 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

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

= Por via electronica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.

Formas de participar como miembro

IEHP quiere saber de usted. Cada trimestre, IEHP celebra reuniones para hablar de lo
que esta funcionando bien y de como IEHP puede mejorar. Los miembros estan
invitados a asistir. jVaya a una reunion!

Comité Asesor Comunitario (CAC)

IEHP tiene un grupo llamado Comité Asesor Comunitario (Community Advisory
Committee, CAC). Este grupo esta formado por miembros nuevos y existentes de IEHP
o sus representantes. Si usted gusta, puede sumarse a este grupo. El grupo habla de
coémo mejorar las politicas de IEHP y es responsable de:

= |dentificar y promover practicas de atencion preventiva que debe utilizar IEHP

= Asesorar sobre servicios, programas y capacitaciones dirigidas a miembros o
proveedores

= Revisar los hallazgos de las evaluaciones de necesidades de la poblacion y analizar
oportunidades de mejora con énfasis en la equidad en la salud y los factores
sociales de la salud (Social Drivers of Health, SDOH)

= Proporcionar comentarios y consejos sobre otras cuestiones que nuestros
miembros consideren importantes

Si usted desea ser parte de este grupo llame a Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o al 711).

Reuniones Mensuales de la Junta Directiva

IEHP es una entidad publica, un plan de salud sin fines de lucro. Nuestras reuniones
mensuales con la Junta Directiva estan abiertas al publico. Para buscar las fechas y
lugares de las reuniones mensuales de la Junta Directiva, visite www.iehp.org.
También puede llamar a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o al 711) para pedir esta informacion.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Aviso de Practicas de Privacidad

Se encuentra a su disposicidn una declaracion que describe las politicas y
procedimientos de IEHP para preservar la confidencialidad de los registros médicos,
que se le entregara si usted la solicita.

Si tiene la edad y la capacidad para dar su consentimiento para recibir servicios
confidenciales, no es necesario que obtenga la autorizacion de ningun otro miembro
para obtener los servicios confidenciales ni para presentar un reclamo por servicios
confidenciales. Puede leer mas sobre los servicios confidenciales en la seccion
“Atencion confidencial” de este manual.

Puede pedirle a IEHP que envie comunicaciones sobre los servicios confidenciales a
otra direccidn postal, otra direccion de correo electronico u otro numero de teléfono que
usted elija. Esto se denomina “solicitud de comunicaciones confidenciales”. Si solicita
comunicaciones confidenciales, IEHP no brindara informacién a ninguna otra persona
sobre sus servicios de atencion confidencial sin su permiso por escrito. Si no
proporciona una direccion postal, una direccidén de correo electronico o un numero de
teléfono, IEHP enviara las comunicaciones en su nombre al domicilio o al numero de
teléfono registrados.

IEHP respetara sus solicitudes de recibir comunicaciones confidenciales en la forma y
formato que solicitd. O nos aseguraremos de que sus comunicaciones sean faciles de
realizar en la forma y formato que solicitd. Se las enviaremos al lugar que elija.

Su solicitud de comunicaciones confidenciales durara hasta que la cancele o envie una
nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Para pedirle a IEHP que le envie comunicaciones acerca de servicios confidenciales* a
otra direccidn de correo postal o electronico, o numero telefénico que usted elija,
necesita ponerse en contacto con Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP
(4347) (TTY 1-800-718-4347 o 711) y llenar un formulario llamado Solicitud de
comunicaciones confidenciales (Confidential Communications Request, CCR). El CCR
también se puede descargar/encontrar en el sitio web de IEHP. Tenga en cuenta que
IEHP procesara el formulario CCR en un plazo de 7 dias calendario a partir de la
recepcion de una solicitud mediante transmision electronica o telefénica, o 14 dias
calendario a partir del recibo via correo de primera clase. IEHP acusara recibo de la

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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solicitud de comunicaciones confidenciales y le informaremos del estatus de la
implementacion de la solicitud si se comunica con nosotros.

A continuacion, se incluye la declaracion de IEHP sobre sus politicas y procedimientos
para proteger su informacion médica (llamada “Aviso de practicas de privacidad”):

IEHP mantendra la confidencialidad de su informacion médica. Esto incluye registros
medicos, datos de computadora, informes o registros sobre usted y su atencion médica.
Usted tiene derecho a mantener su informacion y registros médicos de manera
confidencial, a menos que usted lo exprese de manera diferente. Usted también tiene
derecho a revisar, solicitar correcciones a y recibir una copia de sus registros meédicos

de parte de su médico o proveedor de atencién médica. Comuniquese con Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) para obtener ayuda.

Algunas de las cosas que IEHP hace para mantener su informacion privada:

» Los médicos de IEHP y su personal deben tratar sus registros médicos e
informacion personal con cuidado y privacidad.

= (Cada vez que sus registros meédicos tengan que divulgarse por cualquier motivo,
nos comunicaremos con usted para solicitar su permiso. Usted puede decir
“‘quién” puede recibir sus registros.

= |EHP no revelara ningun tipo de informacion meédica a ninguna otra persona que
no sea el miembro, el tutor legal del miembro o la persona que haya designado
el miembro. Si usted ha designado a alguien para que le represente, esa
persona deberia tener un permiso por escrito para actuar en su nombre. Si hay
una situacion en la que su salud podria correr peligro, IEHP obtendra una
verificacién razonable de su permiso. Para obtener informacién sobre como
nombrar a un representante, incluido un padre/madre de crianza temporal,
por favor, comuniquese con los Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347) o llene un formulario de “Nombramiento de
Representante” que se encuentra en el sitio web de IEHP en www.iehp.org.

= Siun representante designado llama a Servicios para Miembros de IEHP,
se le pedira informacion que confirme la identidad del miembro antes de poder
responder cualquier pregunta. Estos datos incluyen el numero de ldentificacion
del Miembro de IEHP, el Numero del Seguro Social del miembro, la fecha de
nacimiento y el domicilio.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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» |EHP solamente divulgara la informacion del miembro y su elegibilidad a
nuestros Proveedores contratados después de que el Proveedor haya
proporcionado una identificacién valida.

= |EHP no revelara informacioén confidencial del miembro, excepto para el
tratamiento del miembro, los pagos o las tareas administrativas de la atencién
meédica. Se toman todos los recaudos para que la informacion transmitida se
maneje de manera confidencial. La transmisién de tal informacién esta permitida
conforme a las regulaciones actuales.

= |EHP no divulgara informacion confidencial que no se use para el tratamiento,
el pago o las tareas administrativas de la atencién médica sin su aprobacion total.

= |EHP mantendra su informacién confidencial de manera privada en IEHP ya
gue solamente ciertos empleados tienen permitido el acceso a su informacion
confidencial.

= Usted tiene derecho a acceder a su informacién médica confidencial. IEHP le
dara acceso y un detalle de las divulgaciones a solicitud. Usted también tiene
derecho a enmendar su informacion médica confidencial y solicitar restricciones
sobre el uso y la divulgacion de su informacion médica confidencial.

= |EHP asume el compromiso con la confidencialidad muy en serio e implementa
politicas en IEHP para proteger su informacion confidencial y segura de la
divulgacién o el acceso de forma oral, escrita o electronica.

= Usted tiene derecho a notificar cualquier incidente que crea que puede derivar
en una divulgacion no autorizada de su informacién confidencial. Debe notificar
el incidente a IEHP al numero de teléfono de la Linea Directa de Cumplimiento
1-866-355-9038.

= Para obtener mas informacion con relacion a las Practicas de Privacidad de
IEHP, consulte su Aviso de Practicas de Privacidad; o llame a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) para pedir una copia del Aviso de
Practicas de Privacidad; o visite el sitio web de IEHP en el pie de la pagina de
inicio de www.iehp.org.

Cambios en el Aviso de Practicas de Privacidad

Tenemos derecho a cambiar estas Practicas de Privacidad para cumplir con los cambios
exigidos por ley. Le notificaremos de tales cambios.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Aviso sobre las leyes

Numerosas leyes se aplican a este Manual para Miembros. Estas leyes pueden afectar
sus derechos y responsabilidades, aunque las leyes no se incluyan o expliquen en este
manual. Las principales leyes que se aplican a este manual son las leyes estatales y
federales sobre el programa de Medi-Cal. Es posible que también se apliquen otras
leyes federales y estatales.

Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultimo recurso,
otra cobertura de salud y recuperacién de danos

El programa de Medi-Cal sigue las leyes y regulaciones estatales y federales
relacionadas con la responsabilidad legal de terceros por los servicios de atencion
meédica brindados a los miembros. IEHP tomara todas las medidas razonables para
garantizar que el programa de Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura de salud (other health coverage,
OHC), también llamada seguro de salud privado. Como condicion de elegibilidad para
Medi-Cal, usted debe solicitar y/o conservar cualquier OHC disponible cuando no tenga
costo para usted.

Las leyes federales y estatales exigen que los miembros de Medi-Cal reporten la OHC y
cualquier cambio en una OHC existente. Es posible que tenga que reembolsar al DHCS
cualquier beneficio pagado por error si no reporta la OHC rapidamente. Presente su
OHC en linea en http://dhcs.ca.gov/OHC.

Si no tiene acceso a Internet, puede reportar la OHC a IEHP llamando a Servicios para
Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347 o 711). O puede llamar
al Centro de Procesamiento de OHC del DHCS al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o
711) o al 1-916-636-1980.

El Departamento de Servicios de Atencidn Médica (DHCS) de California tiene el derecho
y la responsabilidad de cobrar los servicios cubiertos de Medi-Cal para los cuales
Medi-Cal no es el primer pagador. Por ejemplo, si se lesion6 en un accidente de transito
o en el trabajo, es posible que el seguro automotor o de accidentes de trabajo tenga que
pagar primero, o reembolsar a Medi-Cal.

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
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Si usted sufre una lesidn, y otra parte mas tiene la responsabilidad civil de su lesién,
usted o su representante legal deben notificar al DHCS en un lapso de 30 dias de
presentar una accion legal o una queja. Presente su notificacion en linea:

» Programa de Lesiones Personales en https://dhcs.ca.gov/Pl
» Programa de Recuperacion de la Compensacion para Trabajadores en
https://dhcs.ca.gov/WC

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de DHCS Third Party Liability and
Recovery Division en https://dhcs.ca.gov/tpird o llame al 1-916-445-9891.

Aviso de recuperacion sobre el patrimonio sucesorio

El programa de Medi-Cal debe solicitar el reembolso de los patrimonios sucesorios de
ciertos miembros fallecidos correspondientes a los beneficios de Medi-Cal recibidos al
cumplir 55 afos o después. El reembolso incluye primas de Pago por Servicio (FFS)

y de atencion administrada o pagos capitados por servicios de centros de enfermeria,
servicios domiciliarios y comunitarios, y servicios hospitalarios y de medicamentos
recetados relacionados recibidos cuando el miembro estaba internado en un centro de
enfermeria o estaba recibiendo servicios domiciliarios y comunitarios. El reembolso no
puede exceder el valor del patrimonio sucesorio de un miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de recuperacion de patrimonio del
DHCS en https://dhcs.ca.gov/er o llame al 1-916-650-0590.

Aviso de Accidn

IEHP le enviara una carta de Aviso de Accién (NOA) en cualquier momento en el que
IEHP deniegue, demore, cancele o modifique una solicitud de servicios de atencién
médica. Si no esta de acuerdo con la decision de IEHP, siempre puede presentar una
apelacion ante IEHP. Vaya a la seccion Apelaciones mas arriba para obtener
informacion importante sobre cémo presentar su apelaciéon. Cuando IEHP le envia una
NOA, le informara todos los derechos que tiene si no esta de acuerdo con la decision
que tomamos.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Contenidos de los avisos

Si IEHP basa las denegaciones, demoras, terminaciones o cambios, total o parcialmente,
en la necesidad médica, su NOA debe contener lo siguiente:

= Una declaracion de las medidas que IEHP tiene la intencion de tomar

= Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decisién de IEHP

= Como IEHP decidio, incluidas las reglas que IEHP ha usado

= Los motivos médicos de la decisién. IEHP debe indicar claramente como la
condicion del miembro no se ajusta a las normas o pautas.

Traducciones

IEHP tiene la obligacion de traducir completamente y proporcionar la informacion
escrita a los miembros en los idiomas preferidos comunes, incluidos todos los avisos de
quejas formales y apelaciones.

El aviso completamente traducido debe incluir el motivo médico de la decisién de IEHP
de denegar, retrasar, cambiar, reducir, suspender o detener una solicitud de servicios
de atencién médica.

Si su idioma preferido no esta disponible, IEHP debe ofrecerle ayuda verbal en su
idioma preferido para que usted pueda comprender la informacion que recibe.

Comunicaciones con usted

Podemos utilizar informacion de identificacion personal (Personally Identifiable
Information, PIl) para comunicarnos con usted o con la persona que usted designe sobre
los beneficios, los servicios y coOmo seleccionar las comunicaciones con usted, incluida la
Ley de Proteccion al Consumidor Telefénico (Telephone Consumer Protection ACT,
CPA). La PIl es toda informacion que pueda usarse para identificarlo a usted o a la
persona que usted designe, como su domicilio o numero de teléfono. Nos podemos
comunicar con usted a través de cartas, boletines, panfletos y de la siguiente manera:

= Llamadas por teléfono. Si usted o su tutor/persona designada nos han
proporcionado un numero de teléfono para que nos comuniquemos con usted,
incluido su numero de teléfono celular, entonces IEHP o nuestras organizaciones
contratadas (IPA, Farmacias, etc.) en nuestro nombre, podrian llamarle, por
llamada telefonica comun o usando un sistema de marcacion telefénica

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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automatica o voz artificial (“Robo Call”), de conformidad con las leyes vigentes.
Es posible que su operador de telefonia celular le cobre por recibir lamadas.
Si no esta seguro, comuniquese con su operador de telefonia moévil para obtener
esta informacién. Si no desea que lo contactemos por teléfono, informeselo a la
persona que llama o comuniquese con Servicios para Miembros de IEHP para
que lo incluyan en nuestra Lista de no llamar.

= Mensajes de texto. Si usted o su tutor/persona designada han proporcionado a
IEHP su numero de teléfono celular, nosotros o nuestros socios contratados
(IPA, Farmacias, etc.) podriamos enviarle un mensaje de texto para ciertos fines,
como recordatorios, opciones de tratamiento, servicios, recordatorios de pago de
la prima o confirmaciones, de conformidad con las leyes vigentes. Es posible que
su operador de telefonia celular le cobre por recibir mensajes de texto. Si no esta
seguro de si se le cobrara, comuniquese con su operador de telefonia mavil.
Si en algun momento usted no quiere recibir mas mensajes de texto, siga las
instrucciones para cancelar su suscripcion en el mensaje y responda “STOP”
para dejar de recibir tales mensajes.

= Correos electrénicos Si usted o su tutor/persona designada le dieron a IEHP
su direccion de correo electronico es posible que le enviemos mensajes por
determinados motivos, p. ej., materiales educativos sobre inscripcion, membresia
o proveedores. Si usted esta de acuerdo, también podemos enviarle correos
electronicos como recordatorios o confirmacién de pagos. Si lee sus correos
electrénicos en su teléfono movil, su operador de telefonia mévil podria cobrarle.
Comuniquese con su operador de telefonia movil si no esta seguro. Usted
reconoce y acepta que, si usted usa una computadora y una direccion de correo
electrénico encriptada; o si accede a sus correos electronicos desde un dispositivo
movil; o si comparte un correo electronico, la computadora o un teléfono celular,
existe el riesgo de que su informacion médica personal (Personal Health
Information, PHI) sea leida por un tercero y usted acepta los riesgos de esto y
renuncia a las protecciones legales a las que podria tener derecho. Si en algun
momento usted no desea recibir mensajes de correo electronico, siga las
instrucciones de "Cancelar suscripcion" que se encuentran en la parte inferior del
mensaje para dejar de recibir comunicaciones por correo electronico.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Coémo podemos usar y compartir informacion
sobre usted

Su informacion solo puede ser usada o compartida por nosotros para el tratamiento,
el pago y las tareas administrativas de la atencién médica. Parte de la informacion que
podemos usar y compartir es:

Su nombre,

Domicilio,

Datos personales,

Atencién médica que recibio,

El costo de su atencién médica, y

Su historial médico, y

Otra informacién como raza/etnia, idioma, identidad de género y orientacion sexual.

Algunas acciones que tomemos cuando actuamos como su plan de salud incluyen:

Verificar si esta cubierto por Medi-Cal,

Aprobar, prestar y pagar los servicios,

Investigar o entablar acciones legales (p. €j., por casos de fraude),
Verificar la calidad de la atencion médica que usted recibe,
Asegurarnos de que reciba toda la atencién que necesita.

Algunos ejemplos de por qué compartiriamos su informacion con otras partes
interesadas incluyen:

Para tratamiento: Es posible que necesite tratamiento médico que tenga que

ser aprobado con anticipacién (autorizacion previa). Compartiremos informacién
con proveedores de atencidon médica, hospitales y otros a fin de que reciba la
atencion que necesita.

Para pago: Usamos su PHI para pagar las reclamaciones médicas que nos
enviaron por su atencion médica. Cuando hacemos esto, compartimos informacién
con los proveedores de atencién médica, las clinicas y otros que nos facturan, y
podemos enviar facturas a otros planes de salud u organizaciones para el pago.
Para obtener mas informacién sobre las Practicas de Privacidad de IEHP, llame a
Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347) (TTY 1-800-718-4347
o al 711). O bien, visite nuestro sitio web en www.iehp.org.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

143



7 | Derechos y responsabilidades

» Para tareas administrativas de la atencién médica: Podemos usar informacién
en su registro médico para verificar la calidad de la atencion médica que recibe.
También podemos usar esta informacion en auditorias, programas para detener el
fraude y el abuso, la planificacién de la atencién y la administracion general.

= Para socios comerciales: Podemos usar o divulgar su PHI a un tercero que
asiste a IEHP en la administracion de nuestro sistema médico.

La siguiente es una descripcion de las posibles maneras en que podriamos (y tenemos
permitido) usar o divulgar su informacion médica protegida:

= Podemos ofrecer informacién médica a una agencia de supervision de la salud
para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision pueden
incluir auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias o sanciones.
Estas actividades son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de
atencion médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento con las
leyes de derechos civiles.

= Usted o su médico, hospital u otro proveedor de atencién médica pueden no
estar de acuerdo si decidimos no pagar su atencion médica. Podemos usar su
informacion médica para revisar estas decisiones.

= Podemos compartir su informacién médica con grupos que verifican la manera
en que nuestro plan de salud esta prestando los servicios.

= Podemos compartir informacion con las personas que participan en su atencion
meédica, 0 con su representante personal.

= Debemos compartir su informacion médica con el gobierno federal cuando
este verifique como cumplimos las normas de privacidad.

= Podemos compartir su informacion médica con organizaciones que obtienen,
almacenan o trasplantan donaciones de 6rganos o tejidos.

= Podemos compartir su informacién meédica sobre una enfermedad o lesion para
Compensacion para Trabajadores después de una solicitud por escrito de su
empleador, compafiia de seguros de compensacion del seguro obrero o
sus representantes.

= Podemos usar y compartir su informacion médica para ciertos tipos de investigacion.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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8.Numeros importantes y
palabras que debe
saber

Numeros de teléfono importantes

= Servicios para Miembros de IEHP 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347 o0 al 711)
» Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) y presione 7 0 711
» Linea de Consejos de Enfermeria las 24 Horas: 1-888-244-IEHP (4347)
(TTY 1-866-577-8355 0 al 711)

Palabras que debe saber

Labor de parto activa: El periodo en el que una mujer se encuentra en las tres etapas
del parto y no puede ser trasladada de manera segura a otro hospital antes del parto
o un traslado puede perjudicar la salud y la seguridad de la mujer o del feto.

Aguda: Condicién médica que es breve y repentina y que requiere atencion meédica rapida.

Nativo americano: Individuo que cumple con la definicién de “nativo” segun la ley
federal en la seccion 438.14 del Titulo 42 del Cdédigo de Reglamentos Federales (CFR),
que define a una persona como “nativo” si cumple alguno de los siguientes requisitos:

= Es miembro de una tribu nativa reconocida a nivel federal,
= Vive en un centro urbano y cumple con uno o mas de los siguientes:
o Es miembro de una tribu, banda u otro grupo organizado de nativos, incluidas
aquellas tribus, bandas o grupos disueltos desde 1940 y aquellos reconocidos ahora o
en el futuro por el estado en el que residen, o que sea descendiente en el primer o
segundo grado de cualquiera de dichos miembros, o

(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes a viernes,
de 7am a 7pm, y sabados y domingos, de 8am a 5pm. La llamada

es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)

145



8 | Numeros importantes y palabras que debe saber

o Es esquimal, aleutiano u otro nativo de Alaska, o
o Es considerado como nativo por el Secretario del Interior para cualquier
proposito, o
o Se determina que es nativo segun las regulaciones emitidas por el Secretario del
Interior, o
= Es considerado como nativo por el Secretario del Interior para cualquier propdsito, o
= El Secretario de Salud y Servicios Humanos lo considera nativo a los efectos de ser
elegible para recibir servicios de atencion médica para nativos, incluso como nativo
de California, esquimal, aleutiano u otro nativo de Alaska

Apelacién: Solicitud del miembro de que IEHP revise y cambie una decisién que ha
tomado sobre la cobertura de un servicio solicitado.

Beneficios: Servicios de atencion médica y medicamentos cubiertos por este plan de salud.

Servicios para los Nifos de California (CCS): Un programa de Medi-Cal que brinda
servicios para nifilos de hasta 21 afos con ciertas condiciones de salud, enfermedades
o problemas de salud crénicos.

Administrador de casos: Enfermeras registradas o trabajadores sociales que pueden
ayudarle a comprender los problemas de salud mayores y coordinar la atencion con
sus proveedores.

Enfermera Partera Certificada (CNM): Una persona con licencia como enfermera
registrada y certificada como enfermera partera por la Junta de Enfermeros
Registrados de California. Una enfermera partera certificada puede atender casos
de partos normales.

Quiropractico: Un proveedor que trata la columna vertebral por medio de la
manipulacion manual.

Condicion crénica: Enfermedad u otro problema médico que no se puede curar
completamente o que empeora con el tiempo o que debe tratarse para que el estado de
salud de la persona no empeore.

Clinica: Establecimiento que los miembros pueden elegir como Proveedor de Atencién
Primaria (PCP). Puede ser un Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC), una
clinica comunitaria, una Clinica Rural de Salud (RHC), un Proveedor de Atencién Médica
para la Comunidad Nativo Americana (IHCP) u otro establecimiento de atencion primaria.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Servicios para adultos basados en la comunidad (Community-based adult
services, CBAS): Servicios en un centro para pacientes ambulatorios de atencién de
enfermeria especializada, servicios sociales, terapias, cuidado personal, capacitacion y
apoyo para familia y cuidador, servicios de nutricidn, transporte y otros servicios para
miembros que califican.

Queja: Expresion de insatisfaccion de un miembro, verbal o escrita, sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, IEHP, un plan de salud mental del condado o un proveedor de
Medi-Cal. Una queja es lo mismo que una queja formal.

Continuidad de la atencién médica: La capacidad de un miembro del plan de seguir
recibiendo servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red por hasta
12 meses si el proveedor e IEHP estan de acuerdo.

Lista de medicamentos del contrato (Contract Drugs List, CDL): La lista de
medicamentos aprobados para Medi-Cal Rx de la cual su proveedor puede solicitar los
medicamentos cubiertos que usted necesita.

Coordinacién de beneficios (Coordination of Benefits, COB): El proceso de
determinar qué cobertura de seguro (Medi-Cal, Medicare, un seguro comercial u otro)
es primaria y, como tal, le corresponde la responsabilidad del tratamiento y el pago
para los miembros con mas de un tipo de cobertura de seguro de salud.

Copago: Un pago que usted hace, por lo general, en el momento del servicio, ademas
del pago de la compafia de seguros.

Servicios cubiertos: Servicios de Medi-Cal por los cuales IEHP es responsable del
pago. Los servicios cubiertos estan sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones del contrato de Medi-Cal y segun se indican en esta Evidencia de Cobertura
(EOC) y cualquier enmienda.

DHCS: El Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Es la oficina
del estado que supervisa el programa de Medi-Cal.

Cancelacién de la inscripcién: Dejar de usar este plan de salud porque ya no califica
o cambiarse a un nuevo plan de salud. Debe firmar un formulario que diga que usted ya
no quiere seguir usando este plan de salud o llamar a HCO y cancelar su inscripcion
por teléfono.

DMHC: El Departamento de Administracién de Servicios Médicos de California. Es la
oficina del estado que supervisa los planes de salud de atencién médica coordinada.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Equipo médico duradero (DME): El equipo que es médicamente necesario y esta
indicado por su médico u otro proveedor. IEHP decide si alquilar o comprar el DME.
El costo del alquiler no debe superar el costo de la compra.

Deteccion temprana y periodica, diagndstico, y tratamiento (EPSDT): Vea
“Medi-Cal para Nifios y Adolescentes”.

Atencion médica de emergencia: Examen realizado por un médico o personal bajo la
direccién de un médico, segun lo permita la ley, para averiguar si existe una condicién
meédica de emergencia. Servicios médicamente necesarios que se necesitan para que
la persona esté clinicamente estable dentro de las posibilidades del establecimiento.

Condicién médica de emergencia: Una condicion médica o mental con sintomas tan
graves (como dolor intenso o activa labor de parto [vea la definicion mas arriba]), que una
persona comun y prudente, con un conocimiento promedio de salud y medicina podria
pensar razonablemente que, si la persona no recibe atencion médica inmediata, podria:

= Poner en grave peligro su salud o la salud de su bebé por nacer
= Causar deterioro de una funcion corporal
= Causar que una parte del cuerpo o un 6rgano no funcionen correctamente

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia o vehiculo de
emergencia a una sala de emergencias para recibir atencion médica de emergencia.

Afiliado: Persona que es miembro de un plan de salud y recibe servicios a través del plan.

Paciente establecido: Un paciente que tiene una relacion existente con un proveedor
y ha acudido a ese proveedor dentro de un periodo de tiempo especifico establecido
por el plan de salud.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipos, procedimientos o servicios que se
encuentran en fase de prueba con estudios de laboratorio o en animales antes de
realizar pruebas en humanos. Los servicios experimentales no estan en fase de
investigacion clinica.

Servicios de planificacion familiar: Servicios para prevenir o posponer el embarazo.
Se proporcionan servicios a los miembros en edad fértil para permitirles determinar el
numero de hijos y el intervalo de tiempo entre ellos.

Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC): Centro de salud en un area que
no tiene muchos proveedores de atencion médica. Puede recibir atencion primaria y
preventivo en una FQHC.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Pago por Servicio (FFS) de Medi-Cal: A veces su plan de Medi-Cal no cubre
servicios, pero aun asi puede obtenerlos a través de FFS de Medi-Cal, como muchos
servicios de farmacia a través de Medi-Cal Rx.

Atencioén de seguimiento: Atencion del médico regular para controlar la evolucion de
un paciente después de una hospitalizacion o durante un tratamiento.

Fraude: Un acto intencional para enganar o tergiversar datos de parte de una persona
que sabe que el engafio podria hacer que se dejen de autorizar algunos beneficios de
esa persona o de otra persona.

Centros de Maternidad Auténomos (FBC): Instalaciones de atencion médica donde se
planea dar a luz fuera de la residencia de la mujer embarazada y que tienen licencia o
estan autorizadas o aprobadas de otro modo por el estado para brindar atencién prenatal
y de parto o posparto y otros servicios ambulatorios que estan incluidos en el plan. Estas
instalaciones no son hospitales.

Queja formal: Expresion de insatisfaccidon verbal o escrita del miembro sobre IEHP,
un proveedor, la calidad de la atencion o los servicios prestados. Una queja presentada
ante IEHP acerca de un proveedor de la red es un ejemplo de una queja formal.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios de atencion médica que le ayudan
a mantener, aprender o mejorar habilidades y funciones para la vida diaria.

Opciones de Atenciéon Médica (HCO): El programa que puede inscribir a un miembro
en un plan de salud o cancelar su inscripcion.

Seguro de salud: Cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos
mediante un reembolso a las personas aseguradas de los gastos por enfermedad
o lesién o mediante el pago directo al proveedor de atencién médica.

Atencion de salud a domicilio: Atencién de enfermeria especializada y otros
servicios a domicilio.

Proveedores de atencién médica a domicilio: Proveedores que ofrecen atencién de
enfermeria especializada y otros servicios a domicilio.

Atenciéon médica para enfermos terminales: Atencion para reducir las molestias
fisicas, emocionales, sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad terminal.
La atencion médica para enfermos terminales esta disponible cuando el miembro tiene
una esperanza de vida de seis meses 0 menos.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Hospital: Lugar donde se recibe atencion para pacientes ambulatorios y hospitalizados
de parte de médicos y enfermeras.

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: Atencién médica o quirurgica en
un hospital sin admision como paciente hospitalizado.

Hospitalizacion: Admision a un hospital para tratamiento como paciente hospitalizado.

Proveedores de Atencion Médica para la Comunidad Nativo Americana (IHCP):
Programa de atencion de salud operado por el Servicio de Salud para la Comunidad
Nativo Americana (Indian Health Service, IHS), una Tribu Indigena, un Programa de
Salud Tribal, una Organizacion Tribal o una Organizacion Indigena Urbana (Urban
Indian Organization, UIO), segun se definen esos términos en la Seccion 4 de la Ley de
Mejora de la Atencion Médica Indigena (Titulo 25 del Cédigo de EE. UU. [United States
Code, U.S.C.], Seccion 1603).

Atencion para pacientes hospitalizados: Cuando hay que quedarse la noche en un
hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que se necesita.

Centro u hogar de cuidados intermedios: Atencion brindada en un centro u hogar de
atencion a largo plazo que brinda servicios residenciales las 24 horas. Los tipos de
centros u hogares de cuidados intermedios incluyen centros de cuidados intermedios/para
discapacitados del desarrollo (ICF/DD), centros de cuidados intermedios/para
discapacitados del desarrollo-habilitativos (ICF/DD-H) y centros de cuidados
intermedios/enfermeria para discapacitados del desarrollo (ICF/DD-N).

Tratamiento de investigacion: Un medicamento, producto biolégico o dispositivo para
el tratamiento que ha completado con éxito la fase uno de una investigacién clinica
aprobada por la FDA, pero que no ha sido aprobado para su uso general por la FDA

y sigue siendo objeto de investigacion en una investigacion clinica aprobada por la FDA.

Atencion a largo plazo: Atencion en un establecimiento durante mas tiempo que el
mes de la admision mas un mes.

Plan de atencion médica coordinada: Plan de Medi-Cal que usa solamente ciertos
medicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de
Medi-Cal inscritos en ese plan. IEHP es un plan de atencion médica coordinada.

Medi-Cal para Nifios y Adolescentes: Un beneficio para los miembros de Medi-Cal de
menos de 21 afos para ayudar a mantenerlos sanos. Los miembros deben obtener los
chequeos de salud adecuados para su edad y las evaluaciones apropiadas para

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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encontrar problemas de salud y tratar enfermedades en sus inicios. Deben obtener
tratamiento para encargarse de o ayudar con afecciones que se podrian encontrar en
los chequeos. Este beneficio también es conocido como beneficio de deteccion temprana
y periodica, diagndstico, y tratamiento (EPSDT) de acuerdo con la legislacion federal.

Medi-Cal Rx: Un beneficio de farmacia de FFS de Medi-Cal llamado “Medi-Cal Rx”
que proporciona beneficios y servicios de farmacia, incluidos medicamentos recetados
y algunos suministros meédicos, a todos los beneficiarios de Medi-Cal.

Hogar médico: Modelo de atencion que dara una mejor calidad de la atencion médica,
mejorara la autoadministracion de la propia atencion por parte de los miembros
y reducira los costos evitables con el paso del tiempo.

Médicamente necesario (o necesidad por razones médicas): Los servicios
medicamente necesarios son servicios importantes que son razonables y protegen

la vida. La atencion es necesaria para evitar que los pacientes enfermen gravemente

0 queden discapacitados. Esta atencion reduce el dolor severo al tratar la enfermedad,
afeccién o lesion. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente
necesarios de Medi-Cal incluyen la atencidon que es necesaria para curar o aliviar una
enfermedad o condicién fisica o mental, incluidos los trastornos por abuso de sustancias.

Transporte médico: Transporte cuando usted no puede llegar a una cita médica
cubierta o ir a buscar recetas médicas en automovil, autobus, tren o taxi y su proveedor
se lo receta. IEHP paga el transporte de costo mas bajo para sus necesidades médicas
cuando usted necesita un traslado a su cita.

Medicare: Medicare es un programa federal de seguro de salud para personas
mayores de 65 afios, ciertas personas menores de 65 afos con discapacidades

y personas con una enfermedad renal en etapa terminal (end-stage renal disease,
ESRD), que es una insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o un trasplante.

Miembro: Cualquier miembro elegible de Medi-Cal inscrito en IEHP que tiene derecho
a obtener servicios cubiertos.

Proveedor de servicios de salud mental: Personas con licencia que brindan servicios
de salud mental y salud del comportamiento a los pacientes.

Servicios de enfermera partera: Atencion prenatal, durante el parto y el posparto,
incluida la atencién para la planificacion familiar de la madre y la atencion inmediata del

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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recién nacido, proporcionada por enfermeras parteras certificadas (CNM) y parteras
con licencia (LM).

Red: Grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores contratados con IEHP
para brindar atencién.

Proveedor de la red (o proveedor dentro de la red): Vaya a “Proveedor participante”.
Servicio no cubierto: Un servicio que IEHP no cubre.

Transporte no médico: Transporte para ir y volver de una cita para un servicio
cubierto por Medi-Cal autorizado por su proveedor y cuando va a buscar medicamentos
recetados y suministros médicos.

Proveedor no participante: Un proveedor que no esta en la red de IEHP.

Otra cobertura de salud (OHC): Otra cobertura de salud (OHC) se refiere a
pagadores de servicios y seguros de salud privados distintos de Medi-Cal. Los servicios
pueden incluir cobertura médica, dental, de la vista, de farmacia, planes Medicare
Advantage (Parte C), planes de medicamentos de Medicare (Parte D) o planes
complementarios de Medicare (Medigap).

Aparato ortopédico: Un dispositivo utilizado como soporte o férula colocado fuera del
cuerpo para sostener o corregir una parte del cuerpo gravemente lesionada o enferma
gue es médicamente necesario para la recuperacion médica del miembro.

Servicios fuera del area: Servicios mientras un miembro esta en cualquier lugar fuera
del area de servicio.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no es parte de la red de IEHP.

Atenciéon como paciente ambulatorio: Cuando no hay que quedarse la noche en un
hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que se necesita.

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios: Servicios ambulatorios
para miembros con condiciones de salud mental leves a moderadas, que incluyen:

= Evaluacion de salud mental y tratamiento individual o grupal (psicoterapia)

» Pruebas psicolégicas, cuando estén clinicamente indicadas para evaluar una
condicion de salud mental

= Servicios ambulatorios para controlar la terapia con medicamentos

= Consulta psiquiatrica

= Laboratorio ambulatorio, suministros y suplementos

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Atencion médica paliativa: Atencion para reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad grave. La atencion médica
paliativa no requiere que el miembro tenga una esperanza de vida de seis meses 0 menos.

Hospital participante: Un hospital con licencia que tiene un contrato con IEHP para
prestar servicios a los miembros en el momento en el que el miembro recibe atencion.
Los servicios cubiertos que algunos hospitales participantes podrian ofrecer a los
miembros estan limitados por las politicas de aseguramiento de la calidad y revision de
la utilidad de los servicios de IEHP o el contrato de IEHP con el hospital.

Proveedor participante (o médico participante): Médico, hospital u otro profesional
de atencidon médica con licencia o centro de salud con licencia, incluidos los centros de
atencion de condiciones subagudas, que tienen un contrato con IEHP para ofrecer
servicios cubiertos en el momento en el que un miembro recibe atencion.

Informacién de identificacién personal (Pll): Cualquier informacién que pueda
usarse para identificarle o identificar a la persona que usted designe, como su domicilio
0 numero de teléfono.

Servicios médicos: Servicios prestados por una persona con licencia conforme a la
ley estatal para ejercer la medicina o la osteopatia, sin incluir los servicios ofrecidos por
meédicos mientras usted esta admitido en un hospital y que se cobran en la factura

del hospital.

Plan: Vaya a “Plan de atencion médica coordinada”.

Servicios de posestabilizacion: Servicios cubiertos relacionados con una condicién
meédica de emergencia que se brindan después de que un miembro esta estabilizado
para mantener la condicion estabilizada. Los servicios de atencién de posestabilizacion
estan cubiertos y pagados. Es posible que los hospitales fuera de la red necesiten
aprobacion previa (autorizacion previa).

Aprobacion previa (autorizacién previa): El proceso mediante el cual usted o su
proveedor deben solicitar la aprobacion de IEHP para ciertos servicios para asegurarse
de que IEHP los cubrira. Una referencia no es una aprobacion. Una aprobacion previa
es lo mismo que una autorizacion previa.

Cobertura de medicamentos recetados: Cobertura de medicamentos recetados por
un proveedor.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
Visitenos en linea en www.iehp.org.
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Medicamentos recetados: Un medicamento que requiere legalmente una orden de un
proveedor con licencia para ser dispensado, a diferencia de los medicamentos de venta
libre (over the counter, “OTC”) que no requieren receta.

Atencion primaria: Vaya a “Atencion médica de rutina”.

Proveedor de Atencion Primaria (PCP): El proveedor con licencia que usted tiene para la
mayor parte de su atencion meédica. Su PCP le ayuda a obtener la atencion médica que
usted necesita.

Su PCP puede ser un:

= Médico general

* |nternista

= Pediatra

= Médico de familia

= OB/GYN Proveedor de Atencion Médica para la Comunidad Nativo Americana
(IHCP)

= Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC)

= (Clinica Rural de Salud (RHC)

= Enfermera con practica médica

= Asistente médico

= Clinica

Autorizacién previa (aprobacién previa): El proceso mediante el cual usted o su
proveedor deben solicitar la aprobacion de IEHP para ciertos servicios para asegurarse
de que IEHP los cubrira. Una referencia no es una aprobacién. Una autorizacion previa
es lo mismo que una aprobacién previa.

Dispositivo protésico: Dispositivo artificial que se anade al cuerpo para reemplazar
una parte del cuerpo faltante.

Directorio de Proveedores: Lista de proveedores en la red de IEHP.

Condicién médica de emergencia psiquiatrica: Trastorno mental en el que los
sintomas son lo suficientemente serios o graves como para causar un peligro inmediato
para la propia persona o para otros, o la persona es inmediatamente incapaz de
procurar o usar alimentos, un refugio o vestimenta debido al trastorno mental.

Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos a toda la poblacién. Incluyen,
entre otros, analisis de la situacion sanitaria, vigilancia sanitaria, promocion de la salud,

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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servicios de prevencion, control de enfermedades infecciosas, proteccion del
medioambiente y saneamiento, preparacion y respuesta para catastrofes
y salud ocupacional.

Proveedor calificado: Médico calificado en el area de la practica apropiada para tratar
su condicién.

Cirugia reconstructiva: Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo
para mejorar una funcion o crear una apariencia normal en la medida de lo posible.

Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos,
anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades.

Referencia: Cuando su PCP dice que usted puede recibir atencidon de otro proveedor.
Algunos servicios de atencion médica cubiertos requieren una referencia y aprobacion
previa (autorizacion previa).

Servicios y dispositivos de terapia de habilitacién y rehabilitaciéon: Servicios y
dispositivos para ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o condiciones
cronicas a adquirir o recuperar habilidades fisicas y mentales.

Atencién médica de rutina: Servicios médicamente necesarios y atencion preventiva,
visitas médicas preventivas para nifios o atencion como la atencion de seguimiento de
rutina. La meta de la atencion médica de rutina es prevenir problemas de salud.

Clinica Rural de Salud (RHC): Centro de salud en un area que no tiene muchos
proveedores de atencion meédica. Usted puede recibir atencion primaria y preventiva
en una RHC.

Servicios confidenciales: Servicios relacionados con la salud mental o del
comportamiento, la salud sexual y reproductiva, la planificacién familiar, las infecciones
de transmision sexual (ITS), el VIH/SIDA, la agresion sexual y los abortos, el trastorno
por abuso de sustancias, la atencion para la afirmacién de género y la violencia de
pareja intima.

Enfermedad grave: Enfermedad o condicion que debe tratarse y podria producir la muerte.

Area de servicio: El area geografica en la que IEHP presta servicios. Comprende los
condados de Riverside y San Bernardino.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios cubiertos proporcionados por
enfermeras con licencia, técnicos y terapeutas durante una estadia en un centro de
enfermeria especializada o en el domicilio del miembro.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
es gratuita. O llame al Servicio de retransmision de California al 711.
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Centro de enfermeria especializada: Un lugar que ofrece atencion de enfermeria
las 24 horas del dia que solamente puede estar a cargo de profesionales de la salud
con capacitacion.

Especialista (0 médico especialista): Médico que trata ciertos tipos de problemas de
atencion médica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico que trata fracturas; un alergista
que trata alergias, y un cardidlogo que trata los problemas del corazén. En la mayoria
de los casos, necesitara una referencia de su PCP para visitar a un especialista.

Servicios especializados de salud mental (SMHS): Servicios para miembros que
tienen necesidades de servicios de salud mental que son superiores a un nivel de
deterioro de leve a moderado.

Centro de atencion subaguda (pacientes adultos o pediatricos): Un centro de
atencion a largo plazo que brinda atencién integral a personas médicamente fragiles que
necesitan servicios especiales, como terapia de inhalacion, atencion de traqueotomia,
alimentacion por sonda intravenosa y atencion de manejo de heridas complejas.

Enfermedad terminal: Condicion médica que no puede revertirse y que muy
probablemente causara la muerte en un lapso de un afo o menos si la enfermedad
sigue su curso natural.

Recuperacion de dainos: Cuando se brindan o se brindaran beneficios a un miembro
de Medi-Cal debido a una lesion por la cual otra parte es responsable, el DHCS recupera
el valor razonable de los beneficios proporcionados al miembro por esa lesion.

Clasificaciéon segun las prioridades de atencion (o evaluacién): La evaluacion de
su salud de parte de un médico o una enfermera que tiene capacitacion para evaluar
a fin de determinar la urgencia de su necesidad de atencion.

Atencion urgente (o servicios urgentes): Servicios prestados para tratar una
enfermedad, lesion o condicion que requiere atencién médica inmediata. Puede obtener
atencion urgente de un proveedor fuera de la red, si los proveedores dentro de la red no
estan disponibles o accesibles temporalmente.

Llame a Servicios para Miembros de IEHP al 1-800-440-IEHP (4347)
(TTY 1-800-718-4347). IEHP esta a su disposicion, de lunes-viernes
de 7am-7pm, el sabado y domingo de 8am-5pm. La llamada
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Visitenos en linea en www.iehp.org.
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