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Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care
de lunes aviernes,de 7a.m.a6 p. m.
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Servicios al Cliente de Mercy Care para miembros con
una designacion de SMi

Llame al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para enviar un correo electrdnico, visite
www.MercyCareAZ.org y seleccione “Contact Us”
(Contactenos).

Linea para casos de crisis de salud emocional y
psicoldgica de Arizona

Llame al 1-844-534-4673 o al 1-844-534-HOPE

(TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Envie un mensaje de texto con la palabra

HOPE a 4HOPE (44673).

Linea de ayuda operada por pares de la region central
que prestan servicios en los condados de Maricopa,
Pinal y Gila.

A cargo de personas con experiencias de vida
similares a las suyas que han recibido capacitacion
para desempefiarse como consejeras.

Llame al 602-347-1100 |las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

Siganos a través del usuario @MercyCareAZ

Linea de ayuda para veteranos de

Rally Point Arizona

LIdmenos y podra ponerse en contacto con un
veterano gque entiende lo que ha vivido y lo que esta
experimentando en este momento.

Llame al 1-855-RALLY4U o al 1-855-725-5948

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Quejas formales y apelaciones

Teléfono: 602-586-1719 o 1-866-386-5794
Fax: 602-351-2300
MCGandA@mercycareaz.org

Oficina de Asuntos Individuales y Familiares (OIFA)
Mercy Care

ATTN: OIFA- Mercy Care Committees

4750 S. 44th Place, Ste. 150

Phoenix, AZ 85040

OIFATeam@MercyCareAZ.org

En una situacion que pone en riesgo la vida, llame
al 911.
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Informacion personal y de contacto
Mi n.° de identificacion de miembro:
Proveedor de cuidado primario (PCP):
Numero de teléfono de mi PCP:

Mi farmacia:

Numero de teléfono de mi farmacia:
Direccion de mi farmacia:

Hospital:

Administrador de casos:

Mi psiquiatra o enfermero:

Puede ver o descargar este Manual para miembros en www.MercyCareAZ.org. También puede solicitar que

le envien una copia por correo postal lamando a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711), de lunes a viernes, de 7a. m. a 6 p. m. Los miembros con designacion de enfermedad mental grave
(SMI) pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Fecha de revision del manual: 1.° de octubre de 2023.

Los servicios cubiertos se financian conforme a un contrato con el Sistema de Contencidn de Costos de Cuidado
de Salud del Estado de Arizona (AHCCCS). En Mercy Care, respetamos las leyes federales y estatales que se aplican
segln el contrato con el AHCCCS. Esta es informacion general de salud y no debe reemplazar el cuidado o el

consejo de su proveedor. Siempre pidale a su proveedor informacién sobre sus necesidades de cuidado de salud.

Ningun representante de Mercy Care ni de Medicare se comunicarad con usted y le pedird su nimero de seguro
social o informacién sobre Medicare. Si recibe una llamada telefénica de alguien que dice ser un representante
de Mercy Care o de Medicare, no le brinde informacidn personal. Cuelgue y llame a Servicios al Cliente o
denuncielo en linea. Visite www.MercyCareAZ.org y seleccione la opcién de “Fraud and Abuse” (Fraude y abuso).
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Notes:
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Infroduccion

Bienvenido a Mercy Care

Desde 1985, nuestros miembros han confiado el cuidado de salud de sus familias a Mercy Care. Para nosotros,
usted es mas que un miembro de Mercy Care. Es un integrante de nuestra familia. Los proveedores de la red
de Mercy Care, incluidos los médicos y los hospitales, trabajan juntos para usted. La palabra care, que significa
cuidado en espafiol, no solo forma parte de nuestro nombre, sino que representa el servicio que brindamos.

Usted tiene muchos beneficios y servicios a su disposicion. Tiene acceso a una variedad de proveedores y
recursos comunitarios del cuidado de la salud. Puede contar con nosotros. Lo conectaremos con el cuidado que
necesita, cuando y donde lo necesite. Estamos aqui para ayudar.

En Mercy Care, respetamos las leyes federales y estatales que se aplican segun el contrato con el AHCCCS.
Estas incluyen, entre otras cosas, lo siguiente:
e Eltitulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, seglin su implementacion conforme a la parte 80 del
titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR).
e La Ley contra la Discriminaciéon por Edad de 1975, segin su implementacion conforme a la parte 91 del
titulo 45 del CFR.
e La lLey de Rehabilitacién de 1973.
e Eltitulo IX de las Enmiendas de Educacién de 1972 (sobre actividades y programas educativos).
e Los titulos Il y Il de la Ley sobre Americanos con Discapacidades, y la seccion 1557 de la Ley de
Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible.

Material y Manual para miembros

Le pedimos que lea este manual. Puede obtener informacion sobre lo siguiente:
e Sus derechos y responsabilidades como miembro.
e Coémo obtener cobertura de cuidado de salud fisica y salud emocional y psicolégica.
e Cémo obtener ayuda con las citas.
e Consejos para mantenerse saludable.
e Su privacidad con respecto al cuidado de salud.
e Servicios cubiertos.
e Servicios no cubiertos.
e Qué es una emergencia.
e Qué hacer si no esta de acuerdo con una decisién sobre su tratamiento.
¢ Y mucho mas.

En este manual, hay algunas palabras que pueden ser dificiles de entender. Para ayudarlo, hay una seccién al
final del manual con las definiciones de las palabras usadas en el cuidado de salud.

Este manual también estd disponible para los miembros de Mercy Care en formato impreso en letra grande,
CD o archivo de audio digital (MP3) si lo solicitan a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711). Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841
o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si necesita este manual en un
formato alternativo, puede obtenerlo sin costo alguno. Asimismo, puede solicitar una copia impresa de este
manual para que se la enviemos por correo de forma gratuita. Podemos, ademas, enviarle una lupa para
pagina completa si es necesario. Este manual también estd disponible en otros idiomas, incluido el arabe y el
vietnamita. Ademas, puede leerlo en linea en www.MercyCareAZ.org.


http://www.MercyCareAZ.org

@ La informacion especifica para los miembros inscritos en la Divisién de Discapacidades del Desarrollo
(DDD) aparece impresa en este color arandano en todo el manual. El grafico a la izquierda también
aparecera junto al texto. Todo el texto en negro también se aplica a los miembros de DD.

La informacién especifica para los miembros de ACC-RBHA con designacién de enfermedad mental grave
=7 (SMI) aparece impresa en color morado en todo el manual. El grafico a la izquierda también aparecera junto
al texto. Todo el texto en letra negra también se aplica a los miembros de ACC-RBHA con designacion de SMI.

Material de informacion para miembros en formato electrénico

El material de informacion para los miembros de Mercy Care estd a su disposiciéon en formato electrdnico.

Esto incluye el Manual para miembros, el Directorio de proveedores, boletines informativos y mucho mas.
También puede encontrarlos en nuestro sitio web, en www.MercyCareAZ.org. Si recibe documentos impresos
y prefiere que se los envien de forma electrdnica, inférmenos al respecto. Puede llamar al nimero gratuito de
Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711) y solicitar que le envien la
informacién de forma electronica, por ejemplo, por correo electrénico. Los miembros con designacion de SMI
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Material para miembros por correo

Si usted no tiene correo electronico ni acceso a Internet, puede solicitar que le envien el material por correo

sin costo para usted. Llame a Servicios al Cliente al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711) para solicitar
gue le enviemos un material por correo. Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con
Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Sitio web de Mercy Care

Visite nuestro sitio web, www.MercyCareAZ.org. Puede consultar los boletines informativos para miembros y
obtener la informacion mas actualizada sobre Mercy Care. Puede buscar un médico, una farmacia, un centro
para recibir cuidado de urgencia, un proveedor de telesalud o un hospital cercano. El sitio estd disponible en
inglés, espafiol y arabe. Utilice la configuracion de su navegador para agrandar o achicar el tamafio de la pantalla
y del texto de una pagina. Nuestro sitio web es compatible con lectores de pantalla comunes.

Portal web de Mercy Care

Puede tener acceso a su informacion de salud en nuestro portal web seguro. H
Vaya a www.MercyCareAZ.org vy haga clic en el enlace del portal web de
Mercy Care. Si es la primera vez que ingresa, siga las instrucciones para
iniciar sesién. Luego, podra utilizar el portal.

Con su inicio de sesidn seguro, puede realizar lo siguiente: Lo
* solicitar una nueva tarjeta de identificacion de miembro; S
* ver su tarjeta de identificacion de miembro; .
e comprobar el estado de un reclamo; N Y

e verificar el estado de una solicitud pendiente de autorizacion;
e Dbuscar su proveedor de cuidado primario (PCP) asignado.
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Informacion de contacto importante

Servicios al Cliente de Mercy Care

Servicios al Cliente de Mercy Care puede responder preguntas sobre los beneficios, ayudarlo a encontrar
un médico, organizar el traslado para consultas médicas y ayudarlo a obtener servicios de cuidado de salud.
Los representantes estan disponibles para ayudarlo de lunes a viernes, de 7 a. m. a 6 p. m., en los siguientes
nuimeros: 602-263-3000 o 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden
comunicarse para obtener ayuda de Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios al Cliente puede responder sus preguntas y ayudarlo con lo siguiente:
e Conocer acerca de los servicios que puede recibir.
e Encontrar un proveedor, lo que incluye a proveedores que ofrecen servicios después del horario de
atencion habitual.
* Presentar una queja o dar una opinidn positiva sobre los servicios.

Administracion médica

A través del programa de Administracion Médica de Mercy Care, los miembros y proveedores reciben

ayuda para uftilizar los servicios indicados a fin de ayudar a los miembros a mantenerse saludables. Con este
programa, se revisa y coordina el cuidado de los miembros para que reciban el tratamiento adecuado a fin de
mejorar su salud. También se desarrollan nuevos procesos seglin sea necesario y se ayuda a que los miembros
accedan a un cuidado de alta calidad que sea oportuno, eficaz, eficiente y seguro. Llame a Servicios al Cliente,
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711), y pida hablar con el personal de Administracion Médica.

Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o

al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Quejas formales y apelaciones

Si no esta de acuerdo con nuestra decisidon descrita en el Aviso de determinacion adversa de beneficios, tiene
derecho a solicitar una apelacion. O bien, si tiene una inquietud sobre un médico o se siente maltratado por el
personal de un consultorio, el equipo de quejas formales y apelaciones puede ayudarlo. Consulte las secciones
“Apelaciones” y “Quejas formales de los miembros” de este manual para obtener mas informacion.

De lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m.
Teléfono: 602-586-1719 o 1-866-386-5794
Fax: 602-351-2300
MCGandA@mercycareaz.org

Oficina de Asuntos Individuales y Familiares (OIFA)

La Oficina de Asuntos Individuales y Familiares (OIFA) promueve la recuperacion, la resiliencia y el bienestar
de las personas con problemas de salud mental y consumo de sustancias. La OIFA genera asociaciones con
personas, familias elegidas, jévenes, comunidades y organizaciones. Brindamos colaboracion a miembros de
la comunidad vy lideres clave con el proceso de toma de decisiones en todos los niveles del sistema de salud
emocional y psicolégica.

Mercy Care

ATTN: OIFA- Mercy Care Committees

4750 S. 44th Place, Ste. 150, Phoenix, AZ 85040
OIFATeam@MercyCareAZ.org
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Linea de enfermeria

Nuestra linea de enfermeria esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, para responder preguntas
médicas generales. Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711),
y seleccione la opciodn de la linea de enfermeria. Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), y seleccionar la opcidn de la linea

de enfermeria.

@ Administracion y coordinacién del cuidado mediante DD CRS
Si necesita comunicarse con su coordinador de apoyo de Developmental Disabilities (DD) antes de

su préxima visita programada, Ilamelo directamente. Su nimero de teléfono figura en la tarjeta de
presentacion que le entregd. También puede escribirlo en el espacio designado al principio de este manual.
Puede llamarlo directamente si cambia su diagndstico o su seguro principal o comercial, si cambia su bienestar
general y requiere servicios de enfermeria continuos, o si sospecha alguin abuso, negligencia o explotacién.

También es posible que se le haya asignado un administrador de cuidado de Mercy Care para sus necesidades
agudas a corto plazo. El administrador de cuidado no reemplaza a su coordinador de apoyo. Ellos y otros
miembros de su equipo de cuidado trabajaran juntos para ayudarlo a recibir el mejor cuidado posible. Puede
llamar directamente al administrador de cuidado de lunes a viernes, entre las 8 a. m. y las 5 p. m. Puede llamar
directamente a su coordinador de apoyo o administrador de cuidado si cambia su diagndstico, si cambia

su bienestar general y requiere servicios de enfermeria continuos, o si sospecha algln abuso, negligencia o
explotacién. Si no puede ponerse en contacto con el administrador de cuidado o no sabe su nombre, llame a
Servicios al Cliente de Mercy Care.

Si tiene preguntas acerca de sus beneficios o servicios de DD o CRS, puede llamar a Servicios al Cliente de lunes
aviernes, de 7a. m. a6 p. m., al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Como recibir cuidado fuera del horario de atencion

Si usted o su hijo se enferman cuando el consultorio del médico estd cerrado o durante un fin de semana, llame
al consultorio de todos modos, excepto en caso de emergencia. Sumédico recibird el mensaje a través de un
servicio de atencién de llamadas. Su proveedor de cuidado primario (PCP) le devolvera la llamada y le dird qué
hacer. Asegurese de tener desactivado el bloqueo de llamadas. De lo contrario, es posible que el médico no
pueda comunicarse con usted.

Incluso puede llamar a su PCP a cualquier hora de la noche. Lo mas probable es que tenga que dejar un mensaje en el
servicio de atencién de llamadas. Quizas demore un poco, pero lo llamard un médico para indicarle lo que debe hacer.

Si necesita cuidado por una enfermedad durante la noche o los fines de semana, puede acudir a las clinicas de
cuidado de urgencia. El cuidado de urgencia se brinda cuando necesita cuidado ese mismo dia o en los proximos
dias, pero no esta en peligro de sufrir un dafio permanente ni de perder la vida.

Por ejemplo:
e Dolor fuerte de garganta o de oido
¢ Influenza

e Migrafas

¢ Dolor de espalda

e Solicitud o renovacion de recetas
e Esguinces



Usted NO debe acudir a la sala de emergencias para recibir cuidado de urgencia o por enfermedad.

Puede encontrar un centro de cuidado de urgencia mediante la herramienta “Find a Provider” (Buscar un
proveedor) en www.MercyCareAZ.org. Seleccione su plan de salud; ingrese la ciudad, el estado y el cédigo postal;
y seleccione “Urgent Care Facility” (Centro de cuidado de urgencia) en “Provider Type” (Tipo de proveedor).

Servicios de telesalud

Si necesita un tratamiento para problemas de salud comunes, puede hablar con un médico por videoconferencia
segura desde la computadora o el teléfono. Puede consultar a un médico mediante telesalud por cuestiones
tales como un resfrio, influenza, alergias, problemas de los senos paranasales, etc. Puede llamar a su proveedor
de cuidado primario para programar una visita de telesalud. Si el proveedor no ofrece este servicio, visite
www.MercyCareAZ.org y busque un proveedor en “Find a Provider” (Buscar un proveedor).

Servicios para crisis de salud emocional y psicologica

Una crisis puede ser cualquier situacion en la que alguien experimenta pensamientos, sentimientos o circunstancias
gue ya no puede manejar. Cada persona puede tener crisis diferentes. Estas pueden incluir pensamientos suicidas,
uso de sustancias, ansiedad, psicosis o problemas sociales. Segun las preguntas frecuentes del AHCCCS, una sefial
importante de que alguien podria estar en crisis es sentir una urgencia por resolver la situacion o los pensamientos lo
mas rapido posible. No hacerlo podria resultar en dafio hacia ellos mismos u otros:
https://azahcccs.gov/BehavioralHealth/Downloads/FrequentQuestionsAboutCrisisServices.pdf.

Los servicios para casos de crisis pueden ser de cualquier nimero servicios de salud emocional y psicoldgica
que pueda ayudar a la persona cuando atraviesa una crisis. El sistema de crisis en Arizona incluye una linea
telefdnica, equipos moviles y centros para casos de crisis que brindan servicios de observacién y estabilizacion.
Los proveedores de servicios en casos de crisis tienen personal capacitado para resolver las crisis lo mds pronto
posible. Si bien los expertos en crisis pueden intentar ayudar a una persona que no quiere recibir cuidado, los
servicios son voluntarios y mas efectivos para aquellas personas que estan dispuestas a recibirlos.

Hay muchos servicios y apoyos que lo pueden ayudar cuando tenga una crisis de salud emocional y psicoldgica.
También pueden ayudarlo en caso de tener un problema con el consumo de sustancias. Pueden brindarle ayuda
si necesita orientacién de alguien que haya pasado por lo mismo. Pueden brindarle ayuda si no tiene un hogar.
Los apoyos también pueden ayudarlo a encontrar y conservar un empleo o un hogar.

Sus necesidades fisicas, sociales y de comportamiento afectan su salud general. Por eso nuestro enfoque tiene
en cuenta todos los aspectos de su salud. Lo ayudamos a alcanzar sus objetivos de salud fisica, emocional y
psicoldgica. Hacemos participar a quienes lo rodean. Esto incluye a sus familiares, amigos, proveedores y otros
en la comunidad, quienes usted elija que caminen a su lado en el camino de la recuperacion.

La salud emocional y psicoldgica puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, ingreso, raza o religion.
Puede afectar lo que piensa, siente y hace. Algunas veces, los sintomas son leves. Otras veces, son mas graves y
duran mas tiempo. De cualquiera de las dos maneras, siempre es posible sentirse mejor.

Como obtener servicios de salud emocional y psicoldgica

No es necesario que su médico lo remita para poder recibir servicios de salud emocional y psicoldgica. Puede
llamar a Servicios al Cliente y solicitar que lo comuniguen con un hogar de salud emocional y psicoldgica
cercano. Si necesita un traslado a una cita, comuniquese con Servicios al Cliente con al menos tres (3) dias
de anticipacion.
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Si tiene una crisis de salud emocional y psicoldgica, puede llamar a |a linea para casos de crisis de salud
emocional y psicoldgica de Arizona. El personal capacitado puede brindar ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Para comunicarse, llame al 1-844-534-4673 o al 1-844-534-HOPE (TTY 711). Es posible que pueda
conseguir transporte para recibir cuidados en caso de una emergencia de salud emocional y psicoldgica.

Si cree que puede lastimarse a si mismo o lastimar a otra persona, o si tiene pensamientos suicidas, puede
llamar a la linea para casos de crisis. También puede llamar a nuestra linea para casos de crisis si se siente
abrumado o le resulta dificil lidiar con temas estresantes en su vida. Los especialistas capacitados estan
disponibles para ayudarlo a toda hora, todo el afio. También puede llamar a la linea de crisis en caso de que
conozca a alguien que podria estar teniendo problemas.

Linea directa nacional para casos de crisis: Llame o envie un mensaje de texto al 988; también puede chatear
con un consejero de crisis en https://988lifeline.org/talk-to-someone-now.

Lineas estatales y nacionales para casos de crisis:

e Linea para casos de crisis de salud emocional y psicoldgica de Arizona: Llame al 1-844-534-4673 o
al 1-844-534-HOPE; envie un mensaje de texto con la palabra “HOPE” al 4HOPE (44673); o chatee con
un especialista en https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat.

e Linea directa nacional de prevencion del suicidio: Marque 988

e Comunidad indigena de Salt River Pima Maricopa: 1-855-331-6432

e Comunidades indigenas de Gila River y Ak-Chin: 1-800-259-3449

e Nacion Yavapai de Fort McDowell: 480-461-8888

e Distrito San Lucy de Nacién Tohono O’odham: 480-461-8888

e Nacién Tohono O’odham: 1-844-423-8759

e Reserva de la tribu Pascua Yaqui: Tucson 520-591-7206; Guadalupe 480-736-4943

e Reserva de la tribu apache White Mountain: 928-338-4811

¢ Nacion Navajo: 928-551-0508

e Linea para casos de crisis de veteranos: 1-800-273-8255, opcion 1

e Linea nacional de mensajes de texto para casos de crisis: Envie un mensaje de texto con la palabra
AYUDA al 741741 ante cualquier tipo de crisis https://www.crisistextline.org/text-us/.

e Teen Lifeline: Llame o envie un mensaje de texto al 602-248-TEEN (8336).

Lineas de ayuda:
Los especialistas de la linea de ayuda ofrecen apoyo de pares para las personas que solo necesitan conversar
0 que necesitan ayuda para encontrar servicios de apoyo comunitarios. La linea de ayuda es un servicio
telefénico confidencial y sin costo que cuenta con personas que han lidiado con problemas de salud emocional
y psicoldgica. Las personas que trabajan en la linea de ayuda pueden identificarse con situaciones de salud
emocional y psicoldgica porque muchas han pasado por experiencias similares.
e En el norte de Arizona, atienden los 7 dias de la semana, de 4:30 p. m. a 10:30 p. m.: 1-888-404-5530
e Enel centro de Arizona, atienden las 24 horas, los 7 dias de la semana: 602-347-1100
e Enelsurde Arizona, atienden los 7 dias de la semanade 8a.m.a10p. m. (yde 8a. m. a6 p. m. los
dias festivos).
- Condado de Pima: 520-770-9909
- Condados de Cochise, Graham, Greenlee, La Paz, Santa Cruz y Yuma: 844-733-9912

Si tiene una emergencia médica, llame al 911.
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Equipos moviles para casos de crisis

Los equipos moviles para casos de crisis son expertos que se trasladan a donde estd la persona para ayudarla
durante una crisis. Brindan apoyo, encuentran recursos comunitarios y ayudan con la planificacion de los pasos
gue debe seguir la persona para mantenerse a salvo. Es posible que se ofrezcan también para coordinar el
transporte hacia un centro, que puede ser un centro para casos de crisis. Los equipos moviles para casos de
crisis se envian a través de la linea de crisis en todo el estado de Arizona, 1-844-534-4673. Los equipos moviles
para casos de crisis hacen evaluaciones de seguridad, brindan apoyo vy lo ayudan a resolver las crisis.

Centros para casos de crisis en el condado de Maricopa

Los centros para casos de crisis son lugares seguros a los que pueden acudir las personas que estan atravesando
una crisis. Una vez alli, es posible que vea a un médico clinico y vuelva a su casa en poco tiempo. También puede
decidir quedarse hasta 24 horas hasta que comiencen otros servicios o hasta que pase el riesgo inmediato.

Estos centros tienen sillones reclinables en lugar de camas. Estan disefiados para ser una parada a corto plazo
mientras acuerda los siguientes pasos con el equipo de crisis.

En momentos de crisis 0 emergencias, usted puede elegir cualquier hospital u otro lugar para recibir cuidado
de emergencia. A continuacién, se incluyen entornos de cuidado de emergencia que pueden ser mas faciles
de usar:

Observacion y estabilizacion para casos de crisis:

Connections AZ Urgent Psychiatric Care Center (UPC)
Adultos

1201 S. 7" Ave.

Phoenix, AZ 85007

602-416-7600

RI International Recovery Response Center (RRC)
Adultos

11361 N. 99t Ave.

Peoria, AZ 85345

602-650-1212, opcidn 2

Community Bridges Community Psychiatric Emergency Center (CPEC)
Adultos

358 E. Javelina Ave.

Mesa, AZ 85210

1-877-931-9142

Community Bridges West Valley Access Point (WVAP)
Adultos

824 N. 99 Ave.

Avondale, AZ 85323

1-877-931-9142
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Observacion psiquiatrica durante 23 horas administrada por Mind 24/7

Higley

Adultos, jovenes y niiios
1138 S. Higley Rd.

Mesa, AZ 85206
844-MIND247

Thomas

Jovenes y nifios
2728 N. 24" St.
Phoenix, AZ 85008
844-MIND247

Metro

Adultos, jovenes y niiios
10046 N Metro Pkwy W.
Phoenix, AZ 85051
844-MIND247

Camelback

Adultos, jovenes y niiios
9675 W. Camelback Rd.
Phoenix, AZ 85037
844-MIND247

Centros de desintoxicacion y para casos de crisis:

Community Bridges Central City Addiction Recovery Center (CCARC)
Adultos

2770 E. Van Buren St.

Phoenix, AZ 85008

1-877-931-9142

Community Bridges East Valley Addiction Recovery Center (EVARC)
Adultos

560 S. Bellview Rd.

Mesa, AZ 85204

1-877-931-9142

Centro para casos de crisis en el condado de Pinal
Community Bridges Casa Grande

Adultos

675 E. Cottonwood Lane

Casa Grande, AZ 85122



Centro para casos de crisis en el condado de Pima
Connections AZ Crisis Response Center (CRC)
Adultos, jévenes y nifios

2802 E. District St.

Tucson, AZ 85714

520-301-2400

Servicios de cuidado temporal de adultos en crisis para el descanso de la familia

RI International Recovery Crisis Respite Program (RCRP)
11361 N. 99™ Ave., Ste. 107

Peoria, AZ 85345

602 636 4380

Elaboracion de un plan de seguridad

Puede ser util analizar un plan de seguridad o un plan para situaciones de riesgo y anotarlo. Tenga el plan a
mano para detectar las primeras sefiales de crisis y lo que puede hacer para mantenerse seguro. Puede crear su
propio plan de seguridad y compartirlo con sus apoyos. También puede elaborar un plan con sus proveedores y
apoyos para que le brinden un mejor apoyo al momento de una crisis.

La Oficina de Asuntos Individuales y Familiares (OIFA) de Mercy Care esta a su disposicion para apoyarlo en su
recorrido personal hacia la recuperacion. El equipo de la OIFA cuenta con la experiencia para poder apoyarlos a
usted y a su familia por eleccion. Puede comunicarse con la OIFA usando la siguiente informacion:

Mercy Care

ATTN: OIFA- Mercy Care Committees

4750 S. 44th Place, Ste. 150, Phoenix, AZ 85040
OIFATeam@MercyCareAZ.org

Registrese en Pyx Health para conectarse con un servicio de chat amigable u obtener ayuda para
encontrar recursos

Nadie deberia atravesar los desafios de la vida solo. Por este motivo, le damos acceso a Pyx Health, donde
puede hablar por teléfono con personas serviciales acerca de Mercy Care y los recursos que usted tiene a su
disposicion. Ademas, cuando necesite la contencidn de un amigo, puede hablar con su amigo robot Pyxir las
24 horas, los 7 dias de la semana. Registrese en www.hipyx.com o llame al 1-855-499-4777 si tiene preguntas
acerca del programa.

Como obtener servicios para casos de trastornos por consumo de sustancias e informacion
sobre opioides

No necesita una remision de su PCP para comenzar a utilizar los servicios para casos de trastornos por consumo
de sustancias. Para comenzar su recuperacion, solo llame a un proveedor de salud emocional y psicoldgica y
programe una cita. Hay servicios en todo Arizona para ayudarlo con su recuperacién. Si necesita ayuda para
encontrar servicios, proveedores o traslados, también puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care

al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).
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Puntos de acceso todos los dias y a toda hora

Arizona tiene cuatro puntos de acceso disponibles todos los dias y a toda hora que brindan servicios de
tratamiento por abuso de opioides para ayudar a las personas que buscan tratamiento. El tratamiento asistido
por medicamentos se ofrece en diferentes lugares de la comunidad. Se los conoce cominmente como
Programas de Tratamiento con Opioides (OTP) y Tratamiento por Abuso de Opioides en el Consultorio (OBOT).

CODAC Health, Recovery and Wellness
380 E. Ft. Lowell Road, Tucson, AZ 85705
520-202-1786

Community Bridges, East Valley Addiction Recovery Center
560 S. Bellview, Mesa, AZ 85204
480-461-1711

Community Medical Services
2806 W. Cactus Road, Phoenix, AZ 85029
602-607-4700

Intensive Treatment Systems, West Clinic
4136 N. 75" Ave #166 Phoenix, AZ 85033
623-247-1234

Si necesita ayuda para encontrar estos servicios, puede visitar www.MercyCareAZ.org para buscar proveedores
en su area. También puede comunicarse con Servicios al Cliente para que lo ayuden a encontrar servicios. El
AHCCCS ofrece una herramienta de busqueda de servicios de tratamiento en opioidservicelocator.azahcccs.gov.
También puede visitar www.findtreatment.gov.

Servicios que contemplan la diversidad cultural

Los aspectos de la vida que son mas importantes para usted, como sus tradiciones, constituyen su “cultura”. Sus
tradiciones, su herencia, sus creencias religiosas y espirituales, y su idioma también forman parte de su cultura.
Animamos a los proveedores de la red a comprender la cultura de cada persona. De esta manera, podran
comprender y comunicarse mejor con los miembros de Mercy Care. Debe ayudar al proveedor a entender su
cultura y lo que es importante para usted y su familia. Esto ayudara a que ambos puedan determinar el mejor
plan de tratamiento para usted o su familiar. Asi, podra recibir los servicios adecuados para sus necesidades.

Siempre debe recibir servicios de proveedores que estén en la red de Mercy Care. Puede recibir los servicios
cubiertos y un trato justo independientemente de lo siguiente:

e fuente de pago;

e capacidad de pago;

e capacidad para hablar inglés;

* raza;

e grupo étnico;

e color;

¢ nacionalidad (incluidas las personas con dominio limitado del inglés);
e religion;

e edad;

e discapacidad mental o fisica;
e orientacion sexual;
¢ sexo (incluida, entre otras, la discriminacion por embarazo, estereotipos sexuales e identidad de género).
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Puede obtener servicios médicos de calidad que contemplen sus creencias personales, su enfermedad y su
origen, en un formato de idioma que le resulte mas facil de comprender. Mercy Care valora y respeta todas

las culturas. Entendemos que las creencias sobre las causas, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
pueden variar entre las culturas. Tiene el derecho de recibir informacién sobre las opciones de tratamiento o
cuidado disponibles, asi como los beneficios o las desventajas de cada opcidn. Puede obtener esta informacion
de una manera que favorezca la comprensién, que sea adecuada a su enfermedad y en su idioma. Puede llamar
a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Servicios de idiomas y de interpretacion, y formatos alternativos

Como obtener informacién en un idioma y formato que usted entienda

Debe pedirle al proveedor o a Mercy Care que le den informacion en un idioma y formato que usted entienda.
Puede solicitar un determinado documento, como el Manual para miembros y el Directorio de proveedores,
en un formato alternativo. Estos servicios se brindan sin costo.

Puede obtener los materiales en varios idiomas, como el lenguaje de sefias estadounidense, servicios auxiliares
e informacion impresa para personas con dificultades visuales. Puede pedir estos materiales sin costo llamando
a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con

designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Informacion impresa para personas con dificultades visuales

Si tiene una dificultad visual y necesita este Manual para miembros u otro material, como avisos y formas de
consentimiento, en letra grande, braille o formato de audio, comuniquese con su proveedor o con Servicios al
Cliente de Mercy Care al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Puede obtener los
materiales en un formato alternativo sin ningun costo. También puede visitar www.MercyCareAZ.org para ver
el manual en letra grande o en otros idiomas.

Servicios de interpretacion

Puede solicitar, sin costo, servicios de interpretacion telefénica, de interpretacién presencial o mediante video
para sus visitas de cuidado de salud. Su PCP o especialista también pueden llamar a un intérprete a través de
nuestra linea de servicios de idioma durante su visita. Si quiere que le brindemos ayuda en su idioma o tiene
una discapacidad auditiva, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care de lunes a viernes, de 7a. m.a 6 p. m.,
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Si necesita servicios de interpretacion, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care. Debe llamar por lo menos
tres (3) dias antes de la visita. Le pediran la fecha, la hora y el lugar de la cita, asi que tenga a mano estos datos.
Tenga su tarjeta de identificacion lista en caso de que necesitemos informacion adicional. Si también necesita un
traslado a su cita, pidale al representante que lo programe. Los servicios de interpretacion son gratuitos para los
miembros cuando reciben un servicio cubierto.

Mercy Care le brinda servicios de interpretacidn de calidad sin costo alguno para usted. El objetivo es
asegurarnos de que reciba cuidado de salud de calidad de una forma que pueda entender. Estos servicios
también estan disponibles para analizar la administracién eficaz de la cobertura. En Mercy Care, no podemos
garantizar que una determinada persona brinde estos servicios. Esto se debe a que los intérpretes tienen
distintos cronogramas. Para que usted y todos los miembros reciban servicios de interpretacién, no podemos
aceptar solicitudes de servicios de interpretacion prestados por un intérprete especifico.
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Puede solicitar que el intérprete sea de un sexo en particular, pero Mercy Care no puede garantizarle que una

persona especifica serd su intérprete.

En ocasiones, es posible que no pueda trabajar con el intérprete que se le asigna. Esto podria deberse a que el
intérprete es familiar suyo o lo conoce personalmente. En ese caso, pidale al proveedor que llame a la linea de

servicios de idiomas. Pueden ayudarlo mediante la interpretacion telefénica.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, comuniquese con Servicios al Cliente. Puede llamar de lunes a

viernes, de 7a. m. a 6 p. m., al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de

SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana.

Aviso sobre la no discriminacion

Mercy Care cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina por motivos de raza,

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Tampoco excluye a las personas ni las trata de forma diferente

por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Mercy Care ofrece lo siguiente:

e Asistencia y servicios sin costo a personas con discapacidad
para que puedan comunicarse con nosotros de manera eficaz,
como los siguientes:

o Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.

o Informacidn escrita en otros formatos (en
letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, etc.).

e Servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma primario
no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes calificados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros
formatos, traducciones u otros servicios, llame al nimero de teléfono
gue figura en su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104

(TTY 711).
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Si cree que Mercy Care no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra forma por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentarle una queja formal a nuestro
coordinador de derechos civiles a la siguiente direccién:

Direccién: Attn: Civil Rights Coordinator

4500 East Cotton Center Boulevard

Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)

Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org

Puede presentar una queja formal del miembro por correo postal o electronico. Si necesita ayuda para hacerlo,
nuestro coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en formato electrénico a través del Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf , por correo postal o

por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave., SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Las formas de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Servicios de interpretacion en varios idiomas

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al
ndmero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

NAVAJO: Dii BAA AKSNINIZIN: Dii bee yanitti'go, saad bee aka’'danida’awo’'deéée’, t'aajik’'eh, &i
na hold. Ninaaltsoos nitt'izi bee nééhozinigii bine'déé’ béésh bee hane'i bikd'igii bee hodiilnih
doodago 1-800-385-4104 (TTY: 711) hdlne' dooleet.

CHINESE: I E : MR BERERP X , Bl EBESESERE. BHELN D FEHENEFERE
F5 5L 1-800-385-4104 (TTY: 711),

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu hd trg ngdn nglt mién phi danh cho ban. Hay goi s6 cé
& mat sau thé id cla ban hoac 1-800-385-4104 (TTY: 711).

L 31 aal o35 s axlll 522 I olana il cdas I oaallly Fanath ok [l cals anls
_._n_J,i:-,_L:..Ln_a_E, -\__c_"LH_-‘-\:_JLIlLL.._.‘__"-_J _II_‘L.-_-.;:J.._

(711 ;5S4 5 all) 1-800-385-4104 Je 5l dnad il Sl (il

ARABIC: LN ;—,..L'I ;e)l' ‘_\,_‘h:; sl H._m.ﬁ

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo para
sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

KOREAN: 2|: 3t=0{E Al &5t Alz B2, 20{ X[ MH|AE FE 2 0[5t A = &LICH 5t iD 7+E K THof
UE B3 Z1}1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 M= F AL,

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).
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GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kdnnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Rlckseite Ihrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

RUSSIAN: BHVIMAHWE: ecnn Bbl roBOopMTE Ha PYCCKOM S3biKe, BaM MOTYT NPeaoCcTaBuTb becnaaTHbie yeayru

nepesosa. [M03BOHMTE MO HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha 0BpaTHOWM CTOpOHe Ballel MAEHTUDUKALMOHHOMN KapTOUKM,
nnn no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: ST EEIE HAFEZHBFEICBDIHE, ERTERYR—NOY—ERZZFBVEETET,
IDH— REEOEFEES, E£/1(31-800-3854104 (TTY: 711)E TITELELS HE L\,

PERSIAN: .:__]I..A...t I‘-.: _.2'._4..3-.:\4 E v h;_).bu“.\ .‘_,,__.I._l__}-._,-R.AS u;:l.&:.i'."q_l:&y'lgﬁ-‘!.a;-luf\g'l_; ._.__;}..:-1._..,_‘._;_15.‘_,__.4.;....:..@‘5..!'.3 __':I._‘_;;fn__: )§|

2B WL (TTY: 711) 1-800-385-4104 & jlet L L Ll & 1€ mally nsndim 1

SYRIAC: r\ﬁ.n%a e Moo eanid .\_"&;’n t.r\,j aanke gley s:\f}'.u.\:ﬂ hese b ot ioue Mok conee  thocius s
(711 ,h3) 1-800-385-4104 =rc hioaems

SERBO-CROATIAN: OBAVESTENJE: Ako govorite srpski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Pozovite broj na poledini vase identifikacione kartice ili broj 1-800-385-4104 (TTY — telefon za osobe sa ostecenim
govorom ili sluhom: 711).

SOMALI: FEEJIGNAAN: Haddii af-Soomaali aad ku hadasho, adeegyada gargaarka lugadda, oo bilaash ah, ayaad
heli kartaa. Wac lambarka ku goran dhabarka dambe ee kaarkaaga agoonsiga ama 1-800-385-4104 (Kuwa
Magqgalka ku Adag 711).

THAI: 98A255:70: MAUWANIET Iy Aouaunsa ldusnistiomidanionie les
sfnsaviunulauiatimUUaIlcAg ID UaIAnl WIoWNUIaT 1-800-385-4104 (TTY: 711)

Intérpretes del lenguaje de sefias y servicios auxiliares

Si es sordo o tiene dificultades de audicidn, puede pedirle a su proveedor que le brinde servicios auxiliares o
que coordine la presencia de un intérprete del lenguaje de sefias, segln sus necesidades. El proveedor debe
ofrecerle estos servicios sin costo alguno.

Los servicios auxiliares incluyen las transcripciones asistidas por computadora, los materiales escritos,
los dispositivos o sistemas de asistencia auditiva y los subtitulos ocultos y abiertos.

Los intérpretes del lenguaje de sefias son profesionales calificados. Tienen certificacion para brindar servicios
de interpretacioén, generalmente en lenguaje de sefias estadounidense, para las personas sordas. Para obtener
una lista de los intérpretes del lenguaje de sefias y de las leyes relacionadas con los intérpretes de Arizona,
visite el sitio web de la Comisidn de Arizona para Sordos e Hipoacusicos en www.acdhh.org. También puede
llamar al 602-542-3323 (videollamada), al 602-364-0990 (TTY), al 1-800-352-8161 (videollamaday TTY) o

al 480-559-9441 (videollamada).

Proveedores que satisfacen sus necesidades culturales y lingiiisticas
En el Directorio de proveedores en linea, puede encontrar el proveedor adecuado para usted. También puede

encontrar un proveedor que hable el idioma con el cual usted se sienta mas cémodo.

Visite www.MercyCareAZ.org vy haga clic en “Find a Provider” (Buscar un proveedor), en la parte superior de la
pagina. En las opciones de idioma del proveedor, puede seleccionar el idioma que prefiera.

Servicios al Cliente podra ayudarlo a encontrar un proveedor que hable su idioma. Si no hay un proveedor que hable
el idioma que esta buscando, Servicios al Cliente puede coordinar servicios de interpretacién sin ningun costo.
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Adaptaciones para personas con discapacidades fisicas

Si necesita encontrar el consultorio de un proveedor que sea apto para miembros con discapacidades fisicas,
llame a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Podran ayudarlo a encontrar el
proveedor que necesita.

Como obtener ayuda para coordinar cuidado de salud complejo o administracion del cuidado

Si necesita administracion del cuidado o ayuda para coordinar necesidades de cuidado de salud complejo,
puede llamar a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con
designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465

(TTY 711). Servicios al Cliente podrd ayudarlo a encontrar el proveedor que necesita. También es posible que
lo remitan al equipo de administracion del cuidado para obtener ayuda adicional.

Siva al consultorio de un proveedor para programar una cita, muéstreles su tarjeta de identificacion de
Mercy Care. Si le dicen que el consultorio no forma parte de la red de Mercy Care, llame a Servicios al Cliente
de inmediato al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Ellos le dirdn como proceder. Los miembros
con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465
(TTY 711).

Declaracion afirmativa sobre los incentivos

Queremos que usted tenga la seguridad de que recibe el cuidado de salud y los servicios que necesita. Por eso,
contamos con politicas que nuestros proveedores deben cumplir para que usted obtenga el cuidado de

salud adecuado.

SegUlin nuestra politica, no recompensamos a proveedores ni a otros por negarle cuidado médicamente necesario
ni por brindarle menos cuidado a un miembro de nuestro plan. Esto se denomina “declaracién afirmativa”.
No recompensamos ni pagamos dinero extra a los proveedores del cuidado de la salud, al personal o a otras
personas para que:

¢ Lenieguen cuidado.

e Le brinden menos cuidado.

e Rechacen examenes o tratamientos que son médicamente necesarios.

Todos nuestros miembros deben recibir el cuidado de salud adecuado. Si necesita mas informacion al respecto,
llame a Servicios al Cliente al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de
SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o 1-800-564-5465 (TTY 711).

Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores es una lista de médicos de Mercy Care y de otros proveedores de servicios de
cuidado de salud. Para realizar busquedas en el Directorio de proveedores en linea en nuestro sitio web,
www.MercyCareAZ.org, seleccione la opcidn “Find a Provider” (Buscar un proveedor).

Alli podra encontrar informacién sobre los proveedores de Mercy Care, como los siguientes:
e proveedores de cuidado primario (PCP);
e especialistas;
¢ hospitales;
e farmacias;
e centros de cuidado de urgencia;
¢ proveedores de cuidado de salud emocional y psicolédgica y para casos de consumo de sustancias.
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Puede restringir la busqueda por codigo postal, ciudad o condado. La informacién del proveedor incluye
las direcciones, los numeros telefénicos, los idiomas que habla y si acepta nuevos miembros. En el
Directorio de proveedores, puede encontrar informacién sobre los consultorios de los proveedores que
cuentan con adaptaciones para miembros con discapacidades fisicas.

El Directorio de proveedores en linea de Mercy Care es la version mas reciente del directorio. Se actualiza
todas las noches. Para obtener una copia impresa sin costo alguno, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care,
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Acerca de Mercy Care

Mercy Care es un plan de cuidado administrado de salud que tiene contrato con el Sistema de Contencién
de Costos de Cuidado de Salud de Arizona (AHCCCS), con la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD)
del Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona y con el Plan de Salud Integral del Departamento de
Seguridad Infantil (DCS CHP). EI AHCCCS es la agencia Medicaid de Arizona. Mercy Care les brinda servicios a
los miembros de AHCCCS Complete Care que viven en el area de servicio geografica central (GSA). El drea de
servicio incluye los condados de Maricopa, Pinal y Gila.

@ Mercy Care atiende a miembros de DD en los 15 condados de Arizona.

En la actualidad, Mercy Care ofrece cuidado de salud integrado para los miembros con una designacién
</ de enfermedad mental grave (SMI) que viven en el drea de servicio geografica central. Sin embargo,
los codigos postales 85542, 85192 y 85550 son parte del GSA sur.

En Mercy Care, respetamos las leyes federales y estatales que se aplican segln el contrato con el AHCCCS y la
DDD. Estas incluyen, entre otras cosas, lo siguiente:
e Eltitulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, segln su implementacién conforme a la parte 80 del
titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR).
e La Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975, segin su implementacion conforme a la parte 91 del
titulo 45 del CFR.
e La ley de Rehabilitacion de 1973.
e Eltitulo IX de las Enmiendas de Educacién de 1972 (sobre actividades y programas educativos).
e Los titulos Il y Il de la Ley sobre Americanos con Discapacidades, y la seccion 1557 de la Ley de
Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud Asequible.

Como plan de cuidado administrado de salud, brindamos cuidado de salud a nuestros miembros a través de un
grupo exclusivo de médicos y otros proveedores, hospitales y farmacias, que se denomina red de proveedores.
Debera consultar a los médicos y otros proveedores que forman parte de nuestra red de proveedores para que
no tenga que pagar los servicios.

Acerca de nuestros proveedores

Una red de proveedores es un grupo de proveedores que tiene contrato con Mercy Care. Pueden brindar servicios
de salud fisica o de salud emocional y psicoldgica, o ambos. Su proveedor ayuda a administrar su cuidado.
Trabaja con usted para elaborar un plan de tratamiento. También puede remitirlo a otros servicios para mejorar
su salud y bienestar.
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Mercy Care puede ayudarlo a elegir proveedores dentro de la red. Si desea elegir a un proveedor porque es
conveniente, esta cerca de usted o es su preferencia cultural, haganoslo saber cuando nos llame. Es posible
que algunos proveedores no estén aceptando pacientes nuevos. Para averiguar si los proveedores de la

red de Mercy Care aceptan nuevos pacientes, comuniquese con el proveedor o con Servicios al Cliente

al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Un proveedor de cuidado primario (PCP) es un médico u otro proveedor que coordinara la mayor parte de su
cuidado. Algunos PCP son médicos de familia, médicos generales, médicos internistas, pediatras u obstetras-
ginecologos. Los PCP también pueden ser asociados médicos o enfermeros facultativos. Visitara a su PCP
para recibir cuidado preventivo y de rutina. El PCP evaluara su estado de salud durante la visita y decidira si
necesita consultar a un especialista o realizarse examenes. Las Pautas de prdctica clinica para proveedores
estan disponibles en www.MercyCareAZ.org.

Su cuidado de salud es importante para nosotros. En Mercy Care, seleccionamos cuidadosamente a los médicos
y otros proveedores de nuestra red. Deben cumplir requisitos estrictos para poder brindarles cuidado a
nuestros miembros y controlamos dicho cuidado con regularidad. Si necesita mas informacion sobre su médico,
comuniquese con las siguientes organizaciones:

NOMBRE DE LA ORGANIZACION NUMERO DE TELEFONO SITIO WEB

Asociacién Médica de Arizona (Arizona 602-347-6900 www.azmed.org
Medical Association)
Junta Médica de Arizona (Arizona Medical Board) 480-551-2700 www.azmd.gov
0 1-877-255-2212
Junta Estadounidense de Especialidades Médicas 312-436-2600 www.abms.org
(American Board of Medical Specialties)
Junta de Examinadores Dentales del Estado de Arizona | 602-242-1492 www.dentalboard.az.gov
(Arizona State Board of Dental Examiners)
Junta de Examinadores Osteopaticos de Arizona 480-657-7703 www.azdo.gov
(Arizona Board of Osteopathic Examiners)
Junta de Optometria del Estado de Arizona 602-542-8155 www.optometry.az.gov

(Arizona State Board of Optometry)

Tarjeta de identificacion de miembro

Cuando se convierta en miembro de Mercy Care, le enviaremos una tarjeta de identificacion de miembro.
Aseglrese de llevarla con usted y de mostrarla cada vez que recibe servicios de cuidado de salud. Si no obtiene
su tarjeta de identificacion o si la pierde, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care. Su tarjeta de identificacién
de Mercy Care también esta disponible en el portal para miembros y en la aplicacién mévil de Mercy Care. Inicie
sesion en el portal o en la aplicacion y haga clic en “My ID Card” (Mi tarjeta de identificacion). Para iniciar sesién
en el portal, ingrese en www.MercyCareAZ.org. Puede descargar la aplicacién de Mercy Care en las tiendas de
aplicaciones de Apple y Android.

Acerca de su tarjeta de identificacion

e Ensu tarjeta de identificacién, figuraran su nombre, el nimero de identificacion del AHCCCS y el nombre
de su plan de salud (Mercy Care).

20


http://www.MercyCareAZ.org
http://www.MercyCareAZ.org
http://www.azmed.org
http://www.azmd.gov
http://www.abms.org
http://www.dentalboard.az.gov
http://www.azdo.gov
http://www.optometry.az.gov

Si tiene una licencia de conducir de Arizona o una identificacion emitida por el estado, el AHCCCS
obtendra su fotografia de la Division de Vehiculos Motorizados (MVD) del Departamento de Transporte
de Arizona. Cuando los proveedores abran la pantalla de verificacion de cumplimiento de los requisitos
del AHCCCS, veran su fotografia (si esta disponible) con los detalles de su cobertura.

Cuide su tarjeta de identificacion. No se la dé a nadie, excepto a quienes le brindan servicios de cuidado
de salud. Si presta, vende o regala su tarjeta de identificacion a cualquier otra persona, es posible que
pierda los beneficios del AHCCCS y que se inicien acciones legales en su contra.

Si no recibe su tarjeta de identificacion, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000

o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de enfermedad mental grave pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). También puede
solicitar el reemplazo de su tarjeta de identificacion de Mercy Care a través del portal para miembros o
de la aplicacion mavil de Mercy Care. Inicie sesion en el portal o en la aplicacion y haga clicen “My ID
Card” (Mi tarjeta de identificacion). Para iniciar sesidn en el portal, ingrese en www.MercyCareAZ.org.
Puede descargar la aplicacion de Mercy Care en las tiendas de aplicaciones de Apple y Android.

Recordatorios: Su tarjeta de identificacion de miembro

Si pierde la tarjeta de identificacion, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000

o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con
Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Aseglrese de llevarla con usted y de mostrarsela a sus proveedores del cuidado de la salud cada vez que
recibe servicios.

Conserve la tarjeta de identificacidn, incluso si deja de cumplir con los requisitos.

Sus responsabilidades como miembro

Como miembro, usted, su familia o tutores tienen las siguientes responsabilidades:

Respeto

Respete a los médicos, a los farmacéuticos, al personal y a todas las personas que le brinden servicios.

Compartir informacion

Muéstreles a los proveedores del cuidado de la salud su tarjeta de identificacion de miembro o
identifiquese como miembro de Mercy Care antes de recibir los servicios. Si tiene otro seguro ademas
de Mercy Care, también debe mostrarle a su médico o farmacéutico la tarjeta de identificacion del
otro seguro.

Solicitele a su PCP que le explique su enfermedad o el plan de tratamiento, si es que no los comprende.
Digale a su PCP el nombre de otros planes de seguro que pueda tener. Solicite los beneficios para los que
cumpla con los requisitos a través de su seguro adicional.

Inférmeles a sus médicos y a su administrador de casos sobre todos los hechos relacionados con sus
problemas de salud, lo que incluye enfermedades pasadas, internaciones, medicaciones, vacunas y
cualquier otro trema de salud. También debe informarles a sus médicos o al administrador de casos
sobre cualquier cambio en su enfermedad.

Notifique a Mercy Care si considera que un proveedor u otro miembro no esta utilizando los beneficios
de su plan de salud de manera correcta.

En la oficina donde solicitd los beneficios del AHCCCS, inférmele a la persona que lo entrevisto los
cambios que puedan afectar el cumplimiento de los requisitos, lo que puede incluir cambios de
direccion, de numero de teléfono, de bienes o de otro tipo.

21


http://www.MercyCareAZ.org

Seguir las instrucciones
¢ Sepa el nombre del PCP que se le asignd y de sus médicos.

@ Los miembros de DD, o sus tutores, deben saber el nombre de su administrador de cuidado, si es
que tienen uno.

e Los miembros de CRS, o sus tutores, deben saber el nombre de su administrador de cuidado, si es que

tienen uno.

Siga las instrucciones del tratamiento acordadas entre usted y su PCP, incluidas las de los enfermeros y

otros profesionales del cuidado de la salud.

Lleve el registro de vacunas de su hijo a todas las visitas a su PCP.

Acudir a las citas con los proveedores
* Programe las citas durante el horario de atencién, en lugar de recurrir al cuidado de urgencia o
de emergencia.
e Asista a las citas. Sea puntual cuando tenga que ir a su cita. Llame al consultorio del PCP con anticipacion
si no puede asistir.

Miembros que tienen una designacion de SMI
e Participar en la recuperacion.
e Conocer el nombre de sus médicos y de su administrador de casos.
e Participar en la creacion de su plan de servicios.

Informe de cambios en la composicion de la familia o la direccion

Cambios en la composicion de la familia

Usted debe informar todos los cambios en su familia, como nacimientos y muertes, a la agencia que determind
su cumplimiento de los requisitos. Los recién nacidos se incluirdn en su seguro solo si se lo indica a dicha agencia.
Para obtener mas informacion, llame al drea de verificacién de cumplimiento de los requisitos del AHCCCS,

al 602-417-7000 o al 1-800-331-5090.

Cambio de direccion o mudanzas fuera del area

Si Mercy Care no tiene su direccidn correcta, es posible que usted no reciba la informacion importante que le
enviamos. Si se muda a otro lugar dentro de Arizona, debe informar su nueva direccion a la oficina donde lo
ayudaron con el cumplimiento de los requisitos del AHCCCS. También puede actualizar su direccion, nimero de
teléfono o correo electrénico en www.healthearizonaplus.gov.

Si se muda fuera de Arizona, debe cerrar su archivo de cumplimiento de los requisitos en Arizona. Llame a la
oficina de cumplimiento de los requisitos lo antes posible e inférmeles cuando se mudara a otro condado o
estado. A continuacién, se muestra con quién debe comunicarse:
e Sicumple con los requisitos a través de la oficina de AHCCCS KidsCare, llame al 602-417-5437 o
al 1-877-764-5437.
e Sicumple con los requisitos a través del Departamento de Seguridad Econdmica (DES), llame
al 1-855-777-8590.
e Sicumple con los requisitos a través de la Administracion del Seguro Social, llame al 1-800-772-1213.

@ Si es miembro inscrito en la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD), llame al coordinador
de apoyo de la DDD para informar su nueva direccién. Este lo ayudara con los cambios que

necesite hacer. También puede comunicarse con nuestro Centro de Servicios al Cliente de la DDD,

al 1-844-770-9500, opcion 1.
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¢ Sise muda, sus servicios del AHCCCS podrian verse afectados. Lea esta informacion sobre mudanzas
y servicios del AHCCCS. Mercy Care presta servicios a los miembros de AHCCCS Complete Care en los
condados de Maricopa, Gila y Pinal. Si se muda fuera del 4drea de servicio de Mercy Care, ya no podra
elegir Mercy Care para obtener sus beneficios del AHCCCS.

@ Si es un miembro de DD, es posible que pueda seguir recibiendo los beneficios del
. AHCCCS a través de Mercy Care. En Mercy Care, prestamos servicios a los miembros de
DD en los 15 condados.

e Sise muda fuera del estado de Arizona, ya no tendra beneficios del AHCCCS.

e Sise muda a otro estado dentro de los Estados Unidos, puede inscribirse en su programa estatal de
beneficios médicos (Medicaid). Tenga en cuenta que en cada estado se exigen diferentes requisitos que
se deben cumplir para los programas de Medicaid.

e Sise muda fuera de los Estados Unidos, dejara de cumplir con los requisitos para recibir los beneficios
del AHCCCS o cualquier otro beneficio de Medicaid de los Estados Unidos.

Si se muda, debe informarles a su proveedor y a Mercy Care de inmediato. O llame a Servicios al Cliente de
Mercy Care al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Asi podra asegurarse de
gue seguir recibiendo sus servicios o medicamentos.

Es posible que tenga que cambiar de proveedor o T/RBHA. Si eso sucede, su proveedor le pedira que firme
una autorizacion de divulgacién de informacién para hacer la transferencia de servicios al nuevo proveedor
o T/RBHA. Una vez que da permiso escrito, el proveedor y Mercy Care pueden darle sus registros al nuevo
proveedor. Mercy Care o su proveedor pueden ayudarlo a conseguir una remision a un nuevo proveedor

o T/RBHA. Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o

al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Si se muda a otro estado o a otro pais, la T/RBHA podria conectarlo con servicios en su nueva ubicacion.
Sin embargo, si se muda a otro estado o a otro pais, no cumplird con los requisitos para recibir servicios
del AHCCCS.

Queremos que pueda recibir cuidado si deja de cumplir con los requisitos para el AHCCCS. Al final de este
manual, se incluye una lista de clinicas que ofrecen cuidado médico de bajo costo o de forma gratuita. Llame a
las clinicas para averiguar sobre los servicios y los costos.

Cobertura fuera del area

NO ofrecemos cobertura de servicios fuera de los Estados Unidos.

Si se enferma en un condado en el que Mercy Care no opera o en otro estado, Mercy Care solo pagara los
servicios de emergencia. En la seccion “Servicios cubiertos”, encontrara una lista de dichos servicios. Si tiene una
emergencia mientras esta fuera del drea de cobertura, dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Muestre su tarjeta de identificacion de miembro en el hospital y diga que es miembro de Mercy Care. Pida en el
hospital que envien la factura a Mercy Care para el pago. No pague la factura.
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El cuidado de seguimiento o de rutina no relacionado con una emergencia no esta cubierto si se encuentra
fuera del area. Esto incluye las recetas. Su PCP debe realizar el seguimiento. Mercy Care puede aprobar
servicios de cuidado de salud que solo estan disponibles lejos del lugar donde usted vive. Si esto sucede,
podemos pagar los costos de transporte, estadia y comida. Mercy Care pagard estos servicios solo si los aprobd
antes. Comuniquese con Servicios al Cliente antes de su viaje para que lo ayudemos a realizar las coordinaciones
que sean necesarias.

Cambios de plan de salud

Una vez al afio, en la fecha en la que se inscribidé en el AHCCCSpor primera vez, podra cambiar de plan de salud.
Esto se denomina opcién de inscripcion anual. El AHCCCS le enviara un aviso e informacion sobre los planes de
salud dos (2) meses antes de la fecha en que puede hacer el cambio. Si decide cambiar de plan de salud, llame
primero a Servicios al Cliente. Podemos ayudarlo con sus inquietudes sobre Mercy Care.

Si necesita cambiar de plan de salud, llame al AHCCCS, al 602-417-7000 o al 1-800-334-5283. A continuacion,
se presentan algunas razones por las cuales es posible que deba hacer un cambio.
1. No le dieron a elegir el plan de salud.
2. No le notificaron sobre la opcidon de inscripcion anual.
3. Recibio la carta sobre la opcidn de inscripcion anual, pero no pudo cambiar de plan de salud debido a
acontecimientos ajenos a su control.
4. Otros miembros de su familia tienen cobertura en otro plan de salud (a menos que le hayan dado la
opcion durante el proceso de inscripcion anual y decidié no cambiar).
5. Es miembro de un grupo especial y necesita estar en el mismo plan de salud que dicho grupo.
6. Volvié a cumplir con los requisitos para el AHCCCSdentro de los 90 dias y no lo inscribieron en el plan de
salud que tenia antes.
7. Debe permanecer con su médico actual, que no forma parte de la red de Mercy Care, porque esta
embarazada. Si necesita cambiar de médico, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care.
8. Debe permanecer con su médico actual para garantizar la continuidad del cuidado, y él no forma parte
de la red de Mercy Care. Si necesita cambiar de médico, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care.

@ Los miembros actuales de DD pueden cambiar el plan de salud de la Division de Discapacidades del
Desarrollo (DDD) durante el mes de nacimiento. Los miembros de DD que quieran cambiar el plan de

salud de la DDD deben comunicarse con el coordinador de apoyo o Servicios al Cliente de la DDD

al 1-844-770-9500, extension 7.

Participacion de familiares y amigos en su cuidado

Sus amigos y familiares elegidos desempefian un papel importante en su cuidado. A menudo, tienen
informacién importante para compartir con los profesionales del cuidado de la salud. Puede permitir que un
familiar o un representante autorizado participe en el proceso de planificacién del tratamiento y lo represente
en decisiones, como en el cambio de planes de salud.

En la mayoria de los casos, los proveedores necesitan su permiso para compartir informacién sobre su salud.
Aqui se detallan algunos datos importantes sobre la privacidad del cuidado de salud:

De acuerdo con la ley federal de privacidad, las personas que reciben servicios de salud fisica o mental deben
firmar una Forma de divulgacion de informacion (ROI) si quieren que un representante autorizado consulte y
reciba informacion de su equipo de tratamiento. Se trata de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los
Seguros de Salud (HIPAA). Cada proveedor necesita una Forma de RO/ firmada para compartir informacion
de salud.

24



Mercy Care también tiene una forma que usted puede firmar para permitirnos hablar con sus amigos o
familiares. Para obtener mas informacién, llame a Servicios al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841
0 al 1-800-564-5465 (TTY 711).

@ Programa transitorio del ALTCS

Este programa es solo para miembros que han mejorado de tal manera que no necesitan cuidado
institucional, pero que aun deben recibir apoyo y servicios de cuidado a largo plazo. Este programa no esta
disponible para nuevos miembros. Los miembros del programa transitorio del ALTCS pueden recibir servicios en
su hogar, en un centro de cuidado intermedio o en un centro de enfermeria. También pueden recibir servicios
de salud fisica, emocional y psicoldgica; ademas, tienen un administrador de casos.

Los miembros de este programa transitorio del ALTCS no pueden permanecer en un hogar de ancianos con
servicios de enfermeria especializada durante mas de 90 dias consecutivos.

Los trabajadores que se encargan de determinar el cumplimiento de los requisitos para el Sistema de Cuidado a
Largo Plazo de Arizona (ALTCS) inscriben a los miembros en el programa de transicion y cancelan su inscripcién
después de evaluar su estado funcional y médico actual.

Transicion del cuidado si usted cambia de plan de salud o de proveedores

El proceso de transicién de los miembros ayuda a garantizar que no tengan demoras en los servicios cuando
cambian de plan de salud o proveedores. Este cambio puede deberse a alguno de los siguientes motivos:

e Opcidn de inscripcién anual.

e Inscripcion abierta.

e Cambios de plan de salud permitidos segun la politica, incluido el programa de necesidades especiales
de cuidado de salud. Estos programas pueden corresponder a Servicios de Rehabilitacién para Nifios
(CRS) o0 a un diagndstico de enfermedad mental grave (SMI).

e Cambios en los programas del sistema de pago por servicio. Estos programas incluyen el ALTCS para
tribus, Autoridades Regionales/Tribales de Salud del Comportamiento (TRBHAS), el Programa de Salud
para Tribus de la DDD (THP) y el Plan de Salud para Indigenas Estadounidenses (AIHP).

e Cambios en el cumplimiento de los requisitos.

e Retiro de la certificacion de SMI.

e Esta politica también rige para realizar la transicién de los miembros con un tratamiento en curso a un
proveedor del cuidado de la salud diferente si el proveedor tratante abandona la red de Mercy Care.

Si se cambia a otro plan de salud, Mercy Care le informara el nombre del nuevo plan de salud, cémo
comunicarse con el personal que lo administra y a qué nimero llamar en caso de emergencia. Mercy Care le
brindara informacion sobre los servicios y como obtenerlos. También informaremos al nuevo plan de salud
sobre sus necesidades especiales.

Para garantizar que los miembros tengan cuidado de calidad y continuidad cuando se cambien a un plan de
salud, proveedor o programa de pago por servicio (FFS) diferente, Mercy Care hace lo siguiente:
e |dentifica al miembro que abandona el plan de salud o que cambia de un proveedor a otro.
e |dentifica cualquier enfermedad significativa que el miembro pueda tenery las autorizaciones previas
que haya recibido.
e Informa al nuevo plan de salud, programa de FFS, centro o proveedor del cuidado de la salud del
miembro sobre los miembros con necesidades especiales.
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e Entrega los registros médicos relevantes al nuevo plan de salud, centro o proveedor del cuidado de
la salud.

¢ Mantenemos la confidencialidad de la informacién en los documentos a los que se tuvo acceso y que
se compartieron durante la transicion de un miembro.

Para garantizar que los miembros tengan cuidado de calidad y continuidad cuando son nuevos en
Mercy Care, hacemos lo siguiente:

e Asignamos cada nuevo miembro a un PCP.

e Enviamos informacion de Mercy Care por correo a cada nuevo miembro.

¢ Involucramos a todo el personal de Mercy Care, proveedores médicos y otros planes de salud, segln sea
necesario, para garantizar que los servicios continden sin interrupciones.

e Coordinamos el cuidado de los miembros con necesidades especiales de cuidado de salud.

e Extendemos las autorizaciones previas aprobadas anteriormente por un minimo de 30 dias a partir de la
fecha de transicion.

e Brindamos un minimo de 90 dias para la transicion de nifios y adultos con necesidades especiales de
cuidado de salud de un PCP fuera de la red a un PCP dentro de la red.

e Permitimos que los miembros en tratamiento activo con un proveedor o centro fuera de la red
continden con el tratamiento durante el plazo indicado (incluidos, entre otros, quimioterapia, embarazo,
régimen de medicamentos o procedimiento programado).

e Supervisamos la continuidad y la calidad del cuidado.

¢ Mantenemos la confidencialidad de la informacién en los documentos a los que se tuvo acceso y que se
compartieron durante la transicion de un miembro.

Informacion sobre servicios

Tipos de cuidado

Existen tres tipos diferentes de cuidado que usted puede recibir: cuidado de rutina, de urgencia y de emergencia.

En el siguiente cuadro, figuran diferentes ejemplos de cada tipo de cuidado y se le indica qué debe hacer.
Consulte siempre con su médico si tiene preguntas sobre su cuidado.

Tipo de cuidado Qué debe hacer

Rutina: es la atencion periddica para mantenerse saludable. Llame a su médico para
programar una cita para cuidado
Por ejemplo: de rutina. Es posible que deba
e Chequeos (también conocidos como “examenes para esperar los siguientes plazos
personas sanas”). para consultar a los distintos
e Enfermedades que ha tenido durante mucho tiempo, como asma, | profesionales:
epoc o diabetes. e enelcasode su PCP un plazo
e Examenes anuales. de 21 dias;
e Vacunas. e enelcaso de un especialista
o dentista, un plazo de
45 dias.
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Tipo de cuidado Qué debe hacer

Visita de urgencia o por enfermedad: Se da cuando necesita cuidado
el mismo dia o en un plazo de un par de dias, pero no estd en peligro de
sufrir un dafio permanente ni de perder la vida.

Por ejemplo:

Dolor fuerte de garganta o de oido.
Influenza.

Cefaleas migrafiosas.

Dolor de espalda.

Solicitud o renovacion de recetas.
Esguinces.

Llame a su médico antes de
ir a un centro de cuidado
de urgencia.

Para encontrar el centro

de cuidado de urgencia

mas cercano, ingrese en el

sitio web de Mercy Care en
www.MercyCareAZ.org.
Seleccione “Find a provider/
Pharmacy” (Buscar un proveedor
o una farmacia).

Es posible que deba esperar los
siguientes plazos para consultar a
los distintos profesionales:
e enelcasodesuPCP, un plazo
de dos (2) dias;
e enelcaso de un especialista
o dentista, un plazo de
tres (3) dias.

Si llama por la noche o durante
los fines de semana, el médico
tiene un servicio de atencion

de llamadas que transmitira

su mensaje al profesional. Su
médico le devolverd la llamaday
le dird qué hacer. Usted NO debe
acudir a la sala de emergencias
para recibir cuidado de urgencia
o por enfermedad.
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Tipo de cuidado Qué debe hacer

De emergencia: Quiere decir que usted tiene una enfermedad grave y estd | Llame al 911 o dirijase a la sala
en peligro de sufrir un dafio permanente o de perder la vida. Por ejemplo: | de emergencias mds cercana.

e Envenenamiento o intoxicacion. No tiene que llamar primero a

e Cortes profundos. su médico ni a Mercy Care.

e Sobredosis.

e Fracturas. No necesita autorizacién previa

e Accidente de automovil. para llamar al 911 o para recibir
e Quemaduras graves. servicios de emergencia.

e Un corte que pueda requerir sutura.

e Dificultad para respirar. Si es posible, muestre su tarjeta

e Dolores repentinos en el pecho, atague cardiaco. de identificaciéon de Mercy Care y
e Convulsiones. pida que llamen a su médico.

e Sangrado muy abundante, en especial si estd embarazada.

e Signos de derrame cerebral (entumecimiento o debilidad en la cara,
el brazo o la pierna; o dificultad para ver con un ojo o con ambos).

e Pensamientos suicidas u homicidas.

En una emergencia, una sala de emergencias calificada brindara servicios
gue evaluen su condicidn. También recibira tratamiento médico para
ayudarlo a estabilizarse. Esto puede incluir el ingreso a un hospital.

¢Qué casos no constituyen una emergencia?

A continuacién, figuran algunos ejemplos de enfermedades que,
en general, NO se consideran emergencias:

e Influenza, resfrio, dolor de garganta o dolor de oido.

e infecciones de las vias urinarias.

e Solicitud o renovacion de recetas.

e Enfermedades que ha tenido durante mucho tiempo.

e Dolor de espalda.

e (Cefaleas migrafiosas.

Servicios de transporte (traslados)

Si lo necesita, en Mercy Care podemos ayudarlo a trasladarse para que asista a su visita de cuidado de salud
cubierta por el AHCCCS. Antes de llamar a Mercy Care para solicitar ayuda, averigte si algun familiar, amigo o
vecino puede llevarlo. Si no es asi, lldmenos apenas programe la cita para que podamos coordinar su traslado.
Si puede tomar el autobus, le enviaremos los pasajes o pases sin costo alguno.

Si necesita un traslado, llame por lo menos con tres (3) dias de anticipacion. Si llama el mismo dia de la cita,
es posible que no podamos coordinar el traslado para que llegue a tiempo, salvo que sea una urgencia.

Posiblemente deba reprogramar la cita.

Si tiene varias citas programadas o citas regulares, por ejemplo, para realizarse dialisis, llame a Servicios al
Cliente para coordinar todos los traslados de una vez.

Después de la cita, Ilame a su proveedor de servicios de transporte para coordinar el traslado de regreso a
su hogar.

28



Si su cita se cancela o se cambia a un dia o una hora diferentes, llame a Servicios al Cliente para cancelar el
traslado o cambiarlo para el horario de la nueva cita.

Consejos para coordinar el traslado

Lo que debe hacer Lo que no debe hacer

e Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care ni bien | ¢ NO programe un traslado si no estara en el lugar
haya programado la cita. por donde hay que pasarlo a buscar.

e Llame a Mercy Care, por lo menos, tres (3) horas | ® NO se demore. Esté listo en el horario en el que se
antes de una cita que haya programado ese coordind el traslado.
mismo dia para recibir cuidado de urgencia. e NO se olvide de llamar a Mercy Care para cancelar

e Inférmenos si tiene necesidades especiales, el traslado si otra persona puede llevarlo o si
como una silla de ruedas u oxigeno. usted cambia la consulta.

e Aseglrese de que sus medicamentos con receta e NO espere hasta el dia de la cita para coordinar
estén listos para ser retirados antes de solicitar el traslado.
un traslado.

Si tiene una emergencia médica, llame al 911. El transporte de emergencia puede utilizarse para servicios de
emergencia Unicamente.

Si tiene una emergencia de salud emocional y psicoldgica, llame a la linea para casos de crisis de salud emocional
y psicoldgica de Arizona al 1-844-534-4673 o al 1-844-534-HOPE (TTY 711). Estan disponibles las 24 horas,
los 7 dias de la semana.

Si necesita un traslado para asistir a una cita, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o
al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Los miembros con designacion de SMI que cumplen con los requisitos del titulo 19 pueden comunicarse
</ con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Tenga en cuenta que los
miembros que no cumplen con los requisitos del titulo 19 solo pueden solicitar traslados a citas de salud
emocional y psicoldgica.

Transporte a citas de salud emocional y psicoldgica (traslados) para miembros con designacion de SMI

Es posible que consiga traslados para recibir servicios de salud emocional y psicolégica que no son de
emergencia, como citas relacionadas con los medicamentos. Puede comunicarse con su administrador de casos
o el centro de salud emocional y psicoldgica para preguntarles si puede conseguir un traslado para obtener
servicios de salud emocional y psicoldgica. El hogar de salud del miembro debe organizar el traslado para
obtener servicios de salud emocional y psicolégica.

Teléfonos inteligentes sin ningun costo

Es posible que pueda obtener servicio celular mds un teléfono inteligente sin ningln costo a través de los
programas gubernamentales Lifeline o Affordable Connectivity Program. Para solicitarlo, visite
https://mercycar.es/lifeline. Si no tiene acceso a Internet o si necesita ayuda para completar la forma, puede
llamar a Servicios al Cliente para que lo ayuden. Puede contactarse con Servicios al Cliente de Mercy Care
llamando al 602-263-3000 o al numero gratuito 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion

de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Debera
mostrar un comprobante de cumplimiento de los requisitos para inscribirse en el programa telefénico
Assurance Wireless Lifeline.
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El servicio de Assurance Wireless incluye lo siguiente:
e Datos mensuales.
¢ Mensajes de texto ilimitados.
e Minutos de voz mensuales.

¢ Teléfono inteligente Android.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711), o visite www.MercyCareAZ.org. Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con

Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Pyx Health
Nadie deberia atravesar los desafios de la vida solo. Por ese motivo, los miembros de Mercy Care tienen
acceso a la aplicacion Pyx Health. Puede hablar por teléfono con personas serviciales acerca de Mercy Care
y los recursos que usted tiene a su disposicion. Ademas, cuando necesite la contencion de un amigo, puede
hablar con su amigo robot Pyxir a través de la aplicacion las 24 horas, los 7 dias de la semana. Descarguela
en www.hipyx.com.

Servicios cubiertos

Todos los miembros

Servicios adicionales cubiertos para nifios

(menores de 21 afios de edad)

1. Cuidado en hospital. 1. Visitas del programa de Evaluacién
2. Visitas al consultorio del médico, incluidas las visitas Temprana y Periddica, Diagndstico y
a especialistas. Tratamiento o EPSDT (igual que las
3. Examenesy evaluacion de riesgos de salud para miembros visitas de bienestar).
de 21 afios de edad y mayores. 2. ldentificacion, evaluaciony
4. Servicios de laboratorio, radiologia e imagenes médicas. rehabilitacién de pérdida de la audicién.
5. Equipo médico duradero y suministros (se incluyen 3. Cuidado personal médicamente
dispositivos de comunicaciéon aumentativa). necesario, que puede incluir ayuda
6. Medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos para bafarse, asearse, vestirse,
cubiertos de Mercy Care (los miembros que tienen Medicare caminar y otras actividades que
recibirdn sus medicamentos a través de Medicare Parte D). el miembro no puede hacer por
7. Cuidado de emergencia. razones médicas.
8. Cuidado para estabilizar al paciente después de 4. Los servicios dentales estan cubiertos
una emergencia. para los miembros que participan en
9. Servicios de salud en el hogar (como servicios de asistencia el programa de EPSDT (menores de
médica y de enfermeria a domicilio). * Para los miembros de 21 afios de edad).
DD, es posible que estos servicios también estén disponibles | 5. Servicios dentales preventivos
a través de la Division. integrales, como exdamenes de
10. Hogar de ancianos, cuando se elige en lugar de Ia salud bucal, limpiezas, tratamientos
internacién, hasta 90 dias por afio. con fluoruro, selladores dentales,
11. Servicios de rehabilitacion de pacientes internados, incluye educacion sobre la higiene oral,
terapias ocupacional, del habla y fisica. radiografias, obturaciones, extracciones
12. Terapia respiratoria. y otros procedimientos terapéuticos y
13. Vacunas de rutina. médicamente necesarios.
14. Trasplantes de drganos y de tejido aprobados por el AHCCCS
y medicamentos con receta relacionados (se aplican
limitaciones).
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Todos los miembros Servicios adicionales cubiertos para niinos

(menores de 21 afios de edad)

15. Dialisis. 6. Servicios de rutina y de emergencia
16. Servicios de podologia: servicios para el pie y el tobillo. para la vista, incluidos exdmenes
17. Cuidado de maternidad (cuidado prenatal, en el trabajo de y lentes con receta (se cubren
parto, en el parto y posparto). determinados lentes y marcos).
18. Servicios de planificacion familiar. 7. Terapias ambulatorias del habla,
19. Servicios de salud emocional y psicoldgica. ocupacional, fisica y nutricional.
20. Transporte médicamente necesario y de emergencia. * Si las terapias fisica, ocupacional y
21. Alimentos médicos. del habla son para ensefiar habilidades,
22. Examen de ojos de emergencia y lentes después de una la Division las cubrird para los
cirugia de cataratas. miembros de DD.
23. Cuidado de urgencia. 8. Servicios de quiropractica.
24. Hospicio. 9. Sedacion consciente.
25. Examenes de bienestar y preventivos. 10. Dispositivos adaptativos (para
26. Ropa interior para la incontinencia para evitar o prevenir miembros de DD Unicamente).
lesiones en la piel, con limitaciones. 11. Servicios de afecciones agudas para
27. Terapia fisica para miembros de 21 afios de edad y mayores, miembros de AHCCCS Complete Care
con un limite de 30 visitas por afio de contrato. (ACC) y miembros de DD inscritos en el
* Para los miembros de DD menores de 21 afios, la terapia programa de CRS.
fisica de ensefianza de habilidades es proporcionada por 12. Examen y control del desarrollo,
la DDD. examenes de salud emocional y
28. Centros de enfermeria especializada (SNF) (para miembros psicoldgica, y exdmenes nutricionales.
de DD Unicamente). 13. Vacunas.
29. Servicios de alertas de emergencia (para miembros de 14. Pruebas de laboratorio (perfil de
DD dUnicamente). examenes mediante analisis de
30. Visitas médicamente necesarias de profesionales sanitarios sangre en recién nacidos, examen de
al hogar del miembro (para miembros de DD Unicamente). deteccion de plomo en sangre, prueba
31. Servicios dentales de emergencia, hasta $1,000 por afio, cutanea de deteccion de tuberculosis,
para miembros de 21 afios de edad y mayores. analisis de sangre de rutina).
* Este limite para servicios dentales no se aplica a 15. Asesoramiento y educaciéon
los indigenas estadounidenses y nativos de Alaska sobre la salud y autocontrol de
que obtienen los servicios dentales en un centro de enfermedades cronicas.
Indian Health Services (IHS/638).
32. Servicios dentales preventivos e integrales médicamente Servicios adicionales para beneficiarios
necesarios, incluidas las dentaduras postizas, hasta $1,000 por | que rednen los requisitos para
afio, para miembros de DD de 21 afios de edad y mayores. Medicare (QMB).
33. Terapia ocupacional ambulatoria para miembros de 21 afios | 1. Servicios de quiropractica.
de edad y mayores, con un limite de 30 visitas por afio 2. Terapia ocupacional ambulatoria.
de contrato. 3. Todos los servicios con cobertura de
* Para los miembros de DD menores de 21 afios, la terapia Medicare, pero no del AHCCCS.
ocupacional de ensefianza de habilidades es proporcionada
por la DDD.
34. Terapia ambulatoria del habla para miembros de 21 afios
de edad y mayores (solo para miembros de DD) * Para los
miembros de DD menores de 21 afios, la terapia de ensefianza
de habilidades del habla es proporcionada por la DDD.
35. Servicios de quiropractica
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* Los servicios cubiertos se brindan en consultorios médicos, hospitales y farmacias a través de telesalud.
Su proveedor le informard donde obtener los servicios.

Las vacunas para adultos también estan cubiertas en los Departamentos de Salud de cada condado

Los miembros de Mercy Care mayores de 19 afios de edad pueden recibir sus vacunas de un proveedor de la
red de Mercy Care. Con el AHCCCS, también se cubren las vacunas médicamente necesarias para las personas
de 19 afios de edad y mayores cuando las administran proveedores registrados del AHCCCS a través de los
Departamentos de Salud de cada condado. Estas vacunas estan cubiertas incluso si el proveedor registrado del
AHCCCS no forma parte de la red de proveedores de Mercy Care. Las vacunas cubiertas por el AHCCCS incluyen,
entre otras, las vacunas contra la hepatitis A, la hepatitis B y el sarampion. No se requiere autorizacidon previa.

Dispositivos ortopédicos

Dispositivos ortopédicos para soporte o férula para articulaciones o musculos débiles. El dispositivo ortopédico
también se utiliza como soporte para una parte deforme del cuerpo. Los dispositivos ortopédicos para los
miembros menores de 21 afios de edad estan cubiertos cuando los receta el PCP, el médico tratante o el
profesional sanitario.

Dispositivos ortopédicos para miembros de 21 afnos de edad y mayores
Mercy Care cubre los dispositivos ortopédicos para miembros de 21 afios de edad y mayores cuando se
cumplen todas estas condiciones:
e Laortopedia es médicamente necesaria como tratamiento preferido segun las pautas de Medicare.
¢ Cuesta menos que todos los demas tratamientos y procedimientos quirlrgicos para tratar la
misma afeccién.
e La ortopedia la solicita un médico o médico de cuidado primario (enfermero facultativo o
asociado médico).

Si tiene preguntas, comuniquese con Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711). Los representantes de Servicios al Cliente estan disponibles de lunes a viernes, de 7a. m. a 6 p. m.

Las reparaciones o los ajustes razonables del equipo comprado estan cubiertos para todos los miembros
mayores y menores de 21 afios de edad. Esto es valido cuando se realiza el mantenimiento del equipo o cuando
el costo de reparacion es menor que el de alquilar o comprar otra unidad. Mercy Care reemplazara el equipo si
usted brinda documentacion que demuestre que no funciona bien.

Servicios para la vista

La cobertura de la vista para los miembros de 21 afios de edad y mayores incluye servicios para la vision de
emergencia y algunos servicios para la vision médicamente necesarios, como la extraccion de cataratas. Los
miembros con diabetes deben acudir a un oftalmdlogo anualmente para realizarse un examen de la retina.

Se cubren servicios para la vista de rutina y de emergencia para miembros menores de 21 afios de edad.
Consulte la seccion sobre el programa de Evaluacion Temprana y Periddica, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT)
para conocer los exdmenes a personas sanas para miembros menores de 21 afios de edad.

Cobertura de anteojos para miembros menores de 21 anos

Los servicios de la vista tienen cobertura para los miembros menores de 21 afios de edad. Esta cobertura incluye
examenes regulares de los ojos y de la vista, anteojos con receta, y reparacion o reemplazo de anteojos perdidos
0 rotos.
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é¢Qué sucede si los anteojos se rompen o se pierden?

No hay restricciones para el reemplazo de los anteojos si son necesarios para corregir la vista. Esto incluye, por
ejemplo, la pérdida o la rotura de los anteojos, o cambios en la receta. No necesita esperar hasta el préximo
examen de la vista programado para conseguir la reparacion o el reemplazo de los anteojos.

Informacion importante y servicios cubiertos adicionales para miembros con una designacion
de SMI

)

~> ) Requisitos para servicios de salud emocional y psicol6gica para miembros con una designacion de SMI
Los siguientes miembros cumplen con los requisitos para recibir servicios de salud emocional y
psicoldgica de Mercy Care:

e Personas con una designacion de SMI.

e Personas que reciben servicios en casos de crisis.

e Personas que reciben servicios cubiertos con fondos de subvencién y servicios cubiertos con fondos del
estado Unicamente. Se incluyen a las personas que cumplen con los requisitos del titulo 19 (Medicaid) y
del titulo 21, y a los miembros inscritos en DCS CHP y DES/DDD para servicios en casos de crisis y algunos
servicios que entran dentro de la subvencion global de salud mental que no estan financiados por el
titulo 19 ni el titulo 21.

Una enfermedad mental grave (SMI) es un trastorno mental grave y persistente en personas de 18 afios de edad
0 mas. Es posible que su enfermedad las afecte de tal manera que no pueden permanecer en la comunidad sin
tratamiento o servicios. Solaris Crisis and Human Services, un proveedor que tiene un contrato con Mercy Care,
realizara una determinacidn de SMI tras recibir una remision o solicitud.

A las personas que cumplan con los requisitos para recibir servicios de salud emocional y psicoldgica a

través del AHCCCS se les asigna un ACC o una T/RBHA segun su lugar de residencia. Los miembros indigenas
estadounidenses también pueden recibir servicios de cuidado de salud de cualquier proveedor de servicios de
salud para indigenas o en un centro de propiedad o direccion tribal en cualguier momento.

EI AHCCCS lo asign6 a Mercy Care porque usted cumple con los requisitos y vive dentro del area de servicio de
Mercy Care. Seguird recibiendo servicios de Mercy Care (si cumple con los requisitos) a menos que se mude a
un area donde Mercy Care no supervise los servicios.

Los adultos que no cumplan con los requisitos para el AHCCCS, pero que tengan una designacion de SMI, serdn
inscritos en una T/RBHA para recibir servicios de salud emocional y psicoldgica.

Como armar un equipo clinico

Después de pasar a cumplir con los requisitos para recibir servicios a través de Mercy Care, usted armara un
“equipo” para ayudarlo a identificar sus necesidades y obtener servicios de salud emocional y psicoldgica. Los
llamamos equipos clinicos; mas especificamente, equipos para nifios y familias (CFT) o equipos de recuperacién
para adultos (ART). Puede elegir una clinica de salud emocional y psicoldgica.

Mercy Care también puede asignarlo a un hogar de salud en funcion de donde usted viva. El hogar de salud

es el lugar donde usted recibe los servicios de salud mental primarios ambulatorios. Algunos hogares de salud
también ofrecen cuidado de la salud fisica.
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En su cita inicial, usted ayudara a identificar quién quiere que forme parte de su equipo clinico. El equipo
trabajard con usted en pos de sus objetivos. Le brindara evaluacion y planificacion de servicios continuos. Los
miembros del equipo dependeran de los profesionales de salud emocional y psicoldgica que trabajen con usted.
También trabajaran con quienes usted quiera que formen parte del equipo.

Los equipos pueden incluir familiares, tutores, amigos, miembros del clero y otras personas de apoyo de la
comunidad. Muchas veces, la evaluacion que se hace en la primera cita no sera completa. Trabajara con los
miembros de su equipo para continuar con ese proceso de evaluacion.

Esto permite que usted y su equipo analicen siempre el progreso y las necesidades para que reciba el mejor
cuidado. Su plan de tratamiento, también llamado plan de servicio individual, debe incluir todos los servicios
gue necesita, como vivienda, apoyo, asesoramiento y transporte. El equipo debe actualizar el plan al menos una
vez por afio, acorde a sus necesidades.

Equipo para nifios y familias

El equipo para nifios y familias (CFT) es un grupo definido de personas. Incluye, como minimo, al nifioy a su
familia o cuidador externo y un representante de salud emocional y psicoldgica. También incluye a cualquier
persona importante en la vida del nifio que este o su familia identifiquen e inviten a participar.

Estos pueden ser, por ejemplo, maestros, familiares indirectos, amigos, socios de apoyo de la familia,
proveedores del cuidado de la salud, asesores, proveedores de recursos comunitarios y representantes

de afiliaciones religiosas. También puede incluir representantes de otros sistemas de servicio, como el
Departamento de Seguridad Infantil (DCS) o la Divisién de Discapacidades del Desarrollo (DDD) de Arizona.

La composicion, el alcance y el grado de participacion de los miembros del equipo dependen de los objetivos
establecidos para el nifio, las necesidades de la familia a la hora de proveer para el nifio y los recursos necesarios
para elaborar un plan de servicio eficaz. Los integrantes pueden unirse al equipo o abandonarlo, segin sea
necesario, para asegurarse de que el nifio reciba el mejor cuidado.

Equipo de recuperacion para adultos

El equipo de recuperacion para adultos (ART) es un grupo de individuos que trabajan en conjunto y que
participan activamente en la evaluacion de una persona, la planificacién de servicios y la prestacion de servicios
siguiendo los nueve principios rectores para los servicios y sistemas de salud emocional y psicolégica orientados
a la recuperacion de personas adultas.

El equipo incluye, como minimo, a la persona, el tutor (si corresponde), los defensores (si se asignaron)y un
representante de salud emocional y psicoldgica que relina los requisitos. El equipo también puede incluir
miembros de la familia de la persona inscrita; proveedores de salud fisica, salud mental o servicios sociales;
representantes de otras agencias que prestan servicios a la persona; profesionales que representan las
disciplinas relacionadas con las necesidades de la persona; u otras personas identificadas por la persona inscrita.

Usted puede cambiar su equipo si lo desea. Puede crear un equipo que apoyara mejor sus necesidades y lo
ayudara a alcanzar los objetivos que ha fijado.

Compartir informacion con su familia y equipo

Sus amigos vy familiares desempefian un papel importante en su cuidado. A menudo, tienen informacion
importante para compartir con los profesionales del cuidado de la salud. El equipo de tratamiento debe
fomentar la participacion de amigos y familiares. Los proveedores deben consultar con sus seres queridos
cuando sea posible.
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En la mayoria de los casos, los proveedores necesitan su permiso o el permiso de su tutor para compartir
informacion sobre su salud. Aqui se detallan algunos datos importantes sobre la privacidad del cuidado de salud:

De acuerdo con la ley federal de privacidad, las personas que reciben servicios de salud fisica o mental
deben firmar una Forma de divulgacion de informacion (ROIl) que permite que su proveedor consulte y
reciba informacion con ciertas personas de su equipo de tratamiento. Se trata de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA).

Cada proveedor necesita una Forma de RO/ firmada para compartir informacion de salud.

Los proveedores de servicios de internacién y ambulatorios en el sistema de salud emocional y
psicolégica tienen Formas de RO! disponibles para que firmen sus miembros o los tutores de sus
miembros. Mercy Care también tiene una forma que usted puede firmar para permitirnos hablar con
sus amigos o familiares. Para obtener mas informacidn, llame a Servicios al Cliente, al 602-586-1841 o
al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Si quiere que su equipo de tratamiento comparta informacion de salud con sus amigos o familiares,
debe firmar una Forma de ROI por cada proveedor que lo atiende.

Representante designado o defensor

Defender sus derechos puede ser un trabajo arduo. A veces sirve tener a alguien a su lado para que apoye su
punto de vista. Si tiene una designacion de SMI, tiene derecho a que un representante designado lo ayude a
proteger sus derechos y a expresar sus necesidades de servicio.

¢Quiénes pueden ser representantes designados o defensores?

Un representante designado puede ser un padre, madre, tutor, amigo, defensor de pares, familiar, defensor
de derechos humanos, miembro de un Comité de Derechos Humanos, defensor del Sistema de Proteccién y
Defensa del estado u otra persona que pueda ayudarlo a proteger sus derechos y expresar sus necesidades

de servicio.

¢En qué casos puede ayudarme un representante designado?

Tiene derecho a que un representante designado lo ayude a proteger sus derechos y a expresar sus
necesidades de servicio durante las reuniones acerca de su plan de servicio o plan de tratamiento con
internacion y alta. Su representante designado también debe recibir un aviso escrito con la fecha, hora
y lugar de estas reuniones. Se lo debe invitar a las reuniones acerca del plan individual de tratamiento
y alta.

Tiene derecho a que un representante designado lo ayude a presentar una apelacién acerca de
decisiones que afectan su tratamiento, su plan de servicio o su plan de tratamiento con internacion

y alta. Ademas, tiene derecho a que su representante asista junto con usted a la reunion informal o
audiencia administrativa para proteger sus derechos y expresar sus necesidades de servicio.

Tiene derecho a que un representante designado lo ayude a presentar una queja formal del miembro.
Ademas, su representante puede asistir junto con usted a una reunién con el investigador, reunién
informal o audiencia administrativa para proteger sus derechos y expresar sus necesidades de servicio.

¢Como puedo designar a un representante?

Si tiene preguntas acerca de los representantes designados o quiere nombrar a uno, puede llamar a
Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). También puede
llamar a la Oficina de Recursos Humanos del Sistema de Contencién de Costos de Cuidado de Salud

del Estado de Arizona (AHCCCS) al 1-800-421-2124. Las personas sordas o con problemas de audicion
pueden llamar al Servicio de Retransmisidn de Arizona, al 711 o al 1-800-367-8939, para obtener ayuda
para comunicarse con el AHCCCS.
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Practicas recomendadas de salud emocional y psicoldgica

Tanto el AHCCCS como Mercy Care elaboran y respaldan practicas recomendadas en el cuidado de salud
emocional y psicoldgica. Las practicas recomendadas son maneras de prestarle servicios que han demostrado
ser Utiles para los miembros a través de investigaciones y evaluaciones. Puede obtener mas informacién sobre
estas practicas recomendadas en los sitios web del AHCCCS y de Mercy Care.

Puede encontrar los enlaces a las herramientas de practica de salud emocional y psicoldgica en
https://www.azahcccs.gov/shared/MedicalPolicyManual/ en el capitulo 200 del Manual de Politica Médica
de AHCCCS.

El sitio web de Mercy Care, www.MercyCareAZ.org, también incluye pautas clinicas para el tratamiento de
nifios y adultos.

Si quiere recibir esta informacion por correo, puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-586-1841
o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Las practicas recomendadas pueden cambiar con el tiempo. Puede consultar
los sitios web del AHCCCS y de Mercy Care para conocer las actualizaciones o contactarse con Mercy Care para
mas informacion.

Como obtener servicios: consentimiento para el tratamiento

Usted tiene derecho a aceptar o rechazar los servicios de salud emocional y psicoldgica que se le ofrezcan.

Si quiere recibir estos servicios, usted o su tutor legal deben firmar una forma de consentimiento para el
tratamiento. Con esta forma, usted o su tutor legal dan permiso para que usted reciba servicios de salud
emocional y psicolégica. Cuando firma una forma de consentimiento para el tratamiento, también le da permiso
al AHCCCS para obtener sus registros.

Para brindarle ciertos servicios, el proveedor necesita conseguir su permiso. Es posible que el proveedor le pida
que firme una forma o que le dé permiso verbalmente para recibir un servicio especifico. El proveedor le dara
informacion sobre el servicio para que usted pueda decidir si lo quiere o no.

Esto se denomina “consentimiento informado”. El consentimiento informado consiste en asesorar a un paciente
sobre un tratamiento, procedimiento quirdrgico, medicamento psicotrépico o procedimiento de diagnostico
propuestos; alternativas al tratamiento, procedimiento quirtrgico, medicamento psicotropico o procedimiento
de diagndstico; riesgos asociados y posibles complicaciones; y la obtencion de autorizacion documentada o
aprobacion del paciente o representante del paciente para brindar el tratamiento, procedimiento quirurgico,
medicamento psicotrépico o procedimiento de diagndstico propuestos.

Por ejemplo, si su proveedor le receta un medicamento. El proveedor le dira cuales son los beneficios y los
riegos de tomar el medicamento y otras opciones de tratamiento. El proveedor le pedira que firme una forma
de consentimiento o que dé permiso verbalmente si quiere tomar el medicamento. Informele a su proveedor
si tiene preguntas o no entiende la informacién que le dio. Usted tiene derecho a retirar su consentimiento en
cualquier momento. El proveedor le explicara lo que sucederd si opta por retirar el consentimiento.
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Servicios de salud emocional y psicologica disponibles para miembros con una designacion
de SMI

Los servicios de salud emocional y psicoldgica ayudan a las personas a pensar, sentirse y actuar de maneras
saludables. Hay servicios para problemas de salud mental y otros por consumo de sustancias. Puede recibir
servicios en funcidn de tres aspectos:

e su necesidad;

e sucobertura de seguro;

e |a aprobacion de su proveedor, si se requiere.

Usted decide qué servicios necesita junto con su proveedor o equipo clinico. Su proveedor o equipo clinico
pueden pedir la aprobacién de un servicio para usted a Mercy Care, pero Mercy Care puede denegarla. En ese
caso, usted puede presentar una apelacion. Si necesita ayuda para presentar una apelacion, consulte la seccién
“Quejas formales y apelaciones”.

Es posible que usted y su proveedor no estén de acuerdo en los servicios que necesita. Si cree que necesita un
servicio, y su proveedor no estd de acuerdo, puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-586-1841
o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

En la tabla a continuacion, se enumeran los servicios de salud emocional y psicologica disponibles y los limites
que tienen. Mercy Care solo debe pagar los servicios de salud emocional y psicoldgica disponibles mencionados.

Servicios de salud emocional y psicolégica disponibles*

SERVICIOS NINOS Y ADULTOS PERSONAS QUE NO
QUE CUMPLEN LOS  CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS DEL REQUISITOS DEL
TiTULO 19/21 TiTULO 19/21 PERO

QUE TIENEN UNA
DESIGNACION DE SMI

SERVICIOS DE TRATAMIENTO

Asesoramiento y terapia de salud Individual Disponible Suministrado en
emocional y psicologica funcion de los
fondos disponibles**

Grupal Disponible Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Familiar Disponible Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Pruebas de deteccion de Pruebas de deteccion | Disponible Suministrado en
salud emocional y psicoldgica, de salud emocional funcion de los
evaluacién de salud mental y y psicologica fondos disponibles**
pruebas especializadas Salud mental Disponible Disponible
Evaluacién
Pruebas especializadas | Disponible No disponible
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SERVICIOS

Servicios de
recuperacion
tradicionales

Otro profesional

NINOS Y ADULTOS
QUE CUMPLEN LOS
REQUISITOS DEL

TiITULO 19/21

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

PERSONAS QUE NO
CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS DEL
TiTULO 19/21 PERO
QUE TIENEN UNA
DESIGNACION DE SMI

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Acupuntura auricular

SERVICIOS DE REHABILITACION

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

mantener el empleo

SERVICIOS MEDICOS

Capacitacion y desarrollo Individual Disponible Disponible
de habilidades Grupal Disponible Disponible
Extendido Disponible Disponible
Rehabilitacion cognitiva Disponible Disponible
Prevencion, promocion y educacién de la salud emocional Disponible Disponible
y psicologica
Servicios psicoeducativos y apoyo Servicios Disponible Disponible
continuo para mantener el empleo | psicoeducativos
Apoyo continuo para | Disponible Disponible

Servicios de medicamentos*** Disponible Disponible
Servicios de laboratorio, radiologia e imagenes médicas Disponible Disponible
Administracion médica Disponible Disponible
Terapia electroconvulsiva Disponible Suministrado en

funcion de los
fondos disponibles**

Manejo de casos Disponible Disponiblett

Cuidado personal Disponible Disponible

Capacitacion en cuidado domiciliario (familiar) Disponible Disponible

Servicios de autoayuda o de pares Disponible Disponible

Cuidado de crianza terapéutico (TFC) Disponible Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Cuidado temporal para el descanso de la familia*t Disponiblet Disponiblet




SERVICIOS

Vivienda asistida

NINOS Y ADULTOS
QUE CUMPLEN LOS
REQUISITOS DEL

TiITULO 19/21

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

PERSONAS QUE NO
CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS DEL
TiTULO 19/21 PERO
QUE TIENEN UNA
DESIGNACION DE SMI

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Servicios de apoyo de GHM/SU y SMI

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Transporte

de emergencia
SERVICIOS DE INTERVENCION DE CRISIS

Emergencia Disponible Limitado a transporte
para servicios
en casos de crisis
Cuidado que no es Disponible Disponible

SERVICIOS CON INTERNACION

Intervencion de crisis: movil Disponible Disponible
Intervencion de crisis: telefonica Disponible Disponible
Servicios en casos de crisis: estabilizacion Disponible Disponible

SERVICIOS RESIDENCIALES

Centro residencial de salud emocional y psicoldgica

Hospital Disponible Disponible
pero limitadottt
Centro de internacion de salud emocional y psicolégica Disponible Disponible

Disponible

pero limitadottt

Disponible
pero limitadottt

Habitacion y comida

PROGRAMAS DE SALUD EMOCIONAL Y PSICOLOGICA
DE DIiA

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Diurno supervisado Disponible Disponible

Diurno terapéutico Disponible Suministrado en
funcion de los
fondos disponibles**

Diurno médico Disponible Suministrado en

funcion de los
fondos disponibles**
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Limitaciones:

* En el caso de servicios disponibles a través de becas federales globales, lea la seccion sobre poblaciones especiales.
** Servicios no disponibles con financiacion del titulo 19/21 pero que se pueden brindar en funcién de la
disponibilidad de fondos de subvencion y la aprobacion del uso de fondos generales.

*** | ea la Lista de medicamentos para miembros con una designacion de SMI de Mercy Care para obtener mas
informacién sobre medicamentos cubiertos.

T Cuidado temporal para el descanso de la familia: se ofrece como un descanso temporal para que los cuidadores
tengan un tiempo para si mismos. La necesidad de un miembro es la base para determinar la cantidad de horas
de cuidado temporal para el descanso de la familia. La cantidad maxima de horas es de 600 horas por periodo de
12 meses. Los 12 meses se extenderan desde el 1.° de octubre hasta el 30 de septiembre del afio siguiente.

t1 Se puede asignar un administrador de casos a una persona, en funcion de sus necesidades.

t11 La cobertura se limita a servicios de observacion y estabilizacion en casos de crisis durante 23 horas, lo que
incluye servicios de desintoxicacion. Pueden cubrirse hasta 72 horas de estabilizacion adicional en caso de crisis
segun la disponibilidad de los fondos.

Servicios no cubiertos

Todos los miembros Otros servicios que no estan
cubiertos para adultos (a
partir de los 21 ainos de

edad). Estos servicios estan
disponibles para miembros de

Mercy Care Advantage.
1. Servicios de un proveedor del cuidado de la salud que NO tiene 1. Audifonos.
contrato con Mercy Care (a menos que Mercy Care los haya 2. Examenes completos de
aprobado previamente). ojos de rutina para lentes o
2. Servicios o articulos cosméticos. anteojos con receta.
3. Elementos de cuidado personal, como peines, afeitadoras, 3. Servicios dentales de rutina.
jabon, etc. 4. Terapia ambulatoria del
4. Cualquier servicio que requiere autorizacion previa y no fue habla (para miembros de
autorizado antes de recibirlo. ACC Unicamente).

5. Servicios o articulos que se brindan de manera gratuita o que
generalmente no se cobran.

6. Servicios especiales de enfermeria, a menos que sean médicamente
necesarios y hayan sido aprobados con anterioridad.

7. Terapia fisica que no es médicamente necesaria.

Circuncision de rutina.

9. Servicios que son experimentales, segln lo determine el director
meédico de Mercy Care.

10. Abortos y asesoramiento sobre abortos, a menos que sean
médicamente necesarios, que el embarazo sea consecuencia
de violacion o incesto, o si una enfermedad relacionada con el
embarazo pone en peligro la vida de la madre.

11. Servicios de salud si usted esta en prision o en un centro para el
tratamiento de la tuberculosis.

12. Trasplantes experimentales de 6rganos, a menos que los apruebe
el AHCCCS.

®
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Todos los miembros Otros servicios que no estan
cubiertos para adultos (a
partir de los 21 anos de

edad). Estos servicios estan
disponibles para miembros de

Mercy Care Advantage.
13. Cirugias de cambio de sexo y reversiéon de esterilizacion voluntaria. Para obtener mas informacién
14. Medicamentos y suministros sin receta. sobre Mercy Care Advantage,
15. Tratamiento para enderezar los dientes, a menos que sea comuniquese con Servicios al
médicamente necesario y se apruebe en Mercy Care. Cliente de Mercy Care Advantage
16. Medicamentos con receta no incluidos en nuestra al 602-586-1730 o al
Lista de medicamentos cubiertos, a menos que se aprueben en 1-877-436-5288, de 8 a. m.
Mercy Care. a 8 p.m., los 7 dias de la semana
17. Exdmenes fisicos que se realicen con el fin de reunir los requisitos (TTY 711). Los miembros con
para empleos o actividades deportivas. designacion de SMI pueden
18. Marihuana medicinal. comunicarse con Servicios al Cliente
al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465
(TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Servicios y tratamientos en etapa de prueba

Mercy Care y el AHCCCS trabajan juntos para estudiar los nuevos procedimientos y servicios médicos, y asi
asegurarse de que usted reciba cuidado médico seguro, actualizado y de alta calidad. Un equipo de médicos
analiza nuevos métodos de cuidado de salud y decide si deben convertirse en servicios cubiertos. Los servicios y
tratamientos experimentales que se estan investigando y estudiando no son servicios cubiertos.

Para decidir si una nueva tecnologia puede ser un servicio cubierto, Mercy Care y el AHCCCS hacen lo siguiente:
e Estudian el propdsito de cada tecnologia.
e Analizan la bibliografia médica.
e Determinan el impacto de la nueva tecnologia.
e Elaboran pautas sobre como y cuando utilizar la tecnologia.

Servicios limitados o excluidos

Los siguientes servicios no estan cubiertos para adultos a partir de los 21 afos de edad. (Si usted es
beneficiario que redne los requisitos para Medicare, seguiremos pagando su deducible y coseguro de Medicare
para estos servicios).

BENEFICIO O SERVICIO DESCRIPCION EXCLUSIONES O LIMITACIONES DEL SERVICIO
DEL SERVICIO

Audifono anclado al hueso Audifono implantado El AHCCCS no pagara los audifonos anclados al
quirdrgicamente en el hueso. Sin embargo, cubre los suministros, el
hueso cercano al oido para | mantenimiento del equipo (cuidado del audifono)
transmitir el sonido. y la reparacion de las partes del audifono.
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BENEFICIO O SERVICIO

Implante coclear

DESCRIPCION
DEL SERVICIO

Pequefio dispositivo que se
implanta quirdrgicamente
en el oido para poder
escuchar mejor.

EXCLUSIONES O LIMITACIONES DEL SERVICIO

El AHCCCS no pagara los implantes cocleares.

Sin embargo, cubre los suministros, el
mantenimiento del equipo (cuidado del implante)
y la reparacion de las partes del implante.

Prétesis o articulacion
controlada por
microprocesador de
extremidades inferiores

Dispositivo que reemplaza
una parte faltante del
cuerpo vy utiliza una
computadora para mover
la articulacion.

El AHCCCS no pagarad la proétesis de la extremidad
inferior (pierna, rodilla o pie) en la que se

coloca el microprocesador (chip) que controla

la articulacion.

Servicios dentales de
emergencia

Tratamiento de emergencia
para calmar el dolor, las
infecciones, la inflamacién
o las lesiones.

Para miembros de 21 afios de edad y mayores,
los servicios dentales de emergencia estan
cubiertos hasta $1,000 por afio del plan de

salud (del 1.° de octubre al 30 de septiembre).

El cuidado dental y las extracciones de
emergencia médicamente necesarios estan
cubiertos para miembros de 21 afios de edad

y mayores que reunen los criterios de una
emergencia dental. Una emergencia dental es un
trastorno agudo de la salud bucal que produce
un dolor fuerte o una infeccién grave como
resultado de una patologia o traumatismo. Los
servicios dentales de emergencia no requieren
autorizacion previa. Existen excepciones a estas
limitaciones de servicios: también estan cubiertos
determinados servicios que se prestan antes

de un trasplante y una extraccién profilactica

del diente cuando se prepara al paciente para
radioterapia por cancer de mandibula, cuello o
cabeza, y las limpiezas para los miembros que se
encuentran en un entorno de internacién y con
respirador. (Tenga en cuenta que los servicios
dentales integrales y preventivos estan cubiertos
para los miembros menores de 21 afios de edad).

* Este limite para servicios dentales no se aplica a
los indigenas estadounidenses y nativos de Alaska
que obtienen los servicios dentales en un centro
de Indian Health Services (IHS/638).

Trasplantes

Un trasplante es la
transferencia de un érgano
o células sanguineas de
una persona a otra.

La aprobacién depende de la necesidad médica y
de que el trasplante figure en la lista de trasplantes
cubiertos. Solo se pagaran los trasplantes que
figuren en dicha lista del AHCCCS.
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BENEFICIO O SERVICIO

Ropa interior para
la incontinencia

DESCRIPCION
DEL SERVICIO

La ropa interior para la
incontinencia incluye
pafiales con cintura eldstica
y apositos para tratar

una enfermedad.

EXCLUSIONES O LIMITACIONES DEL SERVICIO

Los suministros para la incontinencia se
encuentran disponibles segln la necesidad
médica. Los miembros de 3 a 20 afios de edad
pueden recibir hasta 240 pafiales por mes. Los
miembros de 21 afios de edad y mayores pueden
recibir hasta 180 piezas de ropa interior por mes.

Terapia fisica

Los ejercicios que ensefia
un fisioterapeuta o

los servicios que este
presta para fortalecer

los musculos o mejorar
el movimiento.

Las visitas de terapia fisica ambulatorias se limitan
a 15 sesiones de ensefianza de las habilidades y

15 sesiones de rehabilitacion, es decir, 30 visitas en
total, para el cuidado continuo de un diagndstico
por afio de contrato (del 1.° de octubre al

30 de septiembre).

Para los miembros con doble elegibilidad,

Mercy Care paga el costo compartido de

Medicare limitado a 15 sesiones de ensefianza

de las habilidades y 15 sesiones de rehabilitacion
(30 visitas en total) para el cuidado continuo de un
diagnéstico por afio de contrato (del 1.° de octubre
al 30 de septiembre).

Terapia ocupacional

Los ejercicios que ensefia
un terapeuta ocupacional
o los servicios que este
presta para fortalecer los
musculos o mejorar el
movimiento.

Las visitas de terapia ocupacional ambulatorias
se limitan a 15 sesiones de ensefianza de las
habilidades y 15 sesiones de rehabilitacion,

es decir, 30 visitas en total, para el cuidado
continuo de un diagndstico por afio de contrato
(del 1.° de octubre al 30 de septiembre).

Para los miembros con doble elegibilidad,
Mercy Care paga el costo compartido de
Medicare limitado a 15 sesiones de ensefianza
de las habilidades y 15 sesiones de rehabilitacion
(30 visitas en total) para el cuidado continuo

de un diagndstico por afio de contrato (del

1.° de octubre al 30 de septiembre).

Acceso a servicios cubiertos con fondos de subvencion

)

~> ) Algunas personas cumplen con los requisitos para recibir tratamiento y servicios a través de
subvenciones. Estas subvenciones incluyen la subvencion para la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias (SABG) y la subvencién global para la salud mental (MHBG).

Subvencion para la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias (SABG):

Los fondos de la subvencién SABG se utilizan para tratamiento y servicios de apoyo en la recuperacién a largo

plazo de las siguientes personas, en orden de prioridad:
e Mujeres embarazadas y adolescentes que se inyectan drogas.
e Mujeres embarazadas y adolescentes que consumen drogas o alcohol.
e Otras personas que se inyectan drogas.
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* Mujeres y adolescentes que consumen drogas o alcohol, inclusive mujeres que intentan recuperar la
custodia de sus hijos.
e Segun la disponibilidad de financiacion, cualquier otra persona que consume drogas o alcohol.

Subvencion global para la salud mental (MHGB):

Con la subvencion MHBG se brindan servicios de salud emocional y psicolégica cubiertos a los siguientes miembros:
e Adultos (a partir de los 18 afios de edad) que tienen una designacion de enfermedad mental grave (SMI).
e Nifios (menores de 17 afios) que tienen un trastorno emocional grave (SED).
e Personas que tuvieron su primer episodio de psicosis (FEP).

Los servicios de salud emocional y psicoldgica cubiertos no financiados a través del titulo 19/21 pueden
incluir los siguientes:

e servicios de acupuntura auricular;

e asesoramiento y terapia de salud emocional y psicoldgica;

e prevencién, promocion y educacion de la salud emocional y psicolégica;

* manejo de casos;

e servicios de cuidado infantil (también llamados servicios de nifiera);

e servicios de intervencién de crisis;

e capacitacidon en habilidades para la vida diaria;

e tratamiento asistido con medicamentos (MAT);

e servicios de apoyo y capacitacion en medicamentos;

e servicios de salud mental, alojamiento y comida;

e servicios de salud mental (servicios de recuperacion tradicionales);

e tratamiento ambulatorio y en centro residencial por consumo de opioides o de sustancias;

e autoayuday servicios de pares;

e vivienda asistida.

Para obtener informacidn sobre cdmo tener acceso a estos servicios, lame a Servicios al Cliente de Mercy Care
al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). También puede visitar www.mercycareaz.org/wellness para
obtener mas informacion sobre los programas que brindan servicios en virtud de estas subvenciones.

Acceso a los servicios cubiertos con fondos de subvencion

Los miembros pueden acceder a los servicios de salud emocional y psicoldgica que no pertenecen al titulo 19/21 a
través de un Acuerdo Regional de Salud Emocional y Psicoldgica (RBHA). Mercy Care tiene un Acuerdo Regional de
Salud Emocional y Psicoldgica en el area central de servicio, que incluye los condados de Gila, Maricopa y Pinal.

Para que lo ayuden a recibir estos servicios, puede llamar a su RBHA local:

Area de servicio Planes de salud con un Tipo de contacto y niimero
Acuerdo de Salud Emocional y de teléfono
Psicolégica Regional
Centro de Arizona Mercy Care Teléfono de Servicios al Cliente:
(Maricopa, Gila, and Pinal) 1-800-564-5465 (TTY 711)

Linea para casos de crisis:
1-844-534-4673

Sur de Arizona Arizona Complete Health Teléfono de Servicios al Cliente:
1-888-788-4408 (TTY 711)

Linea para casos de crisis:
1-844-534-4673
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Area de servicio Planes de salud con un Tipo de contacto y nimero

Acuerdo de Salud Emocional y de teléfono
Psicologica Regional

Norte de Arizona Care 1st Teléfono de Servicios al Cliente:
1-866-560-4042 (TTY 711 0
1-800-842-4681)

Linea para casos de crisis:
1-844-534-4673

Servicios de vivienda

Un alojamiento seguro, estable y familiar es fundamental para que una persona pueda beneficiarse del
tratamiento y los servicios de apoyo. La recuperacion a menudo comienza con viviendas seguras, decentes y
econdmicamente accesibles para que las personas puedan vivir, trabajar, aprender y tener una participacion
plena en sus comunidades.

Servicios de viviendas de apoyo permanente

Los servicios de viviendas de apoyo permanente estan disponibles para miembros adultos de

AHCCCS Complete Care (ACC), miembros con una designacién de SMIy miembros de DD. Estos servicios
pueden ayudarlo a encontrar y mantener una vivienda independiente dentro de la comunidad que usted
elija. Los servicios de viviendas de apoyo permanentes pueden incluir ayuda para entender los derechos de
los arrendatarios, realizar presupuestos, desarrollar habilidades para la vida independiente y participar en
actividades significativas. También se pueden incluir servicios de empleo y educacién.

Mercy Care tiene contratos con una red de proveedores para satisfacer las necesidades de nuestros miembros.
Los proveedores cubren una variedad de servicios de salud emocional y psicoldgica, de rehabilitacion, por
consumo de sustancias y de salud mental general. Estos proveedores también tienen recursos para ayudarlo a
satisfacer sus necesidades de vivienda y pueden ayudarlo a conectarse con opciones de viviendas comunitarias.

Miembros con una designacién de SMI: Es posible que haya un acceso limitado a viviendas o refugios de
= emergencia, viviendas de transicion, subsidios de vivienda permanente, asistencia con la mudanzay
fondos para evitar el desalojo. Los miembros deben trabajar con su equipo clinico para obtener la
remisién a los proveedores.

Punto de contacto de asistencia con la vivienda

Los hogares de salud emocional y psicoldgica integral tienen un punto de contacto de asistencia con la
vivienda. Este punto de contacto actla como un experto en temas relacionados con la vivienda para ayudar
al equipo clinico y al miembro. Brinda asistencia para entender las opciones de vivienda, completar y enviar
solicitudes de vivienda, coordinar el cuidado en la comunidad, encontrar recursos y obtener remisiones a
recursos y programas comunitarios. Puede comunicarse con el Departamento de Vivienda de Mercy Care
en Housing@MercyCareAZ.org.

Subvenciones

Mercy Care busca oportunidades para obtener financiacion a través de subvenciones y asi ayudar a los
miembros con una amplia variedad de servicios de vivienda que pueden incluir refugios de emergencia
(hoteles), reubicacion rapida y prevencion de la falta de vivienda (asistencia con el alquiler, depdsitos de
seguridad, gastos de servicios publicos y de mudanza). Los miembros deben trabajar con sus equipos clinicos
para explorar estas opciones.
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Si necesita ayuda para conectarse con proveedores que ofrecen estos servicios, puede llamar a Servicios
al Cliente, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Programa de Vivienda del AHCCCS

Los miembros que tienen una necesidad de vivienda identificada pueden solicitar un subsidio de vivienda
ofrecido por el Programa de Vivienda del AHCCCS (AHP). Los subsidios se otorgan segun la disponibilidad.
Los miembros deben trabajar con su equipo clinico para explorar esta opcidn. Visite https://azabc.org para
obtener mas informacion. También puede comunicarse con el Departamento de Vivienda de Mercy Care
escribiendo a Housing@mercycareaz.org o llamando a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000
o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con

Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Puntos de acceso al ingreso coordinado establecido por el HUD para servicios por falta de hogar

El ingreso coordinado es un proceso requerido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de
los EE. UU. a fin de conectar a personas y familias sin hogar con recursos comunitarios de servicios y viviendas.
Las personas o familias se clasifican, evalUan y colocan en una lista de posibles remisiones a recursos de
viviendas comunitarios segun la prioridad y la disponibilidad. Tenga en cuenta que los procesos y los recursos
pueden diferir segun la region de acceso. Para acceder al Sistema de Ingreso Coordinado de su area, acuda o
llame al centro mas cercano. Puede encontrar una lista con los centros de Arizona en el reverso de este manual.
Busque “Puntos de acceso al ingreso coordinado” en la seccion “Recursos”.

También puede comunicarse con el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de los EE. UU.
para obtener mas recursos e informacién sobre viviendas en www.hud.gov/states/arizona. Para obtener
informacién sobre el programa de alquiler, llame al 1-800-955-2232 (TTY 711 o al 1-800-877-8339).

@ La Divisién de Discapacidades del Desarrollo esta asociada con las Autoridades de Viviendas Publicas, el
Departamento de Viviendas de Arizona (ADOH), el Sistema de Contencién de Costos de Cuidado de Salud

del Estado de Arizona (AHCCCS) y el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de los EE. UU. para

ofrecerles oportunidades de viviendas econdmicamente accesibles a los miembros que reldnen los requisitos.

Para obtener mas informacion sobre este programa, consulte el sitio web de DES:
https://des.az.gov/services/disabilities/developmental-disabilities/individuals-and-families/
supports-and-services/housing.

Informacion sobre servicios de empleo

éLo sabia?
e Eltrabajo es una parte importante de la vida de las personas ya que aporta estructura y rutina, al mismo
tiempo que estimula la autoestima y mejora la independencia financiera.
¢ Inclusive si cobra beneficios publicos, como el Seguro Social, es posible que pueda ganar mas dinero y
conservar sus beneficios médicos.
e Para las personas con discapacidades, la rehabilitacién vocacional es un recurso importante que puede
ayudarlas a alcanzar sus objetivos laborales.
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Servicios de empleo
Los servicios de empleo pueden incluir servicios previos y posteriores al empleo para ayudarlo a conseguir
y conservar un trabajo. Estos son algunos ejemplos de servicios de empleo para los que puede cumplir con
los requisitos:

e Asesoramiento educativo o profesional.

e Educacion y planificacién de los beneficios.

e Vinculacion con rehabilitacién vocacional o recursos comunitarios.

e Capacitacion laboral.

e Redaccion de curriculum y técnicas para entrevistas laborales.

e Ayuda para buscar empleo.

e Apoyo laboral (asesoramiento laboral).

Para obtener mas informacion acerca de los servicios de empleo de Mercy Care, visite www.mercycareaz.org,
haga clic en “For Members” (Para miembros) seleccione “Employment Services” (Servicios de empleo).

Para obtener mas informacion acerca de los servicios de empleo y apoyos disponibles, o para conectarse con
ellos, comuniquese con Servicios al Cliente al 602-263-3000 o 1-800-624-3879 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 7 a. m.a 6 p. m. Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente

al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

@ Como pueden los miembros de DD conectarse con los servicios de empleo

Todas las areas del estado cuentan con especialistas en empleo exclusivos que estan listos para ayudarlos
a usted, su coordinador de apoyo y su equipo de planificacion a acceder a recursos de empleo. Su coordinador
de apoyo puede conectarlo con apoyos y servicios de empleo que se ajusten a sus necesidades y trabajara con
usted para decidir qué servicios necesita segln su objetivo laboral. Hable con el coordinador de apoyo para
obtener mas informacion acerca de como conectarse con los servicios de empleo.

éNecesita mas ayuda? Puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711). Lo comunicara con el administrados de empleo de Mercy Care.

Cémo conectarse con los servicios de empleo
</ La mayoria de los hogares de salud integrada o de salud emocional y psicoldgica cuentan con personal

especializado en asuntos de empleo listo para asistirlo. Este personal puede conectarlo con apoyos y
servicios de empleo que se ajusten a sus necesidades y trabajara con usted para decidir qué servicios necesita
segln su objetivo laboral. Pregunte en su hogar de salud integrada o de salud emocional y psicoldgica si cuentan
con personal especializado en asuntos de empleo. De ser asi, coordine una reunién para hablar sobre sus
objetivos de empleo. Si su hogar de salud integrada o de salud emocional y psicolégica no cuentan con este tipo
de personal, hable con su administrador de casos u otro miembro del personal para que lo contacten.

éNecesita mas ayuda? Puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465
(TTY 711). Lo comunicara con el administrador de empleo de Mercy Care.

Otros recursos laborales:

Rehabilitacion Vocacional

Rehabilitacion Vocacional (VR) es un programa del Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona disefiado
para ayudar a las personas con discapacidades que cumplen con los requisitos a prepararse para el empleoy a
conseguir y conservar un trabajo.
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Es posible que pueda acceder a los servicios de VR si cumple con estos requisitos:
¢ Tiene una discapacidad fisica o0 mental.
e Sudiscapacidad fisica 0 mental representa un gran obstaculo para conseguir un empleo.
e Requiere los servicios de VR para prepararse para el empleo, o para conseguir, conservar o recuperar
un trabajo.
¢ Puede beneficiarse de los servicios de VR para lograr un resultado laboral.

Una vez que haya solicitado participar en el programa de VR y se haya confirmado que cumple con los requisitos,
trabajara con el consejero de VR para desarrollar un plan de empleo. El desarrollo del plan incluye identificar un
objetivo de empleo competitivo y abordar cualquier obstaculo laboral relacionado con la discapacidad.

Para obtener mas informacion y encontrar la oficina de VR mas cercana, visite
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr.

ARIZONA@WORK

Este centro de empleo ofrece una amplia variedad de servicios a los trabajadores de todo el estado, sin ningln
costo, para conectar a quienes buscan un empleo en Arizona con oportunidades de empleo remunerado.

A través de ARIZONA@WORK, puede conectarse con empleadores locales que tienen vacantes disponibles en la
base de datos de empleo mas grande de Arizona: el sitio web de Arizona Job Connection.

ARIZONA@WORK puede vincularlo con sus socios para que reciba asesoramiento especializado acerca
de asuntos tales como cuidado infantil, necesidades basicas, rehabilitacion vocacional para personas con
discapacidades que buscan empleo, y oportunidades educativas.

Para obtener mas informacion y encontrar la oficina de ARIZONA@WORK mas cercana, visite
https://arizonaatwork.com.

Educacion y planificacion de los beneficios

Existen varios mitos relacionados con el trabajo vy los beneficios. Hay muchas personas con discapacidades que
reciben beneficios, trabajan y estan mejor que antes. Tener una discapacidad no significa que no puede trabajar.
A continuacién, podrd encontrar algunos recursos adicionales.

¢ Disability Benefits 101 (DB101) en Arizona: Es una herramienta en linea gratuita y facil de usar que
ayuda a resolver los mitos y la confusion sobre los beneficios del Seguro Social, el cuidado de la salud y
el empleo. DB101 permite tomar decisiones informadas a la hora de buscar empleo, ya que alli se explica
cdmo se combinan los ingresos del trabajo con los beneficios. Visite http://az.db101.orgpara acceder a
esta herramienta valiosa.

e ABILITY360: Dentro de ABILITY360 hay un programa llamado Benefits 2 Work Arizona’s Work Incentives
Planning & Assistance (B2W WIPA). Este programa lo ayuda a comprender de qué manera los ingresos
laborales afectaran sus beneficios en efectivo, médicos y otros beneficios a través de un analisis de todos
ellos. Para hablar con un especialista en admisiones y saber si reline los requisitos para acceder este
servicio de forma gratuita, llame al programa B2W WIPA al 602-443-0720 o al 1-866-304-WORK (9675),
o envie un correo electrénico a b2w@ability360.org.
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Servicios comunitarios y domiciliarios

Colocaciones fuera del hogar

e Hogar con servicios del desarrollo: Un hogar con servicios del desarrollo consiste en una casa familiar
en la que un cuidador con licencia brinda cuidado y supervision de tiempo completo a un maximo de
tres personas con discapacidades del desarrollo. Los hogares con servicios del desarrollo para nifios
prestan servicios a miembros menores de 18 afios de edad, y los hogares con servicios del desarrollo
para adultos, a miembros a partir de los 18 afios.

¢ Hogar colectivo: Un centro residencial comunitario con licencia del Departamento de Servicios de
Salud de Arizona (ADHS) que brinda servicios de habilitacion, alojamiento y comida a un maximo de
seis residentes.

¢ Hogar o centro de residencia asistida: Un centro residencial de cuidados con licencia del ADHS para
brindar cuidados de supervision, cuidado personal o servicios de cuidado directo como lo define el
Cdodigo Administrativo de Arizona (A.A.C.) en el titulo 9, capitulo 10, articulo 8. Estos entornos estan
disefiados para aquellos miembros que no pueden vivir en su propio hogar, pero que no necesitan
cuidados de un centro de enfermeria.

e Centro de enfermeria: Un centro con licencia que brinda cuidado de enfermeria especializada, cuidado
residencial y supervision a aquellos miembros que necesitan servicios de enfermeria las 24 horas del dia,
pero que no requieren cuidado en hospital.

¢ Centro de cuidado intermedio: Un entorno institucional para aquellos miembros con discapacidades
intelectuales (ICF/ID) que requieren servicios especializados y tratamiento activo. Los servicios se
brindan tanto en centros privados como estatales.

Pida mas informacion sobre estas opciones a su coordinador de apoyo.

Cuidado en la etapa final de la vida

El cuidado en la etapa final de la vida (EOL) incluye todos los servicios de cuidado de salud y de apoyo que se
brindan a cualquier edad o en cualquier etapa de una enfermedad. Se hace hincapié en un enfoque centrado en
la persona para la comodidad vy la calidad de vida, al mismo tiempo que se protegen sus derechos y su dignidad.
Con el cuidado en la etapa final de la vida, usted y su familia recibiran informacién sobre su enfermedad que los
ayudara a comprender y a tomar decisiones sobre su cuidado. Estos servicios incluyen la planificacion anticipada
del cuidado y los cuidados curativos, de apoyo, paliativos y de hospicio.

Cuidados curativos: Brinda terapias o tratamientos médicos para mejorar o eliminar los sintomas que tiene
y para curar los problemas médicos generales. Puede elegir recibir cuidados curativos hasta que se decida
por el cuidado de hospicio.

Cuidado de apoyo: Consiste en un apoyo psicoldgico, social, espiritual y practico con el cual se busca mejorar
su comodidad y calidad de vida. Su administrador de casos puede organizar el cuidado de apoyo. Los amigos,
la familia o los servicios disponibles en la comunidad también pueden brindar cuidado de apoyo.

Cuidado paliativo: Son servicios que se prestan en estrecha colaboracion con su médico o proveedor
meédico para brindar alivio del dolor, de los sintomas y del estrés de una enfermedad grave.

Cuidado de hospicio: Consiste en el cuidado de salud y el apoyo emocional para una persona con una
enfermedad terminal que se acerca al final de la vida. Los servicios de hospicio brindan comodidad y apoyo,
pero no se centran en curar la enfermedad. El cuidado de hospicio se puede brindar en el hogar de una
persona o en un centro. Los miembros menores de 21 afios de edad pueden recibir cuidados curativos y de
hospicio al mismo tiempo.
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La planificacion anticipada del cuidado es un analisis voluntario en persona entre usted, su familia y su médico
o proveedor médico. Es posible que quiera hablar sobre su enfermedad, sus opciones de cuidado de salud y

sus necesidades sociales, psicoldgicas y espirituales. Su médico o proveedor médico pueden trabajar con usted
y su familia para desarrollar un plan de cuidado en el que se incluyan sus opciones de cuidado y tratamiento.
Sus opciones se pueden compartir con su familia, sus amigos u otros proveedores, si asi lo prefiere. Su médico o
proveedor también pueden ayudarlo con la declaracién de voluntad anticipada.

Remisiones

Cuidado especializado en salud emocional y psicolégica
</ Es posible que usted o su proveedor de salud emocional y psicoldgica consideren que usted necesita

cuidado especializado de otro proveedor de salud emocional y psicolégica. Si eso ocurre, su proveedor le
dard una remision para que vea a otro proveedor para recibir cuidado especializado. Si cree que necesita una
remisién para cuidado especializado, puede comunicarse con Mercy Care o con su proveedor. Puede llamar a
Servicios al Cliente, al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Servicios médicos

Su PCP puede remitirlo a otros proveedores para que reciba servicios especiales. Una remision se da cuando su
PCP lo envia a un especialista por un problema especifico. También puede hacerse una remisién para que acuda
a un laboratorio, a un hospital, etc. Antes de que usted pueda recibir los servicios, es posible que Mercy Care
tenga que revisar y aprobar ciertas remisiones y servicios especiales. Su PCP sabra en qué casos debe obtener
la aprobacién de Mercy Care. Si la remision requiere la aprobacion de Mercy Care, su PCP se lo hara saber.
Ademas, usted puede solicitar una segunda opinién de otro médico de la red de Mercy Care.

Autorremision
No necesita una remisiéon de su PCP para los siguientes servicios:
e servicios dentales cubiertos;
e servicios cubiertos de obstetricia y ginecologia;
e servicios de salud emocional y psicolégica y por consumo de sustancias (consulte la seccion
“Salud emocional y psicoldgica” para obtener mas informacion);
e servicios y suministros de planificacion familiar.

En el caso de los miembros que tienen necesidades especiales de cuidado de salud, no se requieren remisiones
ni autorizaciones previas para ver a un especialista dentro de la red. Las necesidades especiales de cuidado de
salud son enfermedades crénicas serias (fisicas, emocionales y psicoldgicas o del desarrollo) que requieren mas
servicios de salud médicamente necesarios y servicios relacionados que los que generalmente necesitan los
miembros, o que necesitan un tipo diferente de cuidado. El cuidado debe durar, o se anticipa que durara, un afio
0 mas y puede requerir cuidado continuo que generalmente no brinda un proveedor de cuidado primario (PCP).

En el caso de los miembros que necesitan servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), no se requieren remisiones ni
autorizaciones previas para ver a un especialista dentro de la red. Los LTSS se definen como servicios y apoyos
brindados a miembros de todas las edades que tienen limitaciones funcionales o enfermedades crénicas con

el objetivo principal de apoyar la capacidad del miembro para vivir o trabajar en el entorno de su eleccién. Esto
puede incluir el hogar del miembro, un entorno residencial que sea propiedad del proveedor o esté dirigido por
este, un centro de enfermeria u otro entorno institucional. Para cumplir con los requisitos para los LTSS, debe
tener 65 afios 0 mas, tener una discapacidad o requerir el nivel de cuidado de un centro de enfermeria, y debe
reunir los requisitos para obtener ayuda financiera. Para obtener mas informacion o para solicitar los servicios,
puede visitar https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.html.
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Dispositivos de comunicacion aumentativa y alternativa

¢Qué es un dispositivo de comunicacion aumentativa y alternativa?

Un dispositivo de comunicacién aumentativa y alternativa (AAC) le ofrece al miembro otras formas de expresas
sus deseos, necesidades e ideas. Estos dispositivos son tabletas que ayudan a las personas con deterioro en el
habla o el lenguaje. Les permiten comunicarse mediante imagenes en la pantalla de la tableta. Este beneficio
esta cubierto para todos los miembros de Mercy Care Medicaid para quienes el dispositivo de AAC sea
médicamente necesario.

Siga estos pasos para solicitar un dispositivo de AAC:

1. Pidale al proveedor de cuidado primario (PCP) una receta para que un patologo del habla y el lenguaje
(SLP) le realice una evaluacion. La receta sera valida durante 12 meses.

2. Programe una cita con el SLP para la evaluacién. Para ver una lista de los SLP con licencia que estan
registrados y forman parte de la red, visite mercycar.es/aacdevice o llame a Servicios al Cliente.

3. EISLP realizara la evaluacion y determinara si el miembro de la familia se beneficiaria del uso de un
dispositivo de AAC.

4. Antes de pedir el dispositivo de AAC, debe conseguir |la autorizacion previa de Mercy Care.

5. El proveedor del dispositivo de AAC se lo enviard por correo postal o se lo entregara en su casa.

Escanee este codigo para ver un video sobre cdmo pedir un dispositivo de AAC.

Tratamiento del dispositivo de AAC

Una vez que el miembro haya recibido el dispositivo de AAC, comuniquese con el SLP para programar el
tratamiento del dispositivo. El primer tratamiento debe realizarse dentro de los 90 dias siguientes a la fecha en
gue se concedio la autorizacion previa para pedir el dispositivo de AAC.

Reparaciones del dispositivo de AAC

¢ Todas las reparaciones requieren la autorizacion previa de Mercy Care.

e Mercy Care cubrird una reparacion del dispositivo cada 12 meses debido al desgaste normal, a menos
que el dispositivo esté cubierto por la garantia.

e Hable con el SLP tratante o el proveedor del dispositivo de AAC para saber si el dispositivo esta cubierto
por la garantia.

e El proveedor del dispositivo lo ayudara a devolverlo si estd cubierto por la garantia.

e Mercy Care no cubrird el reemplazo de las aplicaciones que se hayan eliminado o a las que no se pueda
acceder si se pierde el nombre de usuario y la contrasefia.

Reemplazo del dispositivo de AAC
El dispositivo y los accesorios suelen durar hasta 36 meses. Complete de nuevo el procedimiento para pedir el
dispositivo de AAC; para ello, pidale una receta al PCP para que un SLP le realice una evaluacién. El reemplazo
del dispositivo de AAC y los accesorios requiere autorizacion previa y puede solicitarse en los siguientes casos:
¢ Se ha perdido o dafiado de forma tal que no puede repararse.
¢ Han pasado 3 afios desde la primera receta, y el dispositivo de AAC ya no funciona.
e El dispositivo de AAC no satisface las necesidades del miembro porque su estado ha cambiado y se
necesita una reevaluacion.
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e Eldispositivo de AAC no satisface las necesidades del miembro, a pesar de recibir el tratamiento adecuado.
e Hay evidencia, aportada por el fabricante, de que el dispositivo de AAC no se puede reparar.
e Los accesorios estan dafiados o desgastados.
¢ El miembro ha perdido el dispositivo de AAC o se lo robaron, y aporta la siguiente documentacion:
- Una denuncia policial, si se lo robaron.
- Uninforme de “Find My iPad” (Buscar mi iPad) de Apple (solo para iPad).

Reevaluacidn para cambios en el dispositivo
Es posible autorizar la reevaluacién por parte de un SLP y la consiguiente modificacion del dispositivo en los
siguientes casos:

e Sjel miembro ha recibido al menos 3 meses de tratamiento.

¢ Sihahabido un cambio en la enfermedad del miembro.

¢ Siel miembro no logra o supera los objetivos vigentes con el dispositivo de AAC actual.

Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care de lunes a viernes, de 7a.m.a6 p. m,,
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros de ACC-RBHA pueden comunicarse con
Servicios al Cliente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Como obtener servicios no cubiertos debido a objeciones morales o religiosas

Si un proveedor no cubre un servicio, incluidos los servicios de asesoramiento y remision, debido a objeciones
morales o religiosas, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711),
para obtener ayuda para encontrar otro proveedor. Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse
con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Informacion para miembros indigenas estadounidenses

Los miembros indigenas estadounidenses tienen varias opciones para obtener servicios de cuidado de salud.
Ellos pueden recibir servicios de cuidado de salud de cualquier proveedor de servicios de salud para indigenas
o en un centro de propiedad o direccién tribal en cualquier momento. También pueden obtener servicios de
cuidado de salud de Mercy Care.

Los miembros indigenas estadounidenses tienen la opcién de cuidado integrado: el Programa de Salud para
Indigenas Estadounidenses (AIHP) del AHCCCS o un plan de salud de AHCCCS Complete Care (ACC), como
Mercy Care. Los miembros del AIHP podran elegir la coordinacién del cuidado a través de la Autoridad Regional
Tribal de Salud Emocional y Psicoldgica (cuando esté disponible). Los miembros indigenas estadounidenses
también pueden optar por cambiar su inscripcién entre el AIHP o el plan de AHCCCS Complete Care (ACC) en
cualquier momento. Sin embargo, solo pueden cambiar de un plan de ACC a otro una vez al afio. Los indigenas
estadounidenses o nativos de Alaska tienen la opcion de recibir servicios a través de un plan de salud de la DDD
o del Programa de Salud para Tribus (THP) de la DDD.

Como obtener un proveedor de cuidado primario

Cuando se inscribe en Mercy Care, se le solicita que seleccione un proveedor de cuidado primario (PCP) del
Directorio de proveedores de Mercy Care. Debe seleccionar un médico en el drea cercana a su hogar. Si no
selecciona un PCP, Mercy Care lo elegird por usted y le comunicara el nombre de su proveedor. Puede encontrar
el nombre de su PCP en la Carta de bienvenida.

El PCP serd el encargado de todos los servicios que reciba. El PCP lo evaluara durante la visita y determinara si
necesita consultar a un especialista o realizarse examenes.
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Como cambiar de PCP
Esperamos que permanezca con su PCP asignado para que pueda trabajar con alguien que usted conoce y
que lo conoce bien a usted. Si quiere cambiar de médico, le recomendamos que hable primero con su PCP y
le haga saber por qué le gustaria cambiar. Quizas puedan trabajar juntos para resolver el problema o le pueda
sugerir otro proveedor para usted. Entendemos que es posible que quiera cambiar de médico por razones como
las siguientes:

e Usted y su médico no se entienden.

¢ No se siente cdmodo para hablar francamente con su médico.

e El consultorio del médico queda demasiado lejos de su casa.

Si necesita o quiere cambiar de PCP, puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care. Lo ayudaran a efectuar
el cambio. Este entrard en vigencia el dia de la solicitud. Recibird también una carta por correo en la que se le
indicard el nombre y la direccién de su nuevo médico.

Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con
designacién de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Programar, cambiar y cancelar citas con el PCP

Deberd programar una cita con su PCP asignado poco después de la inscripcion para entablar un vinculo.

El médico lo evaluara para determinar cudles son sus necesidades de cuidado de salud. Cuando se comunique
con el consultorio del médico para programar la cita, haga las siguientes preguntas, que lo ayudaran a prepararse
para futuras visitas. Si escribe las respuestas aqui, las tendrd a mano cuando las necesite.

¢Cudl es su horario de atencion?

¢Atiende a pacientes los fines de semana o por la noche?

¢Me hablara de mis problemas por teléfono?

¢Hay alguien que trabaje con usted que pueda ayudarme si usted no esta disponible?

¢Con quién debo comunicarme si el consultorio esta cerrado y tengo una urgencia?

¢Cuanto tiempo debo esperar para una cita?

Como aprovechar al maximo las visitas al médico
Cuando visite a su médico, considere hacerle las siguientes preguntas que lo ayudaran a comprender mejor
su salud.

Empezar, dejar y continuar:
e Dejar: ¢Qué debo dejar de hacer?
e Empezar: iQué debo empezar a hacer?
e Continuar: ¢Qué debo continuar haciendo?

Antes de irse del consultorio, hagale al médico las siguientes preguntas:
¢ (Qué medicamentos debo tomar o dejar de tomar?
e (Cuando es mi proxima cita?
e (Qué mas debo saber?
e (Qué debo hacer para mejorarme?
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e (Qué alimentos debo comer?

e (¢Qué alimentos debo dejar de comer?

e (¢Hay algln recurso comunitario que pueda ayudarme?

e (Por gqué esimportante que siga estas instrucciones?

e (Cualesel proximo paso? ¢ COmo me preparo para la proxima cita?

Consejos rapidos sobre su PCP

e Su PCP se encargara de la mayoria de los servicios de cuidado de salud que necesite.

e Llame a su PCP si tiene preguntas acerca de las remisiones.

e Averiglie el horario de atencidn del consultorio de su PCP vy lo que debe hacer fuera de ese horario.

e Encaso de tener un problema con su PCP, hable con él o comuniquese con Servicios al Cliente de
Mercy Care para obtener ayuda.

¢ Sinecesita cambiar de PCP, lame a Servicios al Cliente.

¢ Siquiere obtener mas informacion sobre un PCP o dentista en particular, llame directamente
al proveedor, o visite el sitio web de Mercy Care en www.MercyCareAZ.org para consultar el
Directorio de proveedores.

Si no puede llegar a la cita, llame al consultorio del PCP antes de la hora de la cita para cancelarla.

Si visita a su PCP o dentista por primera vez, llegue al consultorio, por lo menos, 15 minutos antes del horario de
la cita. Debera brindar informacién personal para abrir un registro de salud. Cuando acuda a una cita, muestre
su tarjeta de identificacion de miembro al personal del consultorio antes de ingresar a ver al médico. Si no tiene
su tarjeta de identificacion con usted, el médico lo vera igual. Es posible que deba mostrar un documento de
identificacion con fotografia actual. Pidale al personal del consultorio que se comunigue con Mercy Care para
obtener mas informacion.

Es posible que a veces su PCP necesite pasar un poco mas de tiempo con otro paciente o que tenga una
emergencia y, en consecuencia, se retrase con el horario de las citas. Cuando eso sucede, debera esperar un
poco mas para verlo. Si tiene una cita programada y a menudo tiene que esperar mas de 45 minutos, inférmelo
en Servicios al Cliente de Mercy Care.

Consejos rapidos sobre las citas
e Sivisita al PCP por primera vez, lame antes al consultorio para asegurarse de que acepten nuevos
pacientes y para verificar la direccién.
e Para solicitar una cita, llame a su PCP a primera hora del dia.
e Cuéntele al personal del consultorio cuales son sus sintomas.
¢ Lleve su tarjeta de identificaciéon de miembro.
¢ Sies paciente nuevo, acuda a la consulta 15 minutos antes.
e Anunciese al llegar al consultorio y muestre su tarjeta de identificacion.

Calendario de disponibilidad de citas

Citas con el PCP:
e Cuidado de urgencia: tan rapido como lo requiera el estado de salud del miembro, pero no mas de 2 dias
habiles después de la solicitud.
e Cuidado de rutina: en un plazo de 21 dias calendario a partir de la solicitud.
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Citas con médicos especializados, incluidos especialistas dentales:
¢ Cuidado de urgencia: tan rapido como lo requiera el estado de salud del miembro, pero no mas de 2 dias
habiles después de la solicitud.
¢ Cuidado de rutina: en un plazo de 45 dias calendario a partir de la remision.

Citas con el proveedor de cuidado dental:
¢ (Citas urgentes: tan rapido como lo requiera el estado de salud del miembro, pero no mas de 3 dias
habiles después de la solicitud.
e (Citas para cuidado de rutina: en un plazo de 45 dias calendario a partir de la solicitud.

Citas con el proveedor de cuidado de maternidad:
Las citas de cuidado prenatal iniciales para las embarazadas inscritas se proporcionaran de la siguiente manera:
e Primer trimestre: en un plazo de 14 dias calendario a partir de la solicitud.
¢ Segundo trimestre: en un plazo de 7 dias calendario a partir de la solicitud.
e Tercer trimestre: en un plazo de 3 dias habiles a partir de la solicitud.
e Embarazos de alto riesgo: tan rapido como lo requiera el estado de salud de la embarazada, pero no
mas de 3 dias habiles después de la identificacién del embarazo de alto riesgo, o de inmediato si existe
una emergencia.

Citas con proveedores de salud emocional y psicoldgica:
¢ C(Citas de necesidad urgente: tan rapido como lo requiera el estado de salud del miembro, pero no mas de
24 horas después de la identificacion de la necesidad.
e Evaluacion inicial: en un plazo de 7 dias calendario a partir de la remisién inicial o de la solicitud de
servicios de salud emocional y psicologica.
e (Cita inicial: tan rapido como lo requiera el estado de salud del miembro:
- Para miembros a partir de los 18 afios de edad, no mas de 23 dias calendario después de la
evaluacion inicial.
- Para miembros menores de 18 afios de edad, no mas de 21 dias después de la evaluacién inicial.
¢ (Citas continuas de salud emocional y psicolégica: tan rapido como lo requiera el estado de salud del
miembro, pero no mas de 45 dias calendario después de la identificacion de la necesidad.

Para medicamentos psicotrépicos:
e Evaluar la urgencia de la necesidad de inmediato.
e Coordinar una consulta, si esta clinicamente indicada, con un profesional médico de la salud emocional y
psicolégica en un periodo que le garantice al miembro lo siguiente:
- Que no se quede sin los medicamentos que necesita.
- Que no empeore su estado de salud emocional y psicologica antes de comenzar a tomar los
medicamentos, pero no mas de 30 dias calendario después de la identificacion de la necesidad.

Citas de salud emocional y psicoldgica para nifnos adoptados y personas bajo custodia legal del
Departamento de Seguridad Infantil:

e Respuesta rapida integrada: en el plazo indicado segun el estado de salud emocional y psicolégica, pero
no mas de 72 horas después de la notificacién emitida por el Departamento de Seguridad Infantil de
Arizona (DCS) de que un nifio ha sido o sera retirado de su hogar.

e Evaluacion inicial: en un plazo de 7 dias calendario a partir de la remisién inicial o de la solicitud de
servicios de salud emocional y psicologica.

¢ C(Citainicial: en los plazos indicados segun la necesidad clinica, pero no mas de 21 dias calendario después
de la evaluacién inicial.

¢ Servicios continuos de salud emocional y psicoldgica: segin las necesidades de la persona, pero no mas
de 21 dias calendario después de la identificacion de la necesidad.
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Transporte médico que no es de emergencia

El miembro debe llegar a tiempo a la cita, pero no mas de una hora antes del horario previsto. El miembro no
debe tener que esperar mas de una hora después de la finalizacion del tratamiento para que lo trasladen a
su hogar.

Citas para recibir servicios por consumo de sustancias

Si usted recibe servicios por consumo de sustancias que estan financiados por la subvencién para la prevencion
y el tratamiento del abuso de sustancias (SABG), tiene derecho a recibir servicios de un proveedor a cuyo
cardcter religioso usted no se oponga. Si se opone al caracter religioso de su proveedor de tratamiento por
consumo de sustancias, puede pedir una remisién a otro proveedor. Conseguird una cita con el nuevo proveedor
en el plazo de 7 dias de la solicitud de una remision, o antes si su enfermedad de salud emocional y psicolégica
lo requiere. El nuevo proveedor debe estar disponible para usted y brindarle servicios por consumo de
sustancias que sean similares a los que recibia del proveedor anterior.

Como comunicarse con su administrador de casos
</ Sinecesita comunicarse con su administrador de casos entre visitas por cualquier motivo, lldmelo o
llame a la clinica directamente. Es posible que tenga preguntas sobre los servicios o necesite hablar con
su administrador de casos sobre cémo le estd yendo. Tal vez quiera pedir servicios nuevos o consultar acerca
de recursos comunitarios. Su proveedor puede ayudarlo a conectarse con su administrador de casos. Si no esta
seguro de quién es su proveedor, Servicios al Cliente puede conectarlo. Puede llamar a Servicios al Cliente,
al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Consulta médica preventiva (examenes a personas sanas)

Las consultas médicas preventivas (exdamenes a personas sanas) estan cubiertas para los miembros. La mayoria
de las consultas médicas preventivas (también llamadas “chequeos” o “examenes fisicos”) incluyen servicios

de historia clinica, examen fisico, exdmenes de salud, asesoramiento sobre salud y vacunas médicamente
necesarias. Las visitas del programa de Evaluacién Temprana y Periddica, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT) para
miembros menores de 21 afios de edad se consideran de la misma forma que una consulta médica preventiva.

Consejos para mantenerse saludable

TODOS LOS MIEMBROS

e Acuda a sus visitas al PCP. Si no puede ir a la cita, llame para cancelarla y programar otra.

e Siga las instrucciones que le dé su PCP.

e Sjtoma un medicamento con receta todos los dias, recuerde volver a obtener el medicamento con receta
antes de que se le termine. También puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care para obtener
informacidn sobre nuestro programa de farmacia de érdenes por correo.

e Nunca comparta los medicamentos con otros.

e Aliméntese bien, duerma el tiempo suficiente y haga actividad fisica.

e Cepillese los dientes, por lo menos, dos veces por dia.

e Use el cinturdn de seguridad. Asi lo exigen las leyes en Arizona.
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ADICIONALES PARA LOS NINOS

e Siempre ponga al bebé a dormir boca arriba. Evite usar protectores acolchados y sdbanas grandes en la cuna.

e Asegurese de que su hijo tenga las vacunas correspondientes. Los nifios y adolescentes necesitan vacunas
para tener buena salud. Las vacunas protegen contra muchas enfermedades. Lleve el registro de vacunas de
su hijo al PCP.

e Los bebés vy los nifios deben viajar en una butaca o en un asiento de automovil apropiado para su edad hasta
gue tengan 8 afios de edad y midan mas de 4 pies y 9 pulgadas. Deben viajar en estas condiciones siempre,
en cada viaje. Asi lo exigen las leyes en Arizona.

e Aplique siempre protector solar antes de salir, incluso si esta nublado.

e Asegurese de hablar sobre el desarrollo de su hijo con el PCP en cada consulta médica preventiva de EPSDT.
Es el mejor momento para hacer todas las preguntas que tenga.

e Asegurese de que su hijo visite al dentista de forma periddica. Los miembros de entre 1y 20 afios de edad
deben visitar al dentista dos veces al afio.

Servicios para mujeres

Es importante que las mujeres visiten a su PCP o a un obstetra-ginecélogo de Mercy Care todos los afios.
Realizarse los examenes correctos es una parte importante del cuidado de salud de una mujer. Estos exdamenes
pueden detectar problemas antes de que usted tenga algun signo o sintoma. Las pruebas de Papanicolaou vy las
mamografias son exdmenes importantes que podrian salvarle la vida. Si se detecta algun problema, habra mas
probabilidades de hallar una cura. Las pruebas de Papanicolaou sirven para detectar el cancer de cuello uterino
y las mamografias sirven para detectar el cancer de seno.

Recomendaciones para la citologia cervical, incluyendo las pruebas de Papanicolaou:

e Las mujeres sexualmente activas deben realizarse pruebas de PAP todos los afios y después de
3 exdmenes normales consecutivos, la prueba puede ser menos frecuente.

e Las mujeres que no son sexualmente activas deben empezar a realizarse pruebas de PAP cada 3 afios,
desde los 21 hasta los 30 afios.

e A partir de los 30 afios, las mujeres deben realizarse una prueba de PAP y una prueba conjunta de HPV
cada 5 afos, hasta los 65 afios. También es aceptable que se haga solo la prueba de PAP cada 3 afios.

e Losrangos de edad mencionados anteriormente son recomendaciones. La citologia cervical y
la prueba de PAP pueden realizarse anualmente si el PCP u obstetra-ginecélogo decide que es
médicamente necesario.

Las mujeres que son miembros de Mercy Care pueden visitar a su PCP o a un obstetra-ginecélogo de Mercy Care
para realizarse una prueba de PAP. Para consultar a un obstetra-ginecélogo, no es necesario que antes visite

o consulte a su PCP. Puede encontrar este tipo de médicos en el Directorio de proveedores o haciendo una
busqueda en el Directorio de proveedores del sitio web de Mercy Care. Visite www.MercyCareAZ.org y
seleccione “Find a Provider” (Buscar un proveedor).

Recomendaciones para la mamografia:
e Las mujeres de 40 a 49 afios deben consultarle al PCP u obstetra-ginecélogo cuando comenzar a hacerse
mamografias de rutina y con qué frecuencia.
e Las mujeres de 50 a 74 afios que tienen riesgo promedio de cancer de seno deben hacerse la
mamografia cada dos afios.
¢ Los rangos de edad mencionados anteriormente son recomendaciones. Las mamografias pueden
realizarse anualmente si el PCP u obstetra/ginecélogo decide que es médicamente necesario.
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Puede llamar a su médico para obtener una orden para la mamografia y luego puede programarla en el centro
radiolégico. Puede encontrar una lista de centros radioldgicos en su area en el Directorio de proveedores o
mediante la busqueda en el Directorio de proveedores del sitio web de Mercy Care en www.MercyCareAZ.org.

Cuidado preventivo para mujeres sanas

Una visita anual de cuidado preventivo para mujeres sanas esta destinada a identificar factores de riesgo de
enfermedad, identificar problemas de salud fisica o emocional y psicoldgica existentes, y fomentar habitos

de estilo de vida saludable esenciales para reducir o prevenir factores de riesgo para diversos procesos de
enfermedades. Las mujeres, o las personas cuyo sexo designado al nacer fue femenino, que son miembros del
plan tienen acceso directo a servicios preventivos y visitas de bienestar de un ginecdlogo dentro de la red de
Mercy Care sin remision de un proveedor de cuidado primario. No hay copago ni otros cargos para los servicios
cubiertos de cuidado preventivo para mujeres.

Beneficios del cuidado de salud preventivo

Realizarse examenes y chequeos periddicos es una parte importante del cuidado de salud de la mujer. Estos
examenes pueden detectar problemas antes de que usted tenga algun sintoma. El diagndstico y el tratamiento
tempranos generalmente producen mejores resultados. Enfocarse en prevenir enfermedades y dolencias antes
de que ocurran ayudara a mejorar su salud y su calidad de vida.

Descripcidn de los servicios de cuidado preventivo para mujeres sanas

e Examen fisico (examen a personas sanas) que evalla la salud en general.

e Examen clinico de senos.

e Examen pélvico (segun sea necesario y de acuerdo con las recomendaciones actuales y los mejores
estandares de practica).

e Revision y administracion de vacunas, examenes de deteccidn y pruebas segln sea apropiado para su
edad vy sus factores de riesgo.

e Deteccidn y asesoramiento para mantener un estilo de vida saludable y minimizar los riesgos para la
salud. Esto incluye, como minimo, deteccidn y asesoramiento sobre lo siguiente:

- Nutricién adecuada.

- Actividad fisica.

- Indice de masa corporal (IMC) elevado.

- Consumo o dependencia de tabaco.

- Consumo, abuso o dependencia de sustancias.

e Examen para detectar depresion.

e Deteccion de violencia interpersonal y doméstica, que incluye asesoramiento para obtener informacion
de mujeres y adolescentes sobre violencia o maltrato actual o pasado, en un entorno de apoyoy
sensible a la diversidad cultural, para abordar las preocupaciones actuales con respecto a la seguridad y
otros problemas de salud actuales o futuros.

¢ Infecciones de transmisidn sexual.

¢ Virus de inmunodeficiencia humana.

e Servicios y suministros de planificacion familiar.

e Asesoramiento previo a la concepcién, que incluye una conversacién sobre un estilo de vida saludable
antes de cada embarazo y entre uno y otro, sobre lo siguiente:

- Antecedentes reproductivos.

- Practicas sexuales.

- Peso saludable, dieta y nutriciéon, asi como el consumo de suplementos nutricionales y la ingesta
de acido fdlico.

- Actividad fisica o ejercicio.
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- Cuidado de la salud bucal.

- Manejo de enfermedades crénicas.

- Bienestar emocional.

- Consumo de tabaco y sustancias (incluidos medicamentos con receta, cafeina, alcohol,
marihuana y otras drogas).

- Tiempo recomendado entre embarazos.

e Remisiones cuando el proveedor identifica que se necesitan evaluaciones, diagndsticos o
tratamientos adicionales.

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) esta cubierta y se recomienda para miembros de

9 a 45 afios. El VPH es un virus comun que puede causar cancer de cuello uterino. Por lo general, no ocasiona
sintomas. Esto hace que sea dificil saber si tenemos el virus. Es importante que tanto hombres como mujeres se
vacunen contra el VPH. Deben recibir la vacuna antes de comenzar a ser sexualmente activos.

Informacion sobre como obtener los servicios de cuidado preventivo para mujeres sanas.

Llame a su PCP u obstetra-ginecélogo y programe una cita para una visita de cuidado preventivo para mujeres
sanas. Esta visita se brinda sin ningln costo. Puede buscar servicios de cuidado para mujeres sanas sin la
aprobacion de su PCP.

Asistencia en la programacion de citas

Si necesita ayuda para programar una consulta para mujeres sanas con su médico, llame a Servicios al Cliente
de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designaciéon de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Servicios para nifios o del programa de Evaluacion Temprana y Periddica, Diagndstico y
Tratamiento (igual que las consultas médicas de nifios sanos)

El programa de Evaluacién Temprana y Periddica, Diagndstico y Tratamiento (EPSDT) es un programa de salud
integral destinado a los nifios para prevenir, tratar, corregir y mejorar los problemas de salud fisica y de salud
emocional y psicologica de los miembros del AHCCCS menores de 21 afios de edad.

El propdsito del programa de EPSDT es garantizar que los recursos de cuidado de salud estén disponibles y sean
accesibles. Ademas, intenta ayudar a que los beneficiarios de Medicaid utilicen estos recursos en forma efectiva.

Los servicios de EPSDT proporcionan cuidado de salud integral mediante la prevencion primaria, la intervencion
temprana, el diagndstico, el tratamiento médicamente necesario y el cuidado de seguimiento de problemas de
salud fisica, emocional y psicolégica de los miembros del AHCCCS menores de 21 afios.

Cantidad, duracidon y alcance: Segun la Ley de Medicaid, los servicios de EPSDT incluyen los servicios de
evaluacion, para la vista, dentales y todos los demas servicios necesarios de cuidado de salud, reemplazo

y reparacion de anteojos, servicios de diagndstico, tratamiento y otras medidas, segln se describe en la
subseccion 1396d(a) del titulo 42 del Codigo de los Estados Unidos, cuyo fin sea corregir o mejorar defectos,
enfermedades y afecciones fisicas o mentales descubiertas mediante los servicios de evaluacién, sin importar
si dichos servicios se encuentran cubiertos o no por el plan estatal del AHCCCS. Las limitaciones y exclusiones,
excepto el requisito de necesidad médica y de elegir la opcidn mas econdmica, no se aplican a los servicios
de EPSDT.

Una consulta médica de nifios sanos equivale a una visita de EPSDT e incluye todas las evaluaciones y los
servicios descritos en los calendarios dentales y del programa de EPSDT del AHCCCS.
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Esto significa que los servicios cubiertos de EPSDT incluyen aquellos que corrigen o mejoran afeccionesy
enfermedades de salud fisica, emocional y psicoldgica descubiertas durante el proceso de evaluacién cuando
dichos servicios estan incluidos en una de las categorias opcionales y obligatorias de “asistencia médica”,
segun se define en la Ley de Medicaid. Los servicios cubiertos de EPSDT abarcan todas las categorias de
servicios enumeradas en la ley federal, incluso si no figuran como cubiertos en el plan estatal del AHCCCS o
en los estatutos, las reglas o las politicas del AHCCCS, siempre que los servicios sean médicamente necesarios
y economicos.

La cobertura de EPSDT incluye los siguientes servicios, entre otros: servicios de cuidado ambulatorio y de
internacion en el hospital, servicios de laboratorio y radiografias, servicios prestados por médicos, servicios

de naturopatia, servicios prestados por enfermeros facultativos, medicamentos, servicios dentales, servicios

de terapia, servicios de salud emocional y psicoldgica, equipos médicos, aparatos y suministros médicos,
ortopedia, dispositivos protésicos, anteojos, transporte, servicios y suministros de planificacion familiar, servicios
de cuidado preventivo para mujeres y servicios de maternidad. Ademas, se cubren servicios de diagnostico,
evaluacion, prevencién y rehabilitacion. Sin embargo, los servicios de EPSDT no incluyen servicios que estén en
etapa de prueba, que tengan exclusivamente fines cosméticos o que no sean econdmicos en comparacién con
otras intervenciones.

Pautas de salud para niios

Todos los nifios, no solo los bebés, deben realizarse chequeos para nifios sanos y vacunarse. Los chequeos para
nifios sanos sirven para que su hijo se mantenga saludable y para detectar problemas antes de que su hijo se
enferme. Las vacunas protegen contra muchas enfermedades. Programe una cita con el PCP de su hijo para que
se mantenga saludable (sea nifio o adolescente). No hay copago ni otros cargos para las visitas de EPSDT, las
consultas médicas de nifios sanos, las vacunas y los servicios cubiertos.

Chequeos para niilos sanos (visitas de EPSDT) e Recién nacido

e Entre 3y 5dias devida

e 1,2,4,6,9,12,15, 18, 24 y 30 meses

¢ Anualmente, desde los 3 hasta los 20 afios de edad

Vacunas e Difteria, el tétanos y la tosferina (DTaP)
e Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
e Hepatitis A
e Hepatitis B

e Virus del papiloma humano (VPH)

e Influenza (gripe)

e Sarampion, paperas y rubeola (MMR)
e Meningitis (meningocdcica)

e Neumonia (neumocdcica)

e Poliovirus inactivado (IPV)

e Rotavirus (RV)

e Tétanos, difteria y tosferina (Tdap)

e Varicela

e (COVID-19
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La importancia de las consultas médicas de nifios sanos y de EPSDT
Nos importa la salud de su hijo. Una de las mejores maneras de mantener saludable a su hijo es llevarlo cada
afio a una consulta médica de nifios sanos, incluso si esta saludable. Las visitas regulares de EPSDT (igual que un
chequeo o una consulta médica de nifios sanos) pueden ayudar a evitar que los nifios contraigan enfermedades.
Durante una consulta médica de nifios sanos, puede hablar con el médico de su hijo y hacerle preguntas.
Durante la visita, el médico puede hacer lo siguiente:
e Analizar los antecedentes médicos y de desarrollo, y hacer un examen fisico completo.
e Realizar un examen para identificar el aumento de peso adecuado para la edad y brindar
educacién nutricional.
e Hacer una evaluacion y un examen nutricionales, y derivar al miembro si es necesario.
¢ Hacer un examen de salud emocional y psicoldgica, brindar servicios relacionados y derivar al miembro
Si es necesario.
e |dentificar los hitos del desarrollo.
e Realizar controles y exdmenes de desarrollo.
e Administrar vacunas.
e Realizar pruebas de diagnodstico o analisis de laboratorio para identificar enfermedades tales como
anemia, anemia falciforme, intoxicacion por plomo en sangre, tuberculosis, etc.
e Brindar asesoramiento y educacion sobre la salud y autocontrol de enfermedades cronicas.
e Realizar un examen de la salud bucal y brindar educacion relacionada.
¢ Aplicar esmalte de fluoruro cuando el nifio ha cumplido 6 meses de edad y tiene al menos un diente
erupcionado, con reaplicaciones cada 3 meses hasta los 5 afios de edad.
e Realizar exdmenes de la vista y de la audicion.
e Remitir al nifio a un especialista cuando sea médicamente necesario. Algunos ejemplos corresponden
a servicios brindados por dietistas o nutricionistas, especialistas en salud emocional y psicologica,
especialistas en desarrollo, fisioterapeutas o terapeutas del habla.
¢ Ofrecerle informacién sobre los programas o recursos comunitarios disponibles.
¢ Para adolescentes, el médico también debe hablar de lo siguiente:
- Salud reproductiva, control de la natalidad y sexo seguro, inclusive prevencion de las infecciones
de transmisién sexual.
- Como evitar comportamientos peligrosos, como fumar (inclusive cigarrillos electrénicos y
vaporizadores) y consumir drogas y alcohol.
- Como se sienten y si estan deprimidos o piensan en dafiarse.
- Usted también debe hablar con ellos de estos temas.

Vacunas (inyecciones)

La mejor manera de proteger a su hijo de las enfermedades es asegurandose de que reciba las vacunas. Los nifios
gue reciben vacunas estan protegidos contra 16 enfermedades potencialmente perjudiciales. Las vacunas pueden
evitar que su hijo contraiga enfermedades graves. También se ofrecen vacunas combinadas para reducir la cantidad
de aplicaciones. Si tiene preguntas, hable con el médico de su hijo sobre las vacunas en la préxima cita.

Recursos comunitarios

Existen algunos recursos y programas comunitarios que pueden resultar Utiles para usted y su hijo. Durante la
visita de EPSDT o la consulta médica de nifios sanos de su hijo, el médico puede comentarle acerca de estos
servicios. El médico también nos informara qué servicios podrian beneficiarlos a usted y al nifio. Le enviaremos
informacion educativa sobre como obtener esos servicios. Algunos ejemplos de programas comunitarios son el
programa Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), el Programa de Intervencion Temprana de Arizona (AzEIP), el programa
de Servicios de Rehabilitacidon para Nifios (CRS), los programas de salud emocional y psicolégica, los programas
de visitas al hogar, Raising Special Kids, Early Head Start/Head Start, Vacunas para Nifios (VFC) y la linea de ayuda
Birth to Five Helpline. Si quiere obtener mas informacion, consulte la seccidén “Recursos comunitarios” en el
reverso de este manual o llame a Servicios al Cliente de Mercy Care.
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Peligros de la exposicion al plomo y pruebas recomendadas u obligatorias

La intoxicacién por plomo es un problema en Arizona. A todos los nifios de entre 1y 2 afios de edad se

les debe realizar un andlisis de sangre para detectar la presencia de plomo. Se pueden realizar analisis
adicionales a los nifios de hasta 6 afios si corren riesgo de sufrir intoxicacion por plomo o si su hijo vive en
una zona de alto riesgo de acuerdo con su cédigo postal. Para saber si la zona en la que vive es de alto riesgo,
visite https://www.azdhs.gov/gis/childhood-lead. Si va a inscribir a su hijo en el programa Early Head Start o
Head Start, le solicitaran pruebas de que a su hijo se le realizd un analisis de plomo en sangre.

Aumento de peso adecuado para la edad, obesidad infantil y medidas de prevencion
Durante una consulta médica de nifios sanos, el médico del nifio revisa el indice de masa corporal (IMC) para ver
si el nifio tiene un peso saludable para su edad, sexo y altura. Cuanto mas alto sea el indice de masa corporal de
su hijo, mayor riesgo tiene de padecer problemas de salud en el futuro. Si el IMC es demasiado alto, el médico
debera brindarle educacién nutricional. Es posible que también le haga una remision para ver a un dietista o
nutricionista. Estas son algunas sugerencias de decisiones saludables que pueden resultar Utiles:

e Comer cinco (5) porciones de frutas y verduras por dia.

e Pasar menos de dos (2) horas al dia frente a una pantalla (esto incluye televisién, videojuegos,

computadoras, tabletas y otros dispositivos maviles).
e Mantenerse activo al menos una (1) hora al dia.
¢ No beber bebidas endulzadas, como refrescos y jugos.

Signos y sintomas del asma y medidas de prevencion

El asma es una enfermedad pulmonar crénica y prevenible que puede ser de leve a grave. Es importante
reconocer los signos y sintomas, como tos, estornudos, opresion en el pecho, falta de aire y coloracion azul en
los labios. Los desencadenantes son diferentes en cada persona y pueden incluir contaminacién, moho, humo,
polvo, polen, alimentos, estrés y actividad fisica, entre otros. Para controlar el asma, es importante comprender
los medicamentos, asegurarse de tomarlos y reducir los desencadenantes. Si observa cualquiera de estos signos
o sintomas, o si el nifio tiene un episodio de asma, llame al médico o llévelo al centro de cuidado de urgencia
mas cercano.

Consejos de seguridad para usted y el nifio
Para proteger al nifio (o adolescente), hable con él sobre como evitar actividades peligrosas o comportamientos
de riesgo. Preste atencidn a las sefiales de alerta de suicidio y depresion, y busque ayuda si observa alguna.
Algunos ejemplos de estos comportamientos incluyen ser retraido, tener cambios significativos en el estado de
animo o aumentar el consumo de drogas o alcohol. Si no estd seguro de como hablar con el nifio (o adolescente),
puede pedirle ayuda al proveedor de su hijo o llamar a Servicios al Cliente. Le brindaremos algunos recursos
Utiles. A continuacion, le brindamos ejemplos de temas de los que deberia hablar:

e Fumar cigarrillos o usar cigarrillos electrénicos, vaporizadores, pipas de agua, etc.

e Participar en interacciones sexuales a una edad temprana.

e Consumir drogas o beber alcohol.

e Participar en actos de acoso y violencia, o ser victima de ellos.

e Los peligros relacionados con las redes sociales e internet.

Medidas de prevencion de la caries dental

El cuidado y la limpieza de los dientes del bebé son importantes para la salud dental a largo plazo. Aunque los
primeros dientes (dientes de leche) se caeran, la caries dental puede hacer que esto suceda antes de tiempo.
Como consecuencia, los dientes permanentes salen torcidos y fuera de lugar. Ademas, la caries dental en los
dientes de los bebés puede persistir en la adultez. El cuidado dental diario debe comenzar incluso antes de que
salga el primer diente del bebé. Limpie las encias del bebé diariamente con una toallita o gasa limpia y himeda.
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También puede cepillar las encias delicadamente con un cepillo de dientes suave para bebés y agua. Tan pronto
como aparezcan los primeros dientes, cepille los dientes y las encias con agua. Cuando el bebé tenga todos los
dientes, es momento de cepillarlos, como minimo, dos veces por dia. También es importante acostumbrar a

los nifios a usar hilo dental desde una edad temprana. Un buen momento para comenzar a usar el hilo dental
es cuando dos dientes comienzan a tocarse. Hable con el dentista del nifio para que le dé consejos sobre como
usar el hilo dental en dientes pequefios.

La importancia del cuidado de la salud bucal

El PCP del nifio debe realizar un examen de la salud bucal en cada visita de EPSDT o consulta médica de nifios
sanos. Ademas, debe comenzar a aplicar esmalte de fluoruro en los dientes cuando el nifio cumpla 6 meses de
edad y tenga al menos un diente erupcionado. Este procedimiento debe repetirse cuatro veces por afio (una vez
cada tres meses) durante las visitas de EPSDT, hasta que cumpla 5 afios. No hay copago ni otros cargos para los
servicios de EPSDT cubiertos relacionados con el cuidado dental.

La primera cita con el dentista debe programarse para cuando el nifio cumpla un afio. Después de eso, lleve a su
hijo regularmente al dentista cada 6 meses. Es decir, dos veces al afio. El dentista le aplicard esmalte de fluoruro
en ambas visitas hasta que cumpla 21 afios. Las visitas al dentista también pueden incluir radiografias, rellenos,
limpiezas y selladores.

Nunca es demasiado temprano para comenzar a tener buenos habitos de salud oral. Siga estos consejos simples
cuando lleve a su hijo al dentista:

e Tenga el nombre y el nimero de teléfono del dentista a mano.

* Programe citas periddicas con un par de meses de anticipacion.

* Asegurese de poder trasladarse a la cita.

e Llegue a la cita con puntualidad.

e Asegurese de llevar la tarjeta de identificacion de miembro del nifio al consultorio del dentista.

¢ Sitiene que cancelar la cita, llame al consultorio del dentista tan pronto como pueda.

Asistencia en la programacion de citas o el transporte

Si necesita ayuda para programar una visita de EPSDT, una consulta médica de nifios sanos o una cita con
el dentista, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).
Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o

al 1-800-564-5465 (TTY 711). También pueden ayudarlo a programar un traslado a su cita si lo necesita.

Servicios de maternidad

Las mujeres, o las personas cuyo sexo asignado al nacer fue femenino, que son miembros del plan tienen acceso
directo a servicios preventivos y visitas de bienestar de un PCP, obstetra-ginecdlogo u otro proveedor de cuidado
de maternidad dentro de la red del contratista, sin remision de un proveedor de cuidado primario.

Las mujeres embarazadas necesitan cuidado especial. Si estd embarazada, seleccione un obstetra-ginecélogo

o un enfermero obstétrico certificado de Mercy Care Primary Care. Puede acudir directamente a un obstetra-
ginecoélogo para recibir cuidados. No necesita consultar o visitar a su PCP antes. Su PCP se encargara de su
cuidado de rutina no relacionado con el de obstetricia y ginecologia; y su obstetra-ginecdlogo se encargara del
cuidado del embarazo. Si lo prefiere, también puede seleccionar a un obstetra-ginecdlogo como su PCP durante
el embarazo. Si es nueva en Mercy Care y esta en el tercer trimestre, puede completar el cuidado de maternidad
con su proveedor registrado actual de AHCCCS, para garantizar la continuidad del cuidado (esto puede significar
que su proveedor de cuidado de maternidad actual no estd en la red de Mercy Care).
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No hay copago ni otros cargos para los servicios cubiertos relacionados con el embarazo. También le enviaremos
un folleto con mucha informacién sobre el embarazo y seguiremos enviandole informacién relacionada durante
todo el embarazo y después. Si no estd segura de estar embarazada, programe una cita con su PCP para pedirle

una prueba de embarazo.

Asistencia en la programacion de citas o el transporte

Si necesita ayuda para programar una consulta sobre planificacion familiar, llame a Servicios al Cliente de
Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). También pueden ayudarlo
a programar un traslado a su cita si lo necesita.

Citas durante el embarazo

Es importante acudir temprano y de forma regular a las visitas al médico. Se llaman visitas de cuidado prenatal
y ocurren durante el embarazo. También es importante que acuda a las visitas de cuidado posparto, que son
después de que nazca su bebé. Estas visitas la beneficiaran a usted y al bebé. Aseglrese de asistir a todas sus
visitas prenatales y posparto programadas, incluso si se siente bien.

El cuidado prenatal periddico puede ayudarla a tener un embarazo saludable y un bebé sano. Le permitird a su
proveedor identificar cualquier enfermedad y prevenir problemas. Durante el embarazo, el obstetra-ginecdlogo
le informara cuando debe regresar a su proxima cita. Si surge algln imprevisto y tiene que cancelar la cita,
asegurese de llamar a su proveedor para avisarle y concertar una nueva cita lo antes posible.

Deberia poder conseguir una cita en los siguientes plazos:

e Primer trimestre (del mes 1 al 3, o de las semanas 1 a 12): deben verla dentro de los 14 dias calendario
desde que llamd al médico.

e Segundo trimestre (del mes 4 al 6, o de las semanas 13 a 27): deben verla dentro de los 7 dias calendario
desde que llamd al médico.

e Tercer trimestre (del mes 7 al 9, o de las semanas 28 a 40): deben verla dentro de los 3 dias habiles
desde que llamd al médico.

e Embarazos de alto riesgo: tan rapido como lo requiera el estado de salud de la miembro y no mas de
3 dias habiles desde la identificacion del alto riesgo por parte del contratista o del proveedor de cuidado
de maternidad, o inmediatamente en caso de emergencia.

Después de la primera visita, este es un calendario comun de visitas durante el embarazo:
e Semanas 4 a 28: una visita cada cuatro (4) semanas como minimo.
e Semanas 29 a 36: una visita cada dos (2) semanas como minimo.
¢ Semanas 37 a 40: una visita por semana como minimo.

Primera visita
e Enla primera visita al médico, este le realizara un chequeo fisico completo. Este chequeo incluye un
examen fisico y hablar sobre su historia clinica. El médico o el enfermero le realizaran un analisis de
orina y de sangre de rutina. También le haran pruebas para detectar infecciones y enfermedades de
transmisién sexual.
¢ Sitoma medicamentos, digaselo a su proveedor obstetra-ginecdlogo o al enfermero obstétrico en la
primera visita.
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¢éTiene trabajo de parto prematuro?
Si cree que esta teniendo trabajo de parto o que tiene un problema con el embarazo, llame a su médico de
inmediato. El médico debe verla dentro de los 3 dias habiles siguientes a la llamada, o de inmediato si se trata
de una emergencia. Esté atenta a estos sintomas importantes. Llame a su médico de inmediato si tiene alguno
de los siguientes sintomas. No espere a que desaparezcan por si solos.

e Secrecién o pérdida de sangre o agua por la vagina.

¢ Dolor leve en la parte baja de la espalda.

¢ Sensacion de que va a comenzar su periodo (calambres similares a los del periodo).

e Presion pélvica (parece que el bebé empuja hacia abajo).

e Calambres en el estomago (pueden ir acompafiados o no de diarrea).

e Contracciones regulares que duran mas de una hora.

Trabajo de parto
Si estd en trabajo de parto y necesita que la lleven al hospital, lame al 911.

Cuidado y visitas posparto

Después de dar a luz, es importante que visite a su obstetra-ginecélogo. Debe asistir a una visita posparto en el
plazo de 1 a 12 semanas desde que tuvo a su bebé. A veces, su proveedor puede querer verla mas de una vez
durante este tiempo para asegurarse de que se esté recuperando bien, hablar sobre emociones y sentimientos,
y responder todas sus preguntas. En esta visita, también puede analizar opciones, servicios y suministros de
planificacion familiar (lo que incluye anticonceptivos reversibles de accion prologada de uso inmediato tras el
parto). Luego puede decidir qué método se adapta mejor a sus necesidades hasta que esté lista para volver a
guedar embarazada.

Preste atencidn a estos sintomas o sefiales de alerta después del nacimiento del bebé. Pueden aparecer
hasta un afio después del nacimiento del bebé. Llame a su médico de inmediato si experimenta alguno de
estos sintomas:

¢ Dolor de cabeza que no se va o que empeora con el tiempo.

e Mareos o desmayos.

e |deas de lastimarse o lastimar al bebé.

e Cambios en la vista.

e Fiebre de 100.4 °F o mas.

¢ Dificultad para respirar o ritmo cardiaco acelerado.

¢ Doloren el pecho.

e Dolor abdominal fuerte o nduseas.

e Sangrado abundante (mas de una compresa por hora).

¢ Inflamacion extensa, enrojecimiento o dolor en una pierna o un brazo.

Si le parece que algo va mal, incluso si no sabe si es grave, llame a su médico. No olvide mencionarle que estuvo
embarazada este Ultimo afio. Si tiene una emergencia médica, llame al 911.

Depresion perinatal y posparto

Si tiene sentimientos de tristeza que duran mucho tiempo, son graves y le causan problemas para realizar las
actividades normales de la vida diaria, llame a su proveedor de inmediato. Este determinara si los sintomas se
deben a depresidon perinatal, depresion posparto o a otro factor. La depresidn posparto es mas que “sentirse
triste o melancdlica”. No es por algo que hizo o no hizo. Es una enfermedad y requiere tratamiento para mejorar.
Si necesita hablar con alguien porgue tiene pensamientos inquietantes, comuniquese con su proveedor o
enfermero de inmediato. No se demore en obtener ayuda. También puede recibir servicios de salud emocional
y psicologica a través de proveedores de salud emocional y psicologica. No necesita una remisién de su médico.
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Si necesita ayuda para obtener servicios de salud emocional y psicolégica, comuniquese con Servicios al Cliente
al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designaciéon de enfermedad mental grave
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Para todos los
casos de emergencia, llame al 911.

Lineas telefénicas de ayuda para el cuidado de la salud mental
¢ Linea teleféonica de salud mental materna: 1-833-9 HELP4AMOMS (1-833-943-5746)
e Linea para casos de crisis y prevencion del suicidio: 988
* Linea de apoyo de Postpartum Support International (PSl): 1-800-944-4773

Consejos para un embarazo saludable

Pruebas de deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o sida, y de infecciones de transmision
sexual (ITS)

En la primera visita prenatal, durante el tercer trimestre y al momento del parto, el médico o enfermero
controlara si la miembro tiene alguna infeccion (como VIH) e ITS (como sifilis). Si el resultado de la prueba

de deteccién de VIH o ITS es positivo, el médico puede ayudarlo a obtener tratamiento y servicios de
asesoramiento sin ningun costo. Cuanto antes se diagnostiquen y se traten, mejor funcionan los medicamentos.
El tratamiento temprano también puede ayudar a evitar que la miembro le transmita estas infecciones al bebé.
Administrar medicamentos de forma temprana puede ayudar a los nifios con VIH a vivir mas tiempo y con
mejor salud.

Nutricién y alimentacion saludable
Durante el embarazo, el aumento de peso suele ser entre 25y 35 libras. Si la miembro tiene sobrepeso o bajo
peso durante el embarazo, el médico debe ayudarla a entender las formas de alcanzar y mantener un peso
saludable. Estos son algunos ejemplos:
e Beba, al menos, diez (10) vasos de liquido todos los dias, ocho (8) deben ser de agua.
e Consuma comidas y refrigerios saludables. En lugar de comer platos abundantes tres veces por dia,
trate de comer menos cantidad cinco o seis veces al dia.
e Evite las comidas crudas, como pescados y mariscos, huevos poco cocidos, los quesos blandos, quesos
no elaborados en los Estados Unidos, leche no pasteurizada y jugos no pasteurizados.

Actividad fisica. No es necesario dejar de hacer actividad fisica durante el embarazo, pero si es posible que
tenga que cambiar el tipo de actividad. Hable con el médico sobre el nivel de actividad fisica que es seguro
durante el embarazo.

Buen descanso. Durante el embarazo, es comun sentirse muy cansada y necesitar mas tiempo de suefio,
especialmente en los primeros 3 meses de embarazo.

Clases de preparacion para el parto. Estas clases pueden ayudar con el embarazo y el parto. Estan a disposiciéon
de los miembros sin costo. Pregunte al médico sobre las clases disponibles o llame para inscribirse en ellas en el
hospital donde nacera el bebé.

Servicios y suministros de planificacidon familiar. Preglintele a su médico sobre opciones de servicios

y suministros de planificacion familiar, como anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC) y
anticonceptivos reversibles de accidén prolongada colocados inmediatamente después del parto (IPLARC),
antes de dejar el hospital.
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Bajo o muy bajo peso al nacer. Las visitas prenatales periddicas son muy importantes. Los bebés cuyas madres
visitan al médico durante el embarazo tienen muchas mas probabilidades de nacer sanos, a término y con un
peso saludable. Asistir a las citas con su obstetra-ginecélogo es una de las mejores cosas que puede hacer para
darle a su bebé un comienzo saludable en la vida.

Riesgos asociados con cesdreas e inducciones al parto optativas. Programar una cesarea o inducir el parto
antes de las 39 semanas sin necesidad médica puede ser peligroso y traer riesgos. Esperar hasta, al menos,
las 39 semanas de embarazo le da al bebé el tiempo que necesita para crecer antes de nacer. Los principales
organos todavia se estan desarrollando durante ese tiempo. A veces, una induccién o una cesarea son
médicamente necesarias. El médico decidira si ese es el caso.

Vitaminas prenatales. Durante el embarazo, el cuerpo necesita ayuda adicional, como con ciertas vitaminas
y acido félico (una vitamina B). La miembro debe tomar acido félico (que se encuentra en las vitaminas
prenatales) antes del embarazo y durante este para ayudar a prevenir defectos congénitos del cerebro y la
meédula espinal. Tome las vitaminas prenatales recetadas o recomendadas por el médico. No deje de tomar
ninglin medicamento sin antes consultarlo con el médico.

Comportamientos de riesgo. Fumar cigarrillos, usar cigarrillos electrénicos y vaporizados, beber alcohol y
consumir drogas pueden causar muchos problemas durante el embarazo. No es facil dejar de fumar. Asegurese
de hablar con el médico o busque ayuda en un centro de tratamiento local antes de dejar de fumar. También hay
otros recursos que pueden resultar Utiles, como la linea ASHLine. Si quiere obtener mas informacion, consulte la
seccion “Recursos comunitarios” en el reverso de este manual.

Medicamentos con receta y trastornos por uso de sustancias durante el embarazo: Algunos medicamentos
con receta que las personas toman a diario son importantes para la salud fisica y emocional, incluso durante el
embarazo. A menudo, el médico receta opioides después de una lesién o cirugia para ayudar a aliviar el dolor.
Consumir opioides durante el embarazo puede causar el sindrome de abstinencia neonatal (NAS). El bebé puede
sufrir abstinencia a las drogas después del nacimiento. Digale al médico todos los medicamentos que toma,
incluso si se los ha recetado otro médico. Los bebés que nacen con NAS tienen mas probabilidades de presentar
bajo peso al nacer, problemas respiratorios y de alimentacion, y convulsiones.

Peligros de la exposicion al plomo para la madre y el bebé. La exposicion al plomo durante el embarazo puede
causar aborto espontaneo, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y retrasos en el desarrollo. La mujer
embarazada puede transmitirle la intoxicacion por plomo al bebé. Las personas que tienen intoxicacion por plomo
pueden verse y sentirse saludables y no presentar sintomas de enfermedad, pero aun asi necesitan tratamiento.
Hable con el médico sobre cdmo hacerse un simple analisis de sangre para detectar intoxicacion por plomo.

Sindrome de muerte subita del lactante (SIDS) o muerte subita inesperada del bebé (SUID). EI SIDS o SUID es
la muerte repentina e inexplicable de un bebé. Los bebés que duermen boca arriba tienen menos posibilidades
de sufrir el SIDS o SUID. Para prevenirlo debe acostar al bebé sobre una superficie firme para dormir. No use
mantas suaves, almohadas, animales de peluche, camas de agua, pieles de cordero ni otra ropa de cama suave
en la cuna.

Lactancia materna. La lactancia materna es la mejor fuente de alimentacion para el bebé durante los primeros
seis meses y hasta el primer afio de vida. La lactancia materna puede ayudar a fortalecer el sistema inmunitario
del bebé. Mercy Care les enviara un paquete de educacion sobre lactancia a las miembros embarazadas en
cuanto se le informe el embarazo. El paquete incluye informacion sobre asuntos tales como cuando y donde
obtener ayuda, la importancia de la lactancia, como comenzar, los efectos que los medicamentos pueden tener
en la lactancia y cuando regresar al trabajo o la escuela.
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Programa Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) Es un programa que proporciona alimentos, educacion sobre la
lactancia materna, informacion sobre la alimentacidn saludable y asesoramiento de pares. Se ha demostrado
que el WIC mejora el peso al nacer de los bebés y reduce los partos prematuros. Si quiere obtener mas
informacion, consulte la seccion “Recursos comunitarios” en el reverso de este manual o llame a Servicios al
Cliente de Mercy Care.

Recursos comunitarios. Hay servicios disponibles para ayudar a que el embarazo y el bebé sean saludables.
Existen programas tales como Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), los programas de visitas al hogar de

Strong Families AZ, la linea directa sobre lactancia materia del Departamento de Servicios de Salud de
Arizona (ADHS), las lineas de ayuda de Birth to Five Helpline, del programa Fussy Baby Program y de Arizona
Smokers’ Helpline (ASHLine), entre otros. Si quiere obtener mas informacion, consulte la seccidon “Recursos
comunitarios” en el reverso de este manual o llame a Servicios al Cliente de Mercy Care.

Prueba del virus de la inmunodeficiencia humana

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el sida. Hay pruebas del VIH privadas

y voluntarias a disposicion de todos los miembros. Puede hacerse la prueba en el consultorio de su PCP u
obstetra-ginecdlogo. Los exdmenes y el tratamiento no tienen costo. Cuanto antes se diagnostica y se trata
el VIH, mejor funcionan los medicamentos. Hable con su PCP u obstetra-ginecdlogo para pedirle que le
haga la prueba y que le hable de los resultados. Su médico también puede ayudarlo a recibir tratamiento y
asesoramiento. Se ofrece asesoramiento a los miembros con resultados positivos.

Servicios y suministros de planificacion familiar

Los servicios y suministros de planificacion familiar son administrados a través de Aetna Medicaid Administrators, LLC.
Estan cubiertos sin costo para usted. Estos servicios estan disponibles para las miembros en edad reproductiva,
independientemente del género, que elijan voluntariamente postergar o prevenir embarazos. No es necesario
obtener una remision antes de elegir un proveedor de planificacion familiar. Por lo general, los servicios y
suministros de planificaciéon familiar se explican durante una visita de EPSDT o chequeo para personas sanas,

y deben ser adecuados para la edad. Los miembros pueden optar por obtener servicios y suministros de
planificacion familiar de cualquier proveedor adecuado, sin importar si estan en la red de proveedores de
Mercy Care o no. Es importante asistir a estas citas para ayudar al proveedor a identificar enfermedades y
prevenir problemas.

Recordatorios importantes sobre la planificacion familiar y el sexo seguro

El uso de métodos anticonceptivos puede evitar embarazos. Antes de comenzar a controlar la natalidad, es
posible que sea necesario realizarse examenes fisicos y pruebas de laboratorio. También podria ser necesario
acudir a visitas de control regularmente. Los métodos anticonceptivos tales como espumas, geles, supositorios
y cremas espermicidas suelen impedir el embarazo, pero no protegen de las enfermedades que pueden
contagiarse al tener relaciones sexuales. Los condones pueden prevenir algunas enfermedades de transmisién
sexual. Si es sexualmente activo, hdgase pruebas de deteccidn de infecciones de transmisién sexual.

Hable con un proveedor del cuidado de la salud acerca de los servicios y suministros de planificaciéon familiar,
que incluyen los siguientes:

e Asesoramiento sobre anticonceptivos y planificacién familiar natural.

¢ Pildoras anticonceptivas.

e Anticonceptivos orales de emergencia en el plazo de 72 horas de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion (la mifepristona, también conocida como Mifeprex o RU-486, no es un anticonceptivo oral
poscoital de emergencia).

e Anticonceptivos inyectables.
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e Dispositivos intrauterinos (DIU).

e Anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC).

¢ Anticonceptivos reversibles de accion prolongada colocados inmediatamente después del parto (IPLARC).

¢ Anillos vaginales.

¢ Anticonceptivo implantable subdérmico (implantado debajo de la piel).

e Espumasy supositorios.

e Condones.

¢ Diafragmas.

e Esterilizacion masculina y femenina (los miembros deben tener 21 afios de edad o mas para hacerse
vasectomia y ligadura de trompas).

e Vasectomia o esterilizacion de trompas por via histeroscopica. (No son efectivas de inmediato.
Durante los primeros tres meses, debe seguir utilizando otra forma de control de la natalidad para
prevenir el embarazo). Al final de los tres meses, se realizard una histerosalpingografia o un conteo de
espermatozoides para confirmar que el miembro es estéril.

* Pruebasy tratamiento para infecciones de transmision sexual.

e Pruebas de embarazo.

e Examenes médicos y de laboratorio, que incluyen radiografias y ultrasonidos relacionados con la
planificacion familiar.

¢ Tratamiento de complicaciones ocasionadas por el uso de anticonceptivos, incluido el tratamiento
de emergencia.

Los siguientes servicios de planificacion familiar NO estan cubiertos:
e Servicios para tratar la esterilidad, entre ellos, las pruebas de diagndstico, el tratamiento o la reversiéon
de la esterilidad quirurgica.
e Asesoramiento sobre el aborto.
e Aborto.
e Histerectomias con el fin de lograr la esterilizacion.

Su cita de planificacion familiar
Puede buscar servicios de planificacion familiar sin la aprobacion de su PCP de la siguiente manera:
1. Programe una cita con el proveedor. El proveedor puede ser cualquier proveedor de servicios
médicos, como un médico de cuidado primario, un enfermero facultativo, etc. El proveedor puede
o no estar dentro de la red de Mercy Care. No necesita una remisién para obtener servicios de
planificacion familiar.
2. Cuando coordine la cita, diga en el consultorio que quiere hablar sobre como obtener servicios o
suministros de planificacion familiar.
Si necesita traslado, debe Ilamar a Servicios al Cliente 3 dias antes de |la fecha de su cita.
Asista a la cita. Muéstrele al proveedor su tarjeta de identificaciéon de miembro de Mercy Care.
En la cita, hable sobre sus opciones de servicios o suministros de planificacion familiar.
No recibird una factura por la cita ni tendrd que pagar un copago. Si le piden que pague un copago o le
envian una factura, llame de inmediato a Servicios al Cliente.
7. Su proveedor le indicard como obtener los suministros que necesita. Siga sus instrucciones para
obtenerlos y usarlos.

o vk Ww

Asistencia en la programacion de citas o el transporte

Si necesita ayuda para programar una consulta sobre planificacién familiar, llame a Servicios al Cliente de

Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). También pueden ayudarlo
a programar un traslado a su cita si lo necesita.

69



Abortos médicamente necesarios

Los abortos son un servicio cubierto por el AHCCCS solo en situaciones especiales. El AHCCCS cubre la

interrupcion del embarazo si se cumple uno de los siguientes criterios:

1. La mujer embarazada sufre un trastorno fisico, una lesion fisica o una enfermedad fisica que incluye
una afeccidn fisica que pone en peligro la vida provocada o que surge por el propio embarazo y que,
segln lo certificado por un médico, pondria a la mujer en peligro de muerte, a menos que el embarazo
se interrumpa.

2. Elembarazo es el resultado de un incesto.

El embarazo es el resultado de una violacion.

4. Elaborto es médicamente necesario de acuerdo con el criterio de un médico con licencia, que atestigua
gue la continuacién del embarazo podria razonablemente suponer un problema grave de salud fisica o
de salud emocional y psicoldgica para la embarazada por los siguientes motivos:

a. Crea un problema grave de salud fisica o emocional y psicoldgica para la embarazada.
Altera gravemente una funcion corporal de la embarazada.

w

c. Causa la disfuncion de un o6rgano o de una parte corporal de la embarazada.
d. Exacerba un problema de salud de la embarazada.
e. Evita que la embarazada reciba tratamiento para un problema de salud.

Servicios dentales

Servicios dentales para miembros menores de 21 aios de edad

Por afio, se cubren dos (2) visitas para servicios dentales preventivos de rutina y dos (2) limpiezas o tratamientos
con fluoruro. Se cubren cuatro tratamientos de aplicacion de esmalte de fluoruro por afio cuando el nifio ha
cumplido 6 meses de edad y tiene al menos un diente erupcionado, con reaplicaciones cada 3 meses hasta

los 5 afios de edad (o cada 3 meses). Las visitas al dentista deben realizarse dentro de los seis meses y un dia
después de la visita anterior. Su hijo debe tener la primera visita de servicios dentales al cumplir un afio de edad
o cuando le salga el primer diente. Esta visita temprana se denomina chequeo dental para nifios sanos y ayuda

a establecer un centro de cuidado dental para el cuidado que recibira en el futuro. Los miembros menores de
21 afos de edad no necesitan una remision de cuidado dental y no hay copago ni otro cargo para los servicios
dentales cubiertos y el cuidado dental preventivo de rutina.

Centros de cuidado dental para miembros menores de 21 anos de edad
Mercy Care asigna un centro de cuidado dental a todos los miembros menores de 21 afios de edad. En un
centro de cuidado dental, usted y el dentista trabajan juntos para satisfacer mejor sus necesidades de salud
dental. Al tener un centro de cuidado dental, se genera confianza entre usted y el dentista. Es un lugar donde su
hijo puede recibir cuidado periddico y continuo, no solo cuando tiene un problema dental. Un centro de cuidado
dental es un consultorio o un centro donde todos los servicios dentales se brindan en un solo lugar. Puede elegir
o cambiar de proveedor de cuidado dental asignado en cualquier momento. Si necesita ayuda o tiene preguntas
sobre el centro de cuidado dental, puede llamar a Servicios al Cliente. Podra recibir ayuda con lo siguiente:

e Encontrar el nombre, la direcciéon y el nimero de teléfono del centro de cuidado dental.

e Cambiar el centro de cuidado dental.

e Buscar otro centro de cuidado dental que esté dentro de la red.

e Programar citas de cuidado dental.

e Coordinar el traslado de ida y vuelta para la cita.

Beneficio de $1,000 para servicios dentales de emergencia para miembros a partir de los 21 afios de edad
Los servicios dentales de rutina no estan cubiertos para los miembros a partir de los 21 afios de edad. Los
servicios dentales cubiertos incluyen examen de la boca, radiografias, cuidado por fractura de la mandibula o la
boca, administracidén de anestesia y analgésicos o antibidticos. El diagndstico y el tratamiento de la disfuncion de
la articulacién temporomandibular no estan cubiertos, excepto para reducir el traumatismo. Existen excepciones
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a estas limitaciones de servicios: también estan cubiertos determinados servicios que se prestan antes de un
trasplante y una extraccién profilactica del diente cuando se prepara al paciente para radioterapia por cancer de
mandibula, cuello o cabeza, y las limpiezas para los miembros que se encuentran en un entorno de internaciény
con respirador.

* Este limite para servicios dentales no se aplica a los indigenas estadounidenses y nativos de Alaska que
obtienen los servicios dentales en un centro de Indian Health Services (IHS/638).

@ Servicios dentales para miembros de DD o ALTCS a partir de los 21 aiios de edad

Los miembros de DD o ALTCS a partir de los 21 afios de edad pueden recibir beneficios dentales
médicamente necesarios (como dentaduras postizas) de hasta $1,000 por afio de contrato (del 1.° de octubre al
30 de septiembre).

Para los miembros de DD mayores de 21 afios de edad que viven en centros de cuidado intermedio, no hay
maximos anuales en ddélares para servicios dentales cubiertos.

Proveedores dentales

Mercy Care se ha asociado con DentaQuest para brindarles los beneficios dentales a nuestros miembros.
Todos los servicios dentales deben ser proporcionados por un proveedor que tenga contrato con DentaQuest.
Es posible que tenga que obtener una aprobacién para recibir algunos servicios. Esto se denomina autorizacion
previa. Si necesita aprobacién para un servicio, el proveedor contratado de DentaQuest enviara la solicitud a
DentaQuest. Para buscar un proveedor dental, puede visitar www.MercyCareAZ.org y hacer clic en “Find a
provider” (Buscar un proveedor) en la parte superior de la pantalla. Luego, desplacese hacia abajo hasta
“Find a Mercy Care dentist” (Buscar un dentista de Mercy Care) y haga clic en “Dental provider search too
(Herramienta de busqueda de proveedores dentales).

|II

Programar, cambiar o cancelar citas de cuidado dental

Cuando programe una cita, hagalo con un proveedor. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para programar
una cita o coordinar el traslado a la cita, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-263-3000 o

al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con

Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Si necesita modificar o cancelar su cita de
cuidado dental o la de su hijo, llame al proveedor de cuidado dental con 24 a 48 horas de anticipacion.

Visitas dentales por teléfono o video en caso de emergencia

Los miembros de Mercy Care ahora pueden acceder a un dentista las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
todo el afio. Puede hablar con un dentista por teléfono o video desde su dispositivo inteligente cuando necesite
cuidado dental de emergencia. Una emergencia dental puede ser un diente roto o astillado, dolor de muelas,
inflamacién en la cara o sangrado. Teledentistry.com es una opcion simple y conveniente para el cuidado dental
de emergencia y, ademas, no tiene ningln costo para usted.

Puede usar Teledentistry.com en los siguientes casos:
e Cuando necesite cuidado dental inmediato.
e Sisu dentista no esta disponible.
e Siestd considerando ir a la sala de emergencias o a un centro de cuidado de urgencia por un
problema dental.
e Cuando no tenga un traslado coordinado para recibir cuidado.
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¢Como funciona Teledentistry.com?
¢ Llame en cualquier momento al 866-302-0905.
e Tenga su tarjeta de identificacion de miembro de Mercy Care a mano.
e QO visite bit.ly/AZ-teledentistry.
¢ Siga las indicaciones para obtener cuidado.

éTiene preguntas? Envie un correo electronico a support@teledentistry.com o llame al 866-302-0905.

Servicios de manejo de enfermedades

Mercy Care brinda informacion sobre la diabetes a todos los miembros diagnosticados con esta enfermedad.
También ofrecemos coordinacién para ayudarlo con enfermedades cronicas como parte opcional de sus
beneficios regulares. Esto se le brinda sin costo alguno. Si decide participar, es posible que reciba informacion
sobre su enfermedad por correo. Uno de nuestros administradores de cuidado puede trabajar con usted y su
meédico para brindarle mas informacion de lo que significa su enfermedad para la vida diaria. También recibira
los nombres y los nimeros de contacto de recursos en su comunidad que lo pueden ayudar a manejar su
enfermedad. El administrador de cuidado trabajara con usted para crear un plan de cuidado que lo ayude a
sentirse mejor. Incluso puede ofrecerle ayuda para dejar de consumir tabaco.

Si quiere obtener mas informacion acerca de estos programas, llame a Servicios al Cliente, al 602-263-3000
o al 1-800-624-3879 (TTY 711), de lunes a viernes, de 7a. m. a 6 p. m. Los miembros con designacion de SM
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Para dejar un
mensaje al equipo de Administracion del Cuidado, llame al 602-453-8391 y alguien le devolvera la llamada al
siguiente dia habil.

Servicios de administracion del cuidado para necesidades especiales de salud

En Mercy Care, tenemos muchos programas de salud para ayudar a los miembros con necesidades especiales de
salud. Por ejemplo, tenemos programas para manejar enfermedades para los miembros con autismo, VIH/sida,
sindrome de abstinencia neonatal (NAS), trasplantes y otras enfermedades cronicas. Los administradores de
cuidado pueden comunicarse para coordinar el cuidado para los miembros con problemas de salud emocional y
psicoldgica, problemas de desarrollo, un embarazo de alto riesgo u otras enfermedades graves.

El personal de Mercy Care puede ayudarlo a administrar su cuidado de salud trabajando con usted, con agencias
comunitarias y estatales, con escuelas y con su médico.

Servicios de farmacia

Recetas

Si necesita un medicamento, su médico lo elegird de la Lista de medicamentos cubiertos de Mercy Care (Formulario)

y le hara una receta. Médicos y farmacéuticos revisan y actualizan la Lista de medicamentos cubiertos de Mercy Care
regularmente para asegurarse de gue usted reciba medicamentos seguros y eficaces. Si quiere obtener una copia de
la lista, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care o visite nuestro sitio web, en www.MercyCareAZ.org, para tener
acceso a la versiéon mas actualizada. Algunos medicamentos sin receta estan cubiertos cuando se los receta el médico.
Pidale a su médico que compruebe que el medicamento se encuentre en la Lista de medicamentos cubiertos de
Mercy Care.

Si el medicamento no figura en la Lista de medicamentos cubiertos y usted no puede tomar otro que no sea

el recetado, su médico puede pedirle a Mercy Care que haga una excepcién. Si estd en una farmacia y el
farmacéutico le dice que Mercy Care no pagara su medicamento, llame a Servicios al Cliente de inmediato.
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No pague el medicamento de su bolsillo. Es posible que Mercy Care no pueda reembolsarle el dinero. Algunos
medicamentos tienen limites o requieren que el médico obtenga la aprobacion de Mercy Care.

Es posible que deba pagar parte del costo del medicamento con receta (copago) segun los requisitos del
AHCCCS que cumpla. Los copagos se describen en la seccion “Copagos”.

Si tiene otro seguro (distinto de Medicare), Mercy Care pagara los copagos solo si el medicamento también
figura en la Lista de medicamentos de Mercy Care. La farmacia debe procesar sus recetas a través de

Mercy Care. No pague ningun copago. Es posible que Mercy Care no pueda reembolsarle el dinero. Consulte la
seccion “Miembros con doble elegibilidad: pago de medicamentos” para obtener mas informacion.

Farmacias

Todos los medicamentos con receta deben obtenerse en una farmacia de la red de Mercy Care. Tenga en
cuenta que Walgreens no es una farmacia de la red de Mercy Care. Si necesita servicios de farmacia fuera del
horario de atenciodn, los fines de semana o los feriados, muchas farmacias estan abiertas las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Para buscar una farmacia de la red, visite nuestro sitio web, www.mercycareaz.org.
También puede pedir ayuda llamando a Servicios al Cliente al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).
Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o

al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Puede encontrar una lista de farmacias en el Directorio de proveedores de Mercy Care. Visite nuestro sitio web,
www.MercyCareAZ.org, y seleccione “For Members” (Para miembros) en Mercy Care Complete Care o en
Developmental Disabilities (Discapacidades del Desarrollo). Encontrara la opcién “Find a Pharmacy” (Buscar una
farmacia) en la esquina superior derecha de la pantalla.

Si tiene alguna pregunta o algun problema para obtener un medicamento con receta mientras esta en la
farmacia, comuniquese con Mercy Care. Servicios al Cliente de Mercy Care puede ayudarlo con las recetas de
lunes a viernes, de 7 a. m. a 6 p. m. Si tiene preguntas o problemas fuera del horario de atencién de Mercy Care,
llame a la linea de enfermeria las 24 horas de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711), y
seleccione la opcion de la linea de enfermeria. Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con
Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Lo que debe saber sobre su receta
Su médico o su dentista pueden hacerle una receta por un medicamento. No olvide informarle a su médico sobre
cualguier medicamento que le haya recetado otro médico o sobre cualquier medicamento sin receta o suplemento
de hierbas que usted compre por su cuenta. Antes de irse del consultorio, haga las siguientes preguntas:
e (Por qué estoy tomando este medicamento? ¢ Qué se supone que me hara?
e (iComo debo tomar el medicamento? ¢Cuando? é Durante cudntos dias?
e (Cuales son los efectos secundarios del medicamento y qué debo hacer si alguno de estos se manifiesta?
e (Qué ocurrirad si no tomo este medicamento?

Lea atentamente la informacidn sobre el medicamento que le entreguen en la farmacia al retirarlo. Tiene
informacion sobre lo que debe y no debe hacer. También encontrara los posibles efectos secundarios del
medicamento. Si tiene dudas, preguntele al farmacéutico.

Recetas electrdnicas

Muchos médicos ahora pueden enviar recetas directamente a la farmacia de manera electronica. Esto puede
ahorrarle tiempo y viajes a la farmacia. Preglntele al médico si puede hacerle recetas electronicas.
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Nuevas obtenciones de un medicamento con receta
Si vive en un hogar de ancianos, un hogar colectivo o un centro de residencia asistida, el personal del lugar
administrara sus medicamentos y volverd a obtener sus medicamentos con receta.

La etiqueta del frasco del medicamento sefiala cuantas veces puede volver a obtener un medicamento con
receta segln lo que indico su médico. Si su médico le indicd que debe volver a obtener un medicamento con
receta varias veces, debe obtener uno por vez por cada receta.

En cambio, si su médico no le indicd que vuelva a obtener un medicamento con receta, llamelo, por lo menos,
cinco (5) dias antes de que se le termine el medicamento para solicitarle una nueva receta. Es posible que su
meédico quiera verlo antes de darle una receta para volver a obtener el medicamento.

Suministros para el control de la diabetes

Si tiene diabetes, con Mercy Care se cubren ciertos glucometros y tiras reactivas. Consulte qué glucémetros

y tiras reactivas estan cubiertos en la Lista de medicamentos de Mercy Care. Si necesita un glucémetro vy tiras
reactivas, pidale a su médico que le haga una receta. Puede adquirirlos en una de las farmacias enumeradas en
el Directorio de proveedores.

Medicamentos con receta pedidos por correo postal

Si usted toma medicamentos para una enfermedad cronica, puede pedir el envio de sus medicamentos por
correo a su hogar. Mercy Care trabaja con una compafiia que brinda este servicio. Puede obtener el servicio de
medicamentos con receta de orden por correo de manera gratuita.

Si elige esta opcidn, recibird los medicamentos en la puerta de su casa. Puede programar sus reabastecimientos
y preguntarle al farmacéutico cualquier duda que tenga. Estas son algunas de las caracteristicas del envio
a domicilio:
e Los farmacéuticos controlan cada orden para mayor seguridad.
e Puede volver a obtener un medicamento con receta por correo, por teléfono o en linea. También puede
registrarse para volver a obtener un medicamento con receta de manera automatica.
¢ Puede comunicarse con farmacéuticos por teléfono en cualquier momento, las 24 horas, los 7 dias de
la semana.

Para solicitar una forma para volver a obtener un medicamento con receta mediante érdenes por correo,
llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros
con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465
(TTY 711).

También se puede registrar en CVS Caremark en linea, en www.caremark.com/wps/portal/REGISTER_ONLINE.
Una vez que se registre, podra solicitar la nueva obtencion de un medicamento con receta, renovar su receta y
controlar el estado de su orden.

Servicios de farmacias de especialidad
CVS Specialty Pharmacy brinda los medicamentos de especialidad a los miembros de Mercy Care. Una
farmacia de especialidad proporciona los medicamentos y ofrece otros servicios para ayudarlo. El Programa de
Medicamentos de Especialidad brinda servicios especiales para lo siguiente:

e Contacto con un farmacéutico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Asesoramiento sobre medicamentos y enfermedades.

e Coordinacién del cuidado con su médico.
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¢ Envio de medicamentos de especialidad a su domicilio o al consultorio del médico, sin costo alguno
para usted.

e Puede dejar su receta y retirar el medicamento en cualquier sucursal de CVS Pharmacy (incluidas las que
se encuentran dentro de las tiendas Target).

Puede llamar al nimero gratuito de CVS Specialty Pharmacy al 1-800-237-2767, TTY 1-800-863-5488.
CVS Specialty Pharmacy lo ayudard a obtener el medicamento de especialidad.

Programa de emisor de recetas exclusivo

Mercy Care cuenta con un programa de emisor de recetas exclusivo. Este programa es para brindarles mayor
apoyo a los miembros que toman medicamentos que generan dependencia. Tomar medicamentos que generan
dependencia en grandes cantidades puede ser peligroso. Si se atiende con mas de un médico que le receta
medicamentos que generan dependencia y no hay comunicacion entre ellos, podria ser peligroso para usted.
Puede inscribirse en el programa de emisor de recetas exclusivo si las siguientes condiciones corresponden a
Su caso:

¢ Intentd volver a obtener un medicamento con receta que genera dependencia antes de tiempo.

e Se atendid con cuatro (4) o mas médicos, le recetaron cuatro (4) o mas medicamentos diferentes que
pueden generar dependencia y obtuvo los medicamentos con receta en cuatro (4) o mas farmacias en
un periodo de tres (3) meses.

e Recibid doce (12) o mas medicamentos con receta que generan dependencia en los Ultimos tres (3) meses.

e Presentd una receta falsificada o modificada en la farmacia.

¢ Se loidentificé en reclamos de medicamentos con receta a través de los Servicios de Salud para
Indigenas (IHS), si estan disponibles.

¢ Se loidentificé en reclamos por el uso indebido o abuso de medicamentos que generan dependencia.

e Sudolorno es un problema a corto plazo.

¢ Acudid mas de tres (3) veces a la sala de emergencias en seis (6) meses por dolor, migrafias o lumbago.

e Ingreso al hospital con una sobredosis en los Ultimos seis (6) meses.

e Infringié un contrato para el tratamiento del dolor o un acuerdo de administracién del cuidado
relacionado con el dolor.

e Solicitd mas de tres (3) cambios de PCP en el ultimo afio.

e Lafarmacia, un familiar u otra persona informan que compra mas medicamentos y los paga en efectivo.

Recibird una notificacion de Mercy Care por escrito 30 dias antes de que se lo inscriba en el programa de
emisor de recetas exclusivo. Cuando esté inscrito en este programa, Mercy Care le asignara un (1) solo médico
y una (1) farmacia. Este médico sera responsable de recetar y supervisar los medicamentos que generan
dependencia. Esta farmacia serd la Unica farmacia en la que podra obtener estos medicamentos. Mercy Care
solo pagarad las recetas de los medicamentos que generan dependencia emitidas por este Unico médico y
presentadas en esta Unica farmacia. Esto corresponde a los medicamentos recetados en el momento del alta de
la sala de emergencias o del hospital.

También trabajaremos con usted y los médicos que indican sus medicamentos para asegurarnos de que

solo esté tomando los medicamentos que necesita. Esto permanecera en vigor durante un periodo de hasta

12 meses. Revisaremos sus registros después de 12 meses y le informaremos si continda en el programa.

Si no estd de acuerdo con esta decisidn, puede enviar una solicitud escrita de audiencia imparcial estatal.

Si actualmente estd recibiendo tratamiento por un diagndstico de cancer, se encuentra en un centro de cuidado
de hospicio, reside en un centro de enfermeria especializada para cuidado no médico, o si tiene Medicare, no
estara sujeto a los requisitos del programa de emisor de recetas exclusivo.
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Proceso de remision para obtener la designacion de trastorno emocional grave

Las personas de hasta 18 afios pueden iniciar el proceso para obtener la designacién de trastorno emocional
grave (SED). Durante el Ultimo afio, quienes inicien el proceso deben haber cumplido con los criterios de
diagnodstico de un trastorno mental y presentar un deterioro funcional que interfiera o limite sustancialmente su
funcionamiento en el entorno familiar, escolar, laboral o comunitario.

A partir del 1.°de octubre de 2023, para cumplir con los requisitos para obtener la designacion de SED, es

necesario tener un diagnostico que reuna los requisitos y deterioro funcional causado por ese diagndstico.

El proceso incluye lo siguiente:

1. Un médico calificado realiza una evaluacién dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la fecha de la
solicitud, a menos que haya una evaluacion reciente (menos de seis meses) que confirme el diagndstico
gue cumple con los requisitos y el deterioro funcional.

2. El médico calificado envia la documentacion necesaria (evaluacién) a Solari, Inc.

Solari toma una determinacion en un plazo de 3, 20 o 60 dias, segun el caso particular.

4. Solarienvia a la persona un aviso por escrito con los resultados de la determinacién sobre el
cumplimiento de los requisitos e informacién sobre como recibir los servicios (segln corresponda).
Solari también notificara al AHCCCS o a |la Autoridad Regional Tribal de la Salud del Comportamiento
(TRBHA), el administrador de casos del Sistema de Cuidado a Largo Plazo de Arizona (ALTCS), el plan de
salud de ACC-RBHA correspondiente y el proveedor del miembro.

w

Para obtener mas informacion sobre como obtener una designacion de SED, puede llamar a Servicios al Cliente
de Mercy Care. También puede llamar a Solari Crisis and Human Services al 602-845-3594 o al 1-855-832-2866.

Proceso de remision para obtener la designacion de enfermedad mental grave

Enfermedad mental grave (SMI) es una descripcion que se usa en Arizona para las personas que necesitan
un apoyo adicional porgue una enfermedad mental afecta su capacidad funcional. Los servicios adicionales
disponibles para las personas que tienen una designacion de SMI pueden incluir servicios de vivienda,
asistencia de defensores de derechos humanos, manejo de casos, tratamiento comunitario asertivo y mas.
Los diagndsticos de SMI que se consideran son los siguientes:

e Trastornos psicoticos.

e Trastornos bipolares.

e Trastornos obsesivos compulsivos.

e Trastorno depresivo.

e Trastornos del estado de dnimo.

e Trastorno de ansiedad.

e Trastorno de estrés postraumatico.

e Trastornos de la personalidad.

e Trastorno disociativo.

Para obtener los servicios de SMI, una persona debe tener una enfermedad que relna los requisitos para la
designacion de SMI y un deterioro funcional causado por esta enfermedad. Los proveedores deben evaluar a las
personas para detectar posibles SMI. Los adultos que reciben servicios de salud mental general o servicios para
el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias deben realizarse exdmenes regulares de deteccién de
SMly los jévenes en edad de transicion deben realizarse un examen de deteccidon como parte de su transicion a
la edad adulta.
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Los miembros que no tienen un PCP pueden llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care para coordinar un
examen de determinacion de SMI. El representante legal del tutor de un miembro también puede hacer la
solicitud. Si un hospital solicita una evaluacién, se considera una remision urgente y el proveedor contratado
tendra 24 horas para realizarla.

Los miembros deben tener al menos 17 afios y medio de edad para que se les realice una evaluacion de SMI.
Las evaluaciones de SMI deben realizarse dentro de los siete (7) dias habiles posteriores a la solicitud de
remisiéon para la determinacién de SMI. Luego, los proveedores envian sus paquetes de evaluacion de SMl a la
entidad que se encarga de tomar la determinacién final de SMI. Los miembros recibirdn un aviso por escrito de
la decision de determinacion de SMI dentro de los tres (3) dias habiles posteriores a la evaluacién inicial. En la
notificacidn escrita, se incluira informacion sobre el derecho del miembro a apelar la decision.

Para obtener mas informacion sobre cdmo obtener una designacién de SMI, puede llamar a Servicios al Cliente
de Mercy Care. También puede llamar a Solari Crisis and Human Services al 602-845-3594 o al 1-855-832-2866.

Servicios de salud emocional y psicolégica

Los servicios de salud emocional y psicoldgica pueden ayudarlo con problemas personales que los afecten a
usted o a su familia. Los problemas pueden incluir la depresion, la ansiedad, la bipolaridad y el consumo de
drogas o alcohol, entre otros.

Es posible que el PCP pueda ayudarlo si tiene preocupaciones relacionadas con la depresidn, la ansiedad,

el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) o el consumo de opioides. El PCP puede recetarle
medicamentos, controlar qué efectos tienen y pedirle algunas pruebas para determinar el mejor plan de
accion para tratar su enfermedad. Llame directamente a su PCP para pedirle ayuda si tiene preocupaciones
relacionadas con la depresion, la ansiedad, el TDAH o el consumo de opioides.

No necesita una remision de su PCP para poder recibir servicios de salud emocional y psicolégica. Para obtener
estos servicios, llame directamente al proveedor de salud emocional y psicoldgica y programe una cita. También
puede comunicarse con Servicios al Cliente si necesita ayuda para buscar un proveedor de salud emocional

y psicologica.

Usted puede cumplir con los requisitos para recibir los siguientes servicios de salud emocional y psicoldgica:

¢ Manejo de la conducta (cuidado personal, apoyo familiar, capacitaciéon para el cuidado en el hogar,
apoyo de pares).

e Servicios de manejo de casos de salud emocional y psicoldgica.

e Servicios de asesoramiento (individual, familiar, grupal, para parejas, en situaciones traumaticas).

e Tratamiento por trastornos alimentarios.

¢ Cuidado de salud emocional y psicolégica de emergencia (servicios en casos de crisis).

e Transporte de emergencia y que no es de emergencia a citas de salud emocional y psicoldgica.

e Evaluacion y valoracion.

e Servicios con internacién en hospital psiquiatrico.

e Tratamiento ambulatorio intensivo.

e Servicios en centros psiquiatricos intermedios no hospitalarios (centros de cuidado subagudo).

e Servicios de laboratorio y radiologia para tareas de regulacion de medicamentos psicotrépicos
y diagndstico.

e Cuidado parcial (programa de dia de supervisién, programa de dia de servicios terapéuticos y programa
de dia de servicios médicos).
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¢ Rehabilitacién psicosocial (servicios de capacitacién relacionada con las habilidades para la vida diaria,
promocion de la salud, empleo con apoyo).

¢ Medicamentos psicotropicos.

e Ajuste y control de los medicamentos psicotropicos.

¢ Cuidado temporal para el descanso de la familia (con limitaciones)
* En el caso de los miembros de DD, este servicio puede prestarse en combinacion con las horas de
cuidado temporal para el descanso de la familia a través de la Division de Discapacidades del Desarrollo.

e Tratamiento por consumo de sustancias.

e Tratamiento asistido con medicamentos por el consumo de alcohol y opioides (combinacion de
medicamentos, asesoramiento y terapias de salud emocional y psicoldgica).

e Tratamiento residencial por consumo de sustancias.

¢ Servicios de una agencia rural de transicién por consumo de sustancias.

¢ Cuidado terapéutico tutelar (formalmente conocido como capacitacion en el cuidado domiciliario para
clientes de cuidado domiciliario).

Mercy Care brinda servicios de salud emocional y psicolégica a los miembros inscritos en el ALTCS a
través de la DDD, incluidos los miembros con una designaciéon de SMI.

@)

Obtencidn de servicios de salud emocional y psicolégica cubiertos para miembros con una
<7 designacion de SMI
Se resumieron los servicios de salud emocional y psicoldgica anteriormente en este manual. Puede recibir
dichos servicios en funcién de tres aspectos:
e Su necesidad.
e Su cobertura de seguro.
e Laaprobacion de su proveedor, si se requiere.

Usted decide qué servicios necesita junto con su proveedor o equipo clinico. Su proveedor o equipo clinico
pueden pedir la aprobacién de un servicio para usted a Mercy Care, pero Mercy Care puede denegarla. En ese
caso, usted puede presentar una apelacion. Si necesita ayuda para presentar una apelacién, consulte la seccién
“Quejas formales y apelaciones”.

Es posible que usted y su proveedor no estén de acuerdo en los servicios que necesita. Si cree que necesita un
servicio y su proveedor no esta de acuerdo, puede Ilamar a Servicios al Cliente de Mercy Care al 602-586-1841 o
al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Emergencias de salud emocional y psicoldgica

Si cree que puede lastimarse a usted mismo o lastimar a otra persona, llame al 911. La linea para casos de crisis
esta disponible para crisis de salud emocional y psicoldgica. Por ejemplo, llame a la linea para casos de crisis

si usted u otra persona habla sobre el suicidio, piensa en el suicidio o se encuentra en una situacion violenta

0 amenazante.

Lineas estatales y nacionales para casos de crisis:
e Linea para casos de crisis de salud emocional y psicoldgica de Arizona: 1-844-534-4673 o 1-844-534-HOPE;
TTY 602-274-3360 0 800-327-9254.
¢ Linea directa nacional de prevencién del suicidio: Marque 988.
e Linea para casos de crisis del centro de Arizona (cubre el condado de Maricopa): 602-222-9444
0 1-800-631-1314 (linea gratuita) TTY 602-274-3360 o 800-327-9254.
¢ Envie un mensaje de texto con la palabra HOPE a 4HOPE (44673).
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e Linea para casos de crisis del norte de Arizona (cubre los condados de Apache, Coconino, Gila, Mohave,
Navajo y Yavapai): 1-877-756-4090.

e Linea para casos de crisis del sur de Arizona (cubre los condados de Cochise, Graham, Greenlee, La Paz,
Pima, Pinal, Santa Cruz y Yuma, y la reserva de la tribu apache San Carlos): 1-866-495-6735.

e Comunidades indigenas de Gila River y Ak-Chin: 1-800-259-3449.

e Comunidad indigena Salt River Pima Maricopa: 1-855-331-6432.

¢ Nacion Tohono O’'odham: 1-844-423-8759.

e Reserva de la tribu Pascua Yaqui: Tucson 520-591-7206; Guadalupe 480-736-4943.

e Reserva de la tribu apache White Mountain: 928-338-4811.

e Nacién Yavapai de Fort McDowell: 480-461-8888.

e Distrito San Lucy de Nacion Tohono O’odham: 480-461-8888.

e Nacién Navajo: 928-551-0508.

e Linea para casos de crisis de veteranos: 988; presione 1.

e Linea nacional de mensajes de texto para casos de crisis: Envie un mensaje de texto con la palabra
AYUDA al 741741 ante cualquier tipo de crisis o visite http://www.crisistextline.org.

Lineas de ayuda: Los especialistas de la linea de ayuda ofrecen apoyo de pares para las personas que solo
necesitan hablar con alguien o que necesitan ayuda para encontrar servicios de apoyo comunitarios. La linea de
ayuda es un servicio telefénico confidencial sin costo que cuenta con personas que han lidiado personalmente con
problemas de salud emocional y psicoldgica. Las personas que trabajan en la linea de ayuda pueden identificarse
con situaciones de salud emocional y psicoldgica porque muchas han pasado por experiencias similares.
e En el norte de Arizona, atienden los 7 dias de la semana, de 4:30 p. m. a 10:30 p. m.: 1-888-404-5530.
e En el centro de Arizona, atienden las 24 horas, los 7 dias de la semana: 602-347-1100.
e Enelsurde Arizona, atienden los 7 dias de la semanade 8a. m.al0p.m. (yde8a.m. a6 p. m.
los dias festivos).
- Condado de Pima: 520-770-9909.
- Condados de Cochise, Graham, Greenlee, La Paz, Santa Cruz y Yuma: 844-733-9912.

Consejos rapidos sobre los servicios de salud emocional y psicolégica
e No necesita una remision para recibir servicios de salud emocional y psicoldgica.
e Sjtiene preguntas sobre los servicios de salud emocional y psicoldgica, llame a Servicios al Cliente de
Mercy Care.

Pyx Health: Nadie deberia atravesar los desafios de la vida solo. Por ese motivo, le damos acceso a la aplicacion
Pyx Health. Puede hablar por teléfono con personas serviciales acerca de Mercy Care y los recursos que usted ya
tiene a su disposicion. Ademas, cuando necesite la contencion de un amigo, puede hablar con su amigo robot
Pyxir a través de la aplicacion las 24 horas, los 7 dias de la semana. Descarguela en www.hipyx.com.

Recursos de orientacion sobre salud emocional y psicologica
En Arizona hay varios grupos y recursos de orientacién para ayudarlo con diferentes necesidades de salud
emocional y psicoldgica. Por ejemplo:
e Coalicion de Arizona para Poner Fin a la Violencia Sexual y Doméstica: 602-279-2900 o 1-800-782-6400
e (Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, en Phoenix: 602-274-6287 o 1-800-927-2260
e Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, en Tucson: 520-327-9547 o 1-800-922-1447
e Linea directa nacional de ayuda para casos de abuso infantil: 1-800-422-4453
e Mental Health America of Arizona: 602-214-9507
e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI): 602-244-8166
e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales del sur de Arizona: 520-622-5582
e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales de Payson (condado de Gila): 928-301-9140
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e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales del condado de Pinal: 520-414-7173
e Linea Nacional de Violencia Doméstica: 1-800-799-7233

Alcohdlicos Andnimos:

Mesa: East Valley Intergroup Inc.
Numero de teléfono principal: 480-834-9033
WWW.aamesaaz.org

Peoria: Agua Fria Intergroup

Linea directa disponible las 24 horas: 623-937-7770
Numero de teléfono principal: 623-937-7836
www.aawestphoenix.org

Phoenix: Salt River Intergroup, Inc.

Linea directa disponible las 24 horas: 602-264-1341
Numero de teléfono principal: 602-264-1374
www.aaphoenix.org

Para obtener mas informacion sobre reuniones, visite los siguientes sitios:
Narcéticos Anénimos: http://www.arizona-na.info
Alcohdlicos Anénimos: http://aaphoenix.org/meetings

Vision de Arizona para la prestacion de servicios de salud emocional y psicolégica
Todos los servicios de salud emocional y psicolédgica se prestan de acuerdo con los siguientes principios del
sistema. El AHCCCS apoya la administracion de un sistema de prestaciéon de servicios de salud emocional y
psicoldgica que esta en consonancia con los valores, principios y objetivos del AHCCCS:
1. Acceso oportuno al cuidado.
Servicios cultural y lingliisticamente adecuados.
Promocién de practicas basadas en pruebas mediante la innovacion.
Expectativas de mejoras continuas de la calidad.
Participacion de los miembros y sus familiares en todos los niveles del sistema.
Colaboracion con la comunidad en general.

ok wnN

Los 12 principios para la prestacion de servicios a niios:
1. Colaboracion con el nifio y la familia:
a. Elrespetovy la colaboracion activa con el nifio y los padres son fundamentales para lograr
resultados positivos en la salud emocional y psicoldgica.
b. Setrata alos padresy a los nifios como socios en el proceso de evaluacién, y en la planificacién,
prestacion y valoracion de los servicios de salud emocional y psicoldgica, y sus preferencias se
toman en serio.

2. Resultados funcionales:
a. Los servicios de salud emocional y psicoldgica estan disefiados e implementados para ayudar
a los nifios a obtener buenos resultados en la escuela, a vivir con sus familias, a evitar la
delincuencia y a convertirse en adultos estables y productivos.
b. Laimplementacion del plan de servicios de salud emocional y psicolédgica estabiliza el estado del
nifio y minimiza los riesgos de seguridad.
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3. Colaboracién con otras personas:

a.

Cuando los nifios participan en multiples agencias vy sistemas, se desarrolla una evaluacion
conjunta y se implementa de manera colaborativa un plan de servicios de salud emocional y
psicoldgica establecido en conjunto.

Los equipos centrados en el cliente planifican y brindan servicios.

El equipo de cada nifio incluye al nifio, a los padres, a cualquier padre de crianza y a cualquier
persona importante en la vida del nifio que este o sus padres inviten a participar. El equipo
también incluye a todas las demas personas necesarias para desarrollar un plan eficaz, incluidos,
segun corresponda, el maestro del nifio, el trabajador encargado del caso del nifio de la Division
de Seguridad Infantil (DCS) o de la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD), y el oficial
de libertad condicional del nifio.

d. Elequipo realiza lo siguiente:

i. Desarrolla una evaluacién comun de las fortalezas y las necesidades del nifio y la familia.
ii. Desarrolla un plan de servicios individualizado.

iii. Supervisa la implementacion del plan.

iv. Realiza ajustes en el plan si este no tiene los resultados esperados.

4. Servicios accesibles:

5.

6.

a.

Los nifios tienen acceso a una amplia gama de servicios de salud emocional y psicoldgica,
suficientes para garantizar que reciban el tratamiento que necesitan.

Se ofrece manejo de casos segln sea necesario.

Los planes de servicios de salud emocional y psicoldgica identifican el transporte que los

padres y el niflo necesitan para acceder a estos servicios y como se brindara asistencia con

el transporte.

Se crean o se adaptan servicios de salud emocional y psicoldgica cuando son necesarios, pero no
estan disponibles.

Mejores practicas:

a.

La prestacion de los servicios de salud emocional y psicoldgica esta a cargo de personas
competentes y capacitadas, que trabajan bajo supervision.

Los servicios de salud emocional y psicologica se prestan de acuerdo con las pautas que
incorporan las mejores practicas basadas en pruebas.

Los planes de servicios de salud emocional y psicoldgica identifican y abordan adecuadamente
los sintomas emocionales y psicoldgicos que estan relacionados con trastornos de aprendizaje;
problemas de consumo de sustancias; necesidades especializadas de salud emocional y
psicolégica de nifios con discapacidades del desarrollo; antecedentes de trauma (p. €j., abuso o
maltrato) o hechos traumaticos (p. €j., la muerte de un miembro de la familia o una catastrofe
natural); conducta sexual inadecuada; conducta abusiva y comportamientos arriesgados. Los
planes de servicio también deben abordar la necesidad de estabilidad y la promocion de la
permanencia en las vidas de los miembros de la clase, en especial de aquellos bajo cuidado

de crianza.

Los servicios de salud emocional y psicoldgica se evallan y modifican continuamente si no son
eficaces para lograr los resultados deseados.

Entorno mas apropiado:

a.

Los nifios reciben servicios de salud emocional y psicologica en su hogar y en la comunidad, en
la medida en que sea posible.
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b. Los servicios de salud emocional y psicoldgica se brindan en el entorno mas integrado apropiado
para las necesidades del nifio. Cuando se proporcionan en un entorno residencial, este es el mas
integrado y acogedor de acuerdo con las necesidades del nifio.

7. Puntualidad:
a. Seevallay se atiende de inmediato a los nifios con una necesidad de servicios de salud
emocional y psicoldgica identificada.

8. Servicios personalizados para nifios y familias:
a. Lasfortalezasy las necesidades propias de los nifios y sus familias determinan el tipo, la
combinacién vy la intensidad de los servicios de salud emocional y psicolégica que se brindan.
b. Se motivay se ayuda a los padres y a los nifios a explicar sus propias fortalezas y necesidades,
sus objetivos y los servicios que creen que son necesarios para alcanzar estos objetivos.

9. Estabilidad:

a. Los planes de servicios de salud emocional y psicoldgica buscan minimizar las colocaciones multiples.

b. Los planes de servicios identifican si un miembro de la clase esta en riesgo de experimentar
una interrupcion en la colocacion vy, de ser asi, determinan los pasos que se deben seguir para
minimizar o eliminar el riesgo.

c. Los planes de servicios de salud emocional y psicoldgica anticipan las crisis que podrian
presentarse e incluyen estrategias y servicios especificos que se emplearian si se presentara
una crisis.

d. Al responder a las crisis, el sistema de salud emocional y psicoldgica utiliza todos los servicios
de salud emocional y psicoldgica apropiados para ayudar al nifio a permanecer en el hogar,
minimizar las interrupciones en la colocacidn y evitar el uso inapropiado de la policia y del
sistema de justicia penal.

e. Los planes de servicios de salud emocional y psicoldgica anticipan y planifican adecuadamente
las transiciones en la vida de los nifios, incluidas las transiciones a nuevas escuelas y nuevas
colocaciones, y las transiciones a servicios para adultos.

10. Respeto por la herencia cultural Unica del nifio y la familia:
a. Los servicios de salud emocional y psicologica se brindan de una manera que respeta la
tradicion y la herencia cultural del nifio y la familia.
b. Los servicios se brindan en espafiol a los nifios y a los padres cuyo idioma principal es el espafiol.

11. Independencia:

a. Los servicios de salud emocional y psicoldgica incluyen apoyo y capacitacion para los padres
a fin de satisfacer las necesidades de salud emocional y psicoldgica de sus hijos, y apoyo y
capacitacion sobre el autocontrol para los nifios.

b. Los planes de servicios de salud emocional y psicolégica identifican la necesidad de capacitacion
y apoyo de los padres y los nifios para participar como socios en el proceso de evaluacion y en
la planificacién, prestacién y valoracién de los servicios, y estipulan la disponibilidad de dicha
capacitacion y apoyo, incluida la asistencia con el transporte, los debates anticipados y la ayuda
para comprender los materiales escritos.

12. Conexion con apoyos naturales:
a. Elsistema de salud emocional y psicoldgica identifica y utiliza adecuadamente los apoyos
naturales disponibles de |a red de asociados del nifio y de los padres, incluidos los amigos y los
vecinos, y de organizaciones comunitarias, incluidas las organizaciones de servicio y religiosas.



Nueve principios rectores para los servicios y sistemas de salud emocional y psicolégica orientados a la
recuperacion de personas adultas
1. Respeto: el respeto es fundamental. Se debe tratar a las personas con empatia, sin juzgar, con mucha
paciencia y compasion.

2. Las personas en recuperacion eligen servicios y participan en las decisiones del programa y en las
iniciativas de desarrollo del programa: una persona en recuperacion tiene la posibilidad de elegiry
expresarse. Se facilita su autodeterminacion en el manejo de los servicios, las decisiones del programay
el desarrollo del programa, en parte, gracias a la dindmica continua de educacion, analisis y evaluacion,
lo que posibilita que la persona esté informada y que tenga la mayor cantidad de opciones posible
para elegir. Las personas en recuperacion deben participar en todos los niveles del sistema, desde la
administracién hasta la prestacion de servicios.

3. Hincapié en la persona teniendo en cuenta todos los aspectos de su salud y, al mismo tiempo, inclusién
o desarrollo de apoyos naturales: una persona en recuperacion es una persona capaz, competente
y que merece gue sus opiniones y elecciones sean respetadas. Por este motivo, se hace hincapié en
potenciar la mayor autonomia posible y el estilo de vida mas natural y equilibrado. Esto incluye el
acceso a los apoyos naturales y los sistemas sociales habituales de la comunidad social de un individuo,
y la participacion en estos.

4. Incentivo para que las personas tomen medidas que las encaminen hacia la independencia y asuman
riesgos sin temor al fracaso: una persona en recuperacion encuentra la independencia a través de la
exploracidn, la experimentacion, la evaluacion, la contemplacion y la accion. Se mantiene una atmosfera
en la que se fomentan y refuerzan los pasos que encaminen a la persona hacia la independencia en un
entorno en el que tanto la seguridad como el riesgo se valoran como componentes que promueven
el crecimiento.

5. Integracidén, colaboracion y participacidon en la comunidad de su eleccion: una persona en recuperacion
es un miembro valioso que le aporta a la sociedad y, como tal, beneficia a la comunidad y es merecedora
de este reconocimiento. Dicha integracién y participacion destacan el papel de la persona como parte
vital de la comunidad; existe un vinculo inextricable entre la dinamica de la comunidad y la experiencia
humana. Se valora el servicio comunitario y el voluntariado.

6. Asociacion entre las personas, el personal y los miembros de la familia o los apoyos naturales para la
toma de decisiones compartidas sobre una base de confianza: una persona en recuperacién, como
cualguier miembro de una sociedad, encuentra fortaleza y apoyo a través de las asociaciones. Las
alianzas basadas en la compasidon con un enfoque en la optimizacién de la recuperacién refuerzan la
confianza en uno mismo, amplian la comprension de todos los participantes y posibilitan la creaciéon de
protocolos y resultados dptimos.

7. Las personas en recuperacion definen su propio éxito: una persona en recuperacion, por decision
propia, descubre el éxito, en parte, a través de los resultados en la calidad de vida, que pueden
incluir una mayor sensacion de bienestar, una mayor integracion en la comunidad y una mayor
autodeterminacion. Las personas en recuperacion son expertas en si mismas y definen sus propios
objetivos y los resultados que quieren obtener.
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8. Servicios flexibles y adaptados basados en fortalezas, que reflejan las preferencias culturales de una
persona: una persona en recuperacion espera y merece servicios flexibles, oportunos y adaptados que
estén a su disposicidon y sean de facil acceso, confiables, comprensibles y sensibles a los valores y las
costumbres culturales. Una persona en recuperacion es la fuente de su propia fortaleza y resiliencia.
Las personas que ofrecen apoyo y actlan como facilitadoras identifican, exploran e intervienen para
optimizar las fortalezas comprobadas del individuo como herramientas para generar una mayor
autonomia y eficiencia en la vida.

9. Laesperanza es la base del camino hacia la recuperacion: una persona en recuperacion tiene esperanza
y progresa mejor en asociaciones que fomentan este sentimiento. A través de la esperanza, un futuro
de posibilidades enriquece la experiencia de vida y crea el entorno para que los resultados positivos
inusuales e inesperados se hagan realidad. Se considera que una persona en recuperacion no tiene
limites en cuanto a su potencial y sus posibilidades.

Clinicas interdisciplinarias de especialidades multiples

Mercy Care tiene contratos con clinicas interdisciplinarias de especialidades multiples (MSIC) para brindar
servicios de cuidado de salud a los nifios con necesidades especiales que estan inscritos en el programa de
Servicios de Rehabilitacion para Nifios (CRS). Estas clinicas ofrecen cuidado primario y cuidado brindado por
especialistas en un solo lugar. La gama de especialidades disponibles incluye medicina familiar, terapias fisica y
ocupacional, terapia del habla, audiologia, cirugia plastica, ortopedia y neurologia.

Nombre de la clinica Areas de especializacion

District Medical Group (DMG) Clinic | Audiologia, cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia,

3141 N. 3rd Ave. gastroenterologia, genética, laboratorio y radiografias, nefrologia,

Phoenix, AZ 85013 neurologia, neurocirugia, nutricion, terapia ocupacional, terapia fisica,

602-914-1520 terapia del habla, oftalmologia, ortopedia, pediatria (PCP), cirugia

1-855-598-1871 pediatrica, cirugia plastica, psicologia, psiquiatria, reumatologia,
escoliosis y urologia.

Children’s Clinics for Anestesia, analisis del comportamiento, psicologia, cardiologia,

Rehabilitative Services odontologia y ortodoncia, pediatria del desarrollo, endocrinologia,

Square & Compass Building otorrinolaringologia, gastroenterologia, genética, hematologia,

2600 N. Wyatt Dr. nefrologia, neurologia, neurocirugia, ortopedia, oftalmologia,

Tucson, AZ 85712 optometria, pediatria (PCP), dermatologia pediatrica, cuidado

520-324-5437 paliativo pediatrico, cirugia pediatrica, medicina fisica, cirugia plastica,

1-800-231-8261 neumologia, reumatologia y urologia.

Yuma Regional Medical Center Audiologia, salud emocional y psicoldgica, cardiologia, evaluaciones

Children’s Rehabilitative Services completas, cuidado craneofacial (labio leporino y paladar hendido),

Tuscany Medical Plaza otorrinolaringologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia,

2851 South Avenue B neurologia, nutricion, oftalmologia, ortopedia, terapia fisica,

Building 25 #2504 psiquiatria, terapia del habla, urologia y servicios de silla de ruedas.

Yuma, AZ 85364
928-336-2777
1-800-837-7309
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Nombre de la clinica Areas de especializacién

Flagstaff Medical Center Pediatria (PCP), endocrinologia pediatrica, gastroenterologia
Children’s Health Center pediatrica, nefrologia pediatrica, ortopedia pediatrica, terapia fisica,
1200 North Beaver St. terapia del habla, urologia pediatrica y servicios de silla de ruedas
Flagstaff, AZ 86001 0 asientos.

928-773-2054
1-800-232-1018

Para concertar, cambiar o cancelar citas, llame directamente a la clinica interdisciplinaria de especialidades
multiples. Los nimeros de teléfono de las clinicas figuran mas arriba.

Servicios de Rehabilitacion para Ninos

¢Qué es Servicios de Rehabilitacion para Nifios?

Servicios de Rehabilitacion para Nifios (CRS) es una designacién dada a ciertos miembros del Sistema de
Contencion de Costos de Cuidado de Salud del Estado de Arizona (AHCCCS) que tienen afecciones de salud que
rednen los requisitos. Los miembros con una designacién de CRS pueden obtener los mismos servicios cubiertos
en el AHCCCS que los miembros del AHCCCS que no tienen una designacion de CRS. Pueden obtener cuidado
en la comunidad o en clinicas llamadas clinicas interdisciplinarias de especialidades multiples (MSIC). Las MSIC
relnen a muchos proveedores especializados en un solo lugar. El plan de salud asistird a un miembro con una
designacion de CRS mediante la coordinacion y el control del cuidado mas especificos a fin de garantizar que se
satisfagan las necesidades especiales de cuidado de salud.

La Divisién de Servicios para Miembros (DMS) del AHCCCS determina cudles son los requisitos que se deben
cumplir para obtener una designacion de CRS.

é¢Quiénes cumplen con los requisitos para una designacion de CRS?
Los miembros del AHCCCS pueden cumplir con los requisitos para obtener una designacion de CRS si relnen las
siguientes condiciones:

e Son menores de 21 afios de edad.

e Tienen una enfermedad que reulne los requisitos para CRS.

La enfermedad debe tener las siguientes caracteristicas:
e Requerir tratamiento activo.
e Cumplir con los criterios especificados en R9-22-1301-1305, segun la DMS del AHCCCS.

Cualquier persona puede completar una solicitud de CRS, incluso un familiar, un médico o un representante del
plan de salud. Para solicitar una designacion de CRS, envie por correo electronico o fax lo siguiente:
e Una solicitud de CRS completa.
e Documentacion médica que respalde que el solicitante tiene una enfermedad que redne los requisitos
para CRS y que requiere tratamiento activo.

Con Mercy Care, se proporcionara el cuidado médicamente necesario para los servicios de salud fisica y
emocional y psicoldgica, y para la enfermedad que requiere CRS.

é¢Qué sucede si tiene un diagnodstico que requiere CRS?

* Nuestro intermediario de CRS de Mercy Care obtendra los registros médicos necesarios y enviara una remision
a la unidad de inscripcion en CRS del AHCCCS.
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* Si esta inscrito en CRS, tendra una designacion de CRS vy recibira todo su cuidado a través de Mercy Care.
Incluye lo siguiente, entre otros:

e Administracién del cuidado.

e Servicios de cuidado primario.

¢ Servicios de salud emocional y psicoldgica.

¢ Servicios de cuidado de salud en el hogar brindados por especialistas.

e Servicios de equipo médico duradero (DME).

Clinicas interdisciplinarias de especialidades muiltiples de CRS

Una clinica interdisciplinaria de especialidades multiples (MSIC) es el centro de cuidado de salud asignado

a usted o a su hijo. Es un lugar donde un miembro de CRS puede ver a todos sus especialistas médicos,
beneficiarse de la participacion de la comunidad y recibir servicios de apoyo. En la MSIC, usted y su familia
pueden reunirse personalmente con el equipo de cuidado para obtener cuidado médico, servicios de cuidado
de salud emocional y psicoldgica, y ser parte del desarrollo de su plan de cuidado.

Cada MSIC estd abierta de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Recibird una llamada de bienvenida de un
miembro del equipo de Administracién del Cuidado para brindarle mas informacion sobre los beneficios de
CRS y ayudarlo a programar su primera cita de CRS. Para programar o cancelar una cita, comuniquese con su
MSIC asignada.

Equipo de cuidado de CRS

El programa de CRS utiliza un enfoque de equipo para brindarle cuidado. Quién estara en su equipo
exactamente depende de sus necesidades especiales de cuidado de salud. Conozca a las personas que forman
parte de su equipo para poder hablar con ellas sobre su cuidado y los servicios. Los proveedores de salud de su
equipo podrian ser los siguientes:

Cirujanos:
e Cirujanos cardiovasculares y toracicos.
e Cirujanos pediatricos generales.
e Cirujanos de nariz, garganta y oidos.
e Neurocirujanos.
¢ Cirujanos oftalmoldgicos.
e Cirujanos ortopédicos (generales, de manos, de escoliosis, de amputaciones).
e Cirujanos plasticos.

Especialistas médicos:
e Cardidlogos.
¢ Neurdlogos.
e Reumatdlogos.
e Pediatras generales.
e Genetistas.
e Urdlogos.
¢ Proveedores de cuidado primario.

Proveedores y servicios de cuidado de salud emocional y psicoldgica:
e Psiquiatras.
¢ Psicologos.
e Centros residenciales de cuidado.
e Apoyo de pares.

86



e Servicios para casos de crisis.

e Servicios con internacion.

e Asesoramiento (individual, familiar, grupal o para parejas).

e Equipo para nifios y familias.

e Programa diurno de salud emocional y psicoldgica.

e Centros comunitarios de salud mental.

e Servicios para tratar el consumo de sustancias (evaluacion, asesoramiento o terapia con medicamentos).

Proveedores dentales:
e Dentistas.
¢ Ortodoncistas.
¢ Higienistas dentales.

Puede invitar a otros profesionales a formar parte de su equipo si asi lo prefiere. Hable con el personal de
enfermeria de su clinica especializada para saber como invitar a una persona a formar parte de su equipo.

é¢Puedo permanecer en el programa de CRS después de los 21 afios de edad?

Los miembros inscritos en CRS perderan su designacion de CRS en el mes en el que cumplen 21 afios.

Sin embargo, sus proveedores y su cuidado no cambiaran. Mercy Care continuara siendo su plan del AHCCCS
para todas sus necesidades de cuidado de salud.

Si tiene preguntas acerca de sus beneficios o servicios del CRS, puede llamar a Servicios al Cliente de lunes a
viernes, de 7a. m.a 6 p. m., al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de
SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Consejos de miembros

¢ Le gustaria participar en un comité de Mercy Care? La inscripcidn esta abierta. Buscamos miembros, pares,
joévenes y familiares interesados, asi como también partes interesadas de la comunidad. Tiene varios comités
diferentes para elegir. Todos los miembros del comité desempefian una funcion importante en la orientacion
sobre de qué manera prestamos servicios a la comunidad y cdmo brindamos cuidado. Usted también nos puede
ayudar a pensar maneras de mejorar los servicios para los miembros.

Comité de direccion (Governance Committee)
Recibe las opiniones de todos los demas comités a fin de evaluar el cumplimiento de los contratos. Estd a cargo
de la direccion estratégica de la junta.

Comité de Defensa de los Miembros (Member Advocacy Committee)
Actla como portavoz de los miembros que reciben servicios de salud fisica, emocional y psicoldgica. Analiza el
acceso a los servicios y evalua las necesidades de los programas desde la perspectiva de los miembros.

Comité de Servicios Cultural y Lingiiisticamente Adecuados/de Competencia Cultural (Cultural and
Linguistically Appropriate Services/Cultural Competency)

Se asegura de que se cumplan las normas de prestacion de servicios cultural y linglisticamente adecuados
(CLAS). Establece estrategias de servicios a la comunidad para aumentar el acceso a los servicios de las
poblaciones en riesgo.
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Consejo de Liderazgo Juvenil (Youth Leadership Council)
Reulne a jovenes de diversos trasfondos para conversar acerca de asuntos de cuidado y oportunidades de
servicio a la comunidad.

Grupo de Trabajo sobre Cuidado de Crianza, Adoptivo y de Parientes (Foster, Adoptive Kinship Care
Workgroup)

Proporciona orientacion y experiencia acerca de las necesidades y los métodos de comunicacién para familias
adoptivas, de cuidado de crianza y de parientes, y hogares colectivos acerca de la provision de servicios de salud
emocional y psicolégica para nifios que reciben asistencia social o que han sido adoptados.

Si le interesa participar en un consejo o comité de Mercy Care, envie un correo electronico a
oifateam@mercycareaz.org. También puede escribir a la OIFA de Mercy Care a la siguiente direccion:

Attn: OIFA

Mercy Care Committees
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

Informacion importante

Autorizaciones previas

En algunos casos, su médico puede decidir que su enfermedad requiere servicios especiales. Mercy Care
quiere saber sobre estas situaciones con anticipacion para poder brindarle el cuidado que necesita. Es posible
que estos servicios deban ser aprobados por Mercy Care antes de que se puedan prestar; esto se denomina
autorizacion previa. En ocasiones, Mercy Care no tiene un proveedor dentro de la red que pueda tratar su
enfermedad o que esté ubicado a una distancia razonable desde su hogar. Para consultar a un proveedor que
no forme parte de la red de Mercy Care, necesitard una autorizacion previa.

Asi es como funciona:

Su médico enviard una solicitud a Mercy Care en la que explicard su enfermedad y las medidas que
quisiera tomar. Si se aprueba la solicitud, se lo informaremos a su médico. Si se deniega la solicitud,
usted recibird una notificacion por escrito (llamada Aviso de determinacion adversa de beneficios)

en un plazo de 14 dias calendario. En el aviso, se le informara que la solicitud fue denegada y se le
indicard qué debe hacer a continuacion. Si la solicitud es urgente, recibird una notificacion por escrito
(Aviso de determinacion adversa de beneficios) no mas de 72 horas después de que Mercy Care reciba la
solicitud de autorizacion previa.

En ocasiones es posible que Mercy Care necesite tiempo adicional para revisar su solicitud. Si se necesita una
extensién, Mercy Care le enviard un aviso por correo. Las extensiones pueden ser de hasta 14 dias. Si solicitamos
una extension, usted puede presentar una queja (también conocida como “queja formal del miembro”). En la
carta, se explicaran cuales son sus derechos y cdmo presentar una queja.

Si en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios no se abordan completamente

sus inquietudes, puede comunicarse con la Administraciéon Médica del AHCCCS por escrito
a MedicalManagement@azahcccs.gov.
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Como determina Mercy Care la urgencia de las solicitudes:

De rutina: Una solicitud de rutina de un servicio se revisara en un plazo de 14 dias. Le enviaremos una
notificaciéon por escrito (denominada Aviso de determinacion adversa de beneficios) en un plazo de 14 dias
calendario si la solicitud es denegada. En el aviso, se le indicard qué debe hacer a continuacion.

De urgencia: Su médico cree que su afeccidén no pone en riesgo la vida, pero es necesario ocuparse de ella
rapidamente para que no empeore. Si el revisor médico de Mercy Care considera que los registros médicos o
los servicios solicitados son urgentes, aceleraremos el proceso estandar. Recibira una notificacion por escrito
(Aviso de determinacion adversa de beneficios) no mas de 72 horas después de que recibamos la solicitud de
autorizacion si la solicitud es denegada. En esta carta, se le explicard qué debe hacer a continuacion.

Algunas veces, necesitaremos mas informacion para tomar una decision. Si es asi, es posible que tengamos que
pedirle a su médico una extensiéon de hasta 14 dias calendario. Si solicitamos una extension, les informaremos
a usted y a su médico qué informacion necesitamos para ayudarnos a tomar una decision. Si no recibimos la
informacion adicional en el periodo de 14 dias, podemos denegar la solicitud de autorizacién previa.

Si solicitamos una extension o cambiamos el nivel de urgencia de su solicitud, puede presentar una queja
formal (consulte la seccion “Quejas formales de los miembros” en este manual). Envie sus quejas formales a la
siguiente direccion:

Mercy Care

Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

¢Como tomamos una decision acerca de su solicitud?

Incluimos una lista de los servicios que requieren autorizacion previa en nuestro sitio web,
www.MercyCareAZ.org. Si quiere obtener mas informacion acerca de como se toman estas decisiones,
comuniquese con Servicios al Cliente. Pueden brindarle la lista de criterios que Mercy Care sigue para tomar
decisiones como estas. Tiene derecho a leerla detenidamente para saber cdmo tomamos estas decisiones.

Si Mercy Care no aprueba de forma completa el servicio, esto se puede deber a alguno de los
siguientes motivos:

e Elservicio no es un beneficio cubierto.

e Elservicio no es médicamente necesario.

e Elservicio esta en etapa de prueba o investigacion.

¢ El proveedor no forma parte de la red de proveedores de Mercy Care.

e Mercy Care no tiene suficiente informacién para tomar una decision.

Cuando se lleva a cabo una accidn, Mercy Care debe emitir un Aviso de determinacion adversa de beneficios.
(Para obtener mas informacidn, consulte la seccidn “Aviso de determinacion adversa de beneficios” que se
encuentra mas adelante en este manual).

Autorizaciones de farmacia

Si su proveedor realiza una nueva solicitud de un medicamento, se tomara una decisién no mas de 24 horas
después de que recibamos la solicitud de autorizacion previa. Si la solicitud no cuenta con la informacion
suficiente para tomar una decision para el medicamento, Mercy Care le enviara una solicitud de informacién
adicional a su proveedor no mas de 24 horas después de que recibamos la solicitud. Mercy Care tomara una
decisidon final en no mas de siete (7) dias habiles a partir de la fecha inicial de la solicitud.
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Restricciones a la libertad de eleccion de proveedores

Aungue Mercy Care le asigne un PCP, usted tiene la libertad de elegir su propio proveedor. Siempre debe elegir
un proveedor de la red. Si no consulta a un proveedor de la red, es posible que tenga que pagar los servicios
que recibe de un proveedor que esté fuera de la red de Mercy Care. Ademas, es posible que tenga que pagar los
servicios no cubiertos.

Estos son algunos ejemplos de servicios no cubiertos:
1. Un servicio que su proveedor no determind ni aprobo.
2. Un servicio que no figura como un servicio cubierto en este manual.
3. Un servicio que recibe de un proveedor fuera de la red de proveedores sin una remision o una
aprobacion de Mercy Care.

Copagos (para miembros de ACC-RBHA con o sin una designacion de SMI)

Algunas personas que reciben beneficios de Medicaid a través del AHCCCS tienen que pagar copagos para
algunos de los servicios médicos del AHCCCS que reciben.

* NOTA: Los copagos a los que se hace referencia en esta seccion son los copagos que se cobran en virtud de
Medicaid (AHCCCS). No significa que una persona esté exenta de los copagos de Medicare.

LAS SIGUIENTES PERSONAS NUNCA TIENEN QUE PAGAR COPAGOS:

* Nifios menores de 19 afios de edad.

e Personas que tienen una determinacion de enfermedad mental grave (SMI).

¢ Una persona designada que cumple con los requisitos para los Servicios de Rehabilitacion para Nifios
(CRS) de conformidad con el titulo 9, capitulo 22, articulo 13 del A.A.C..

¢  Miembros de ACC, ACC-RBHA y CHP que residen en centros de enfermeria o centros residenciales,
como un centro de residencia asistida, y solo cuando la enfermedad del miembro requeriria internacion.
La exencién de copagos para estos miembros se limita a 90 dias en un afio de contrato.

e Personas inscritas en el Sistema de Cuidado a Largo Plazo de Arizona (ALTCS).

e Personas que son beneficiarios que reldnen los requisitos (QMB) para Medicare.

e Personas que reciben cuidado en centros de cuidado de hospicio.

¢ Miembros indigenas estadounidenses que son usuarios activos o anteriores del Servicio de Salud para
Indigenas (IHS), programas de salud tribales dirigidos conforme a la Ley Publica 93-638 o programas de
salud para la comunidad indigena urbana.

e Personas que participan en el Programa de Tratamiento de Cancer de Seno y de Cuello Uterino (BCCTP).

e Personas que reciben servicios de bienestar infantil conforme al titulo IV-B por ser un nifio bajo
cuidado de crianza o que recibe asistencia de adopcion o de cuidado de crianza conforme al titulo IV-E,
independientemente de su edad.

e Mujeres que estan cursando un embarazo y durante el periodo posparto.

Personas del grupo de adultos (por tiempo limitado™*).

** NOTA: Por tiempo limitado, las personas que cumplen con los requisitos del grupo de adultos no tendrdn
ningun copago. Los miembros del grupo de adultos incluyen personas que fueron transferidas del programa
AHCCCS Care, asi como personas que tienen entre 19 y 64 afios de edad, que no tienen derecho a Medicare, que
no estdan embarazadas y que tienen ingresos iguales o inferiores al 133 % del nivel federal de pobreza (FPL) y que
no cumplen con los requisitos para el AHCCCS en ninguna otra categoria. Para el futuro, se prevén copagos para
las personas del grupo de adultos con ingresos superiores al 106 % del FPL. Se informard a los miembros sobre
cualquier cambio en los copagos antes de que se implementen.
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ADEMAS, NO SE COBRAN COPAGOS A NINGUNA PERSONA POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

¢ Internaciones.

¢ Servicios de emergencia.

e Servicios y suministros de planificacion familiar.

¢ Cuidado de salud relacionado con el embarazo y cuidado de salud para cualquier otra enfermedad que
pueda complicar el embarazo, como un tratamiento para dejar de fumar para embarazadas.

¢ Servicios preventivos, como consultas médicas preventivas, pruebas de PAP, colonoscopias, mamografias
y vacunas.

¢ Servicios de prevencion brindados por un proveedor.

¢ Servicios recibidos en el Departamento de Emergencias.

PERSONAS CON COPAGOS OPCIONALES (NO OBLIGATORIOS)
A las personas que cumplen con los requisitos para el AHCCCS a través de cualquiera de los siguientes programas
se les pueden cobrar copagos no obligatorios, a menos que se dé alguna de las siguientes situaciones:

1. Estan recibiendo uno de los servicios anteriores por los que no se les puede cobrar un copago.

2. Estan en uno de los grupos anteriores a los que no se les puede cobrar un copago.

Los copagos no obligatorios también se denominan copagos opcionales. Si un miembro tiene un copago
no obligatorio y declara que no puede pagar el copago, un proveedor no puede negar el servicio. El proveedor
puede cobrarles un copago no obligatorio a los miembros que participan en los siguientes programas:
e AHCCCS para familias con hijos (1931).
e Seguro de Transicion para Adultos Jovenes (YATI) para jovenes bajo cuidado de crianza.
¢ Asistencia de Adopcion Estatal para Nifios con Necesidades Especiales que estén siendo adoptados.
e Personas de 65 afios de edad o mayores, ciegas o discapacitadas que reciban Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI) a través de la Administracién del Seguro Social.
e Personas de 65 afios de edad o mayores, ciegas o discapacitadas que reciban SS| para asistencia médica
solamente (SSI MAO).
* Programa Freedom to Work (FTW).

Solicite a su proveedor que averiglie qué copagos le corresponden segun los requisitos que usted cumple.
También puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care para averiguarlo. Ademas, puede visitar el sitio web
de Mercy Care para obtener mas informacion.

A los miembros del AHCCCS con copagos no obligatorios se les puede solicitar que paguen los siguientes
copagos no obligatorios por servicios médicos:

MONTOS DE COPAGOS OPCIONALES (NO OBLIGATORIOS) PARA ALGUNOS SERVICIOS MEDICOS

SERVICIO COPAGO

Medicamentos con receta $2.30
Servicios ambulatorios de terapias fisica, ocupacional y del habla $2.30
Visitas al consultorio del médico o de otros proveedores de servicios ambulatorios para $3.40
evaluar y administrar su cuidado

Los proveedores médicos le pedirdn que pague estos montos, pero NO le negaran los servicios si usted no
puede pagar. Si no puede afrontar los copagos, digale al proveedor médico que no puede pagar estos montos
de modo que no se le nieguen los servicios.
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PERSONAS CON COPAGOS REQUERIDOS (OBLIGATORIOS)

Algunos miembros del AHCCCS tienen copagos requeridos (obligatorios) a menos que estén recibiendo uno
de los servicios anteriores por los que no se les puede cobrar un copago o que estén en uno de los grupos
anteriores a los que no se les puede cobrar un copago. Los miembros con copagos obligatorios deberdn pagar
los copagos para obtener los servicios. Los proveedores pueden negarse a prestar servicios a estos miembros
si no pagan los copagos obligatorios. Los copagos obligatorios se cobran a los integrantes de familias con hijos
gue ya no cumplen con los requisitos para el programa debido a sus ingresos, lo que también se conoce como
Asistencia Médica de Transicion (TMA).

Los adultos del programa de TMA tienen que pagar copagos requeridos (u obligatorios) para obtener algunos
servicios médicos. Si, en este momento, usted esta inscrito en el programa de TMA o si pasa a cumplir con los
requisitos para recibir sus beneficios mas adelante, el Departamento de Seguridad Econdmica (DES) o el AHCCCS
le enviaran un aviso para informarselo. A continuacion, se enumeran los copagos para miembros del programa
de TMA.

MONTOS DE COPAGOS REQUERIDOS (OBLIGATORIOS) PARA LAS PERSONAS QUE RECIBEN BENEFICIOS DE TMA

SERVICIO COPAGO

Medicamentos con receta $2.30
Visitas al consultorio del médico o de otros proveedores de servicios ambulatorios para $4.00
evaluar y administrar su cuidado

Terapias fisica, ocupacional y del habla $3.00
Procedimientos quirdrgicos ambulatorios voluntarios o que no sean de emergencia $3.00

Los farmacéuticos y los proveedores médicos pueden negarle los servicios si no se pagan los copagos.

LIMITE DEL 5 % EN TODOS LOS COPAGOS

El monto total de los copagos no puede superar el 5 % de los ingresos totales de una familia (antes de impuestos
y deducciones) durante un trimestre calendario (de enero a marzo, de abril a junio, de julio a septiembre y de
octubre a diciembre). El limite del 5 % se aplica a los copagos nominales y obligatorios.

El AHCCCS rastreara los niveles de copago especificos de cada miembro para identificar a los miembros que
hayan alcanzado el limite de copago del 5 %. Si considera que los copagos totales que ha pagado superan el

5 % de los ingresos trimestrales totales de su familia, y el AHCCCStodavia no le ha informado al respecto, debe
enviar copias de los recibos u otros comprobantes del monto que haya pagado a AHCCCS, 801 E. Jefferson, Mail
Drop 4600, Phoenix, Arizona 85034,

Si estd en este programa y su situacién ha cambiado, comuniquese con la oficina local del DES para pedirle que
evalle su cumplimiento de los requisitos. Los miembros pueden solicitar una revaluacién de su limite del 5 % si
sus circunstancias han cambiado.

Los miembros que tienen una designacion de SMI no estan sujetos al pago de copagos por los servicios
de Medicaid.

@ Los miembros inscritos en la DDD no estan sujetos al pago de copagos por los servicios de Medicaid.
La DDD decidira cual es su parte del costo segln sus ingresos y ciertos gastos.



Parte del costo y cargos por habitacién y comida

El AHCCCS decidira cual es su parte del costo segln sus ingresos y ciertos gastos. Le enviara un aviso donde se le
informara el monto si determina que le corresponde este costo. Si vive en un hogar de ancianos, esta institucion
le cobrara su parte del costo todos los meses. Si vive en un entorno residencial alternativo o en un centro

de residencia asistida, debera pagarle al centro los gastos de habitacion y comida todos los meses. También

es posible que deba pagar una parte del costo que haya fijado el AHCCCS. Si recibe servicios comunitarios y
domiciliarios (HCBS), vive en su casa, en un entorno residencial alternativo o en un centro de residencia asistida,
y el AHCCCS determina que le corresponde pagar una parte del costo, Mercy Care le cobrara dicha parte a usted
0 a su representante.

Como obtener facturas por los servicios

é¢Cuando le pueden facturar un servicio?

Hable con su médico sobre las opciones de pago antes de recibir servicios de cuidado de salud que no estan
cubiertos. Recuerde que si usted solicita un servicio que no es un beneficio cubierto y firma una declaracién en
la que se estipula que usted pagara la factura, debera hacerlo.

¢Qué sucede si le facturan un servicio?

Si recibe una factura por un servicio cubierto, debe hacer lo siguiente:
* No pague la factura.
e Llame al proveedor inmediatamente.
e Brindele la informacién del seguro vy la direccion de Mercy Care.

Mercy Care.
Phoenix, AZ 85040

¢ Sisigue recibiendo facturas después de haberle dado al proveedor la informacién de su seguro de salud,
comuniquese con Servicios al Cliente para obtener ayuda.

e Enciertos casos, puede cumplir con los requisitos para recibir beneficios cubiertos desde la fecha en que
se inscribio en el AHCCCS. Si ya pago los servicios recibidos durante este tiempo, primero debe solicitar
al proveedor que envie la factura a Mercy Care. Luego, debera pedirle al proveedor que le reintegre el
dinero. Si este se niega a hacerlo, es posible que Mercy Care pueda ayudarlo. Puede enviar los recibos
pagos a Servicios al Cliente junto con una nota detallada en la que se expliquen los motivos por los que
pagod dichos servicios. Los recibos deben presentarse a Mercy Care durante los 150 dias posteriores a
haber recibido los servicios.

¢ No debe pagar los servicios 0 medicamentos cubiertos después de haberse inscrito en Mercy Care.

Programa Subsidio por Bajos Ingresos

La Administracion del Seguro Social (SSA) tiene un programa llamado Subsidio por Bajos Ingresos (LIS) que lo
ayudara a pagar los costos del beneficio de medicamentos con receta de Medicare Parte D. Con este programa,
también conocido como “Extra Help”, se pagara la totalidad o parte de la prima mensual, el deducible anual y
el coseguro. Sin embargo, este programa no cubre los copagos por los medicamentos con receta de Medicare
Parte D.

Si estd inscrito en el AHCCCS y Medicare, no tiene que solicitar participar en este programa. Recibira un aviso de

los Centros de Servicios de Medicaid y Medicare (CMS) en el que se le dird que usted recibe ayuda adicional y no
tiene que solicitarla.
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Si estd en un Programa de Ahorros de Medicare (MSP), no tiene que solicitar participar en este programa. Entre
los MISP se incluyen los siguientes:

e Beneficiarios que rednen los requisitos para Medicare (solo QMB).

e Beneficiarios de Medicare con ingresos bajos especificados (solo SLMB).

¢  Miembros que cumplen con determinados requisitos (Ql-1).

e Trabajadores con discapacidad que retnen determinados requisitos (QDWI).

Ademas, recibird un aviso de los CMS en el que se le dird que usted recibe ayuda adicional y no tiene que solicitarla.

Es posible que otras personas puedan acceder a la ayuda adicional. Si sus ingresos son inferiores al 150 % del
nivel federal de pobreza (FPL) y no participa en el AHCCCS ni en un programa de MCS, debera solicitar participar
en este programa. Tiene algunas opciones para solicitar la inscripciéon. La Administracion del Seguro Social

(SSA) tiene una solicitud impresa en inglés y en espafiol. Puede completar una solicitud impresa y enviarla por
correo postal a la SSA. También puede solicitar la inscripcion llamando al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).
Por ultimo, puede solicitar la inscripcidn en el sitio web de la SSA: www.ssa.gov. Las solicitudes en linea estan
disponibles en 14 idiomas. Si necesita ayuda para solicitar la inscripcion en el programa Extra Help, puede
llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con
designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Otro seguro de salud

Si tiene otro seguro de salud, llame a Servicios al Cliente para informarlo y que podamos trabajar con la otra
compaiiia de seguros. Puntos importantes que debe saber:

e Cuando visite farmacias, médicos y hospitales, siempre brinde la informaciéon del otro seguro de salud y
la de Mercy Care.

e Sus gastos de cuidado de salud se pagan PRIMERO con el otro seguro de salud. Una vez efectuado
este pago, Mercy Care pagara la parte que le corresponde. Comuniquese con Servicios al Cliente
para informarle a Mercy Care el nombre, la direccion y el nimero de teléfono de su proveedor de
seguro primario.

e Elija un PCP que trabaje con ambos planes de salud si es posible. Esto nos ayudara a coordinar los pagos.

e Aungue su otro médico no forme parte de la red de proveedores de Mercy Care, podremos ayudarlo
con sus copagos por los servicios que estan cubiertos por el AHCCCSsi su médico obtiene un nimero
de autorizacién previa en Mercy Care para que usted pueda ser atendido. Pagaremos los copagos a
su médico.

¢ No pague los copagos de su otro seguro. Pidale a su médico que envie la factura a Mercy Care para que
nos hagamos cargo del monto del copago.

¢ Antes de recibir servicios de cuidado de salud, muestre su tarjeta de identificacién del AHCCCS al médico
o en el hospital y diga que tiene otro seguro de salud. Esto ayudara a su médico a saber dénde debe
enviar los reclamos.

e Sitiene un accidente y recibe tratamiento por las lesiones, debe informarselo a Servicios al Cliente.

e Recuerde decirle al PCP todos los servicios de cuidado de salud que recibe.

Servicios de Medicare y Medicaid de doble elegibilidad

Si usted tiene Medicare, es un beneficiario que relne los requisitos para Medicare o tiene un plan HMO de
Medicare, ellos pagaran sus servicios en primer lugar. Mercy Care compartird el costo de los servicios cubiertos
por el AHCCCS y de ciertos servicios de Medicare no cubiertos por el AHCCCS. Mercy Care le pagara a su médico
los montos de coseguro, deducible o copago. No pague los copagos. Pidale a su médico que envie la factura a
Mercy Care para que se haga cargo de estos copagos.

94


http://www.ssa.gov

Tenga en cuenta que, si tiene Medicare, usted es responsable de pagar los copagos de farmacia de
Medicare Parte D. Excepto en casos de emergencia, si decide visitar a un médico que no fue aprobado por
Mercy Care y que no figura en el Directorio de proveedores o en el plan HMO de Medicare, debera pagar el
coseguro, los deducibles o los copagos de Medicare.

Sin embargo, si usted es un beneficiario que redne los requisitos para Medicare, es posible que Mercy Care
pague los servicios no cubiertos por el AHCCCS o prestados por un proveedor que no es parte de nuestra red.

Si tiene preguntas, comuniquese con Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879
(TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841
o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Miembros con doble elegibilidad: pago de medicamentos

Medicaid no cubre medicamentos que cumplen con los requisitos para la cobertura con los planes de

Medicare Parte D. Medicaid no paga los copagos, deducibles ni costos compartidos de Medicare para los
medicamentos de Medicare Parte D, excepto si son para personas que tienen una designacion de enfermedad
mental grave (SMI). El AHCCCS cubre medicamentos que estan excluidos de la cobertura de Medicare Parte D,
cuando son médicamente necesarios. Un medicamento excluido es un medicamento que no cumple con los
requisitos para la cobertura con Medicare Parte D. EIl AHCCCS puede cubrir algunos medicamentos sin receta
(OTC); consulte la Lista de medicamentos sin receta de Mercy Care para obtener una lista de los productos
disponibles en nuestro sitio web, https://www.mercycareaz.org, o llame a Servicios al Cliente para solicitar una
copia impresa.

En el caso de los miembros que tienen una designacion de SMI, Mercy Care cubrira los copagos,
> deducibles, montos de costo compartido y pagos de Medicare Parte D que correspondan durante la
interrupcion de la cobertura. Esto incluye medicamentos para tratar diagnosticos de salud emocional y
psicoldgica para las personas que tienen una designacion de SMI, tanto las que cumplen con los requisitos del
titulo 19/21 como aquellas que no, siempre y cuando se obtengan en una farmacia registrada del AHCCCS.

Autorizaciones

Autorizaciones médicas

En algunos casos, su médico puede decidir que su enfermedad requiere servicios especiales. En Mercy Care, se
revisaran y aprobaran estos servicios antes de que los reciba para garantizar que reciba el cuidado que necesita,
cuando lo necesite. Es posible que estos servicios deban ser aprobados por Mercy Care antes de que se puedan
prestar; esto se denomina autorizacion previa.

Asi es como funciona:

Su médico enviard una solicitud a Mercy Care en la que explicara los servicios que necesitard y como seran de
ayuda para tratar su afeccion. Mercy Care revisara y aprobara estos servicios antes de que los reciba. Queremos
asegurarnos de que reciba el cuidado que necesita, cuando lo necesita. Recibira una notificacién por escrito
(Ilamada Aviso de determinacion adversa de beneficios) dentro de los 14 dias calendario y en ella se indicara si
la solicitud fue denegada y qué debe hacer a continuacion. Si la solicitud es urgente, recibird una notificacion
por escrito (Aviso de determinacion adversa de beneficios) no mas de 72 horas después de que recibamos la
solicitud de autorizacion, a menos que haya una extensién vigente. Si solicitamos una extensién, usted puede
presentar una queja formal del miembro. En la carta, se explicaran cudles son sus derechos y como presentar
una queja.

95


https://www.mercycareaz.org

Si en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios no se abordan completamente sus inquietudes,
puede comunicarse con la Administracion Médica del AHCCCS por escrito a MedicalManagement@azahcccs.gov.

Como determina Mercy Care la urgencia de las solicitudes:

De rutina: Si su médico quiere que un especialista le realice un examen mas exhaustivo, es posible que
usted deba realizarse un procedimiento o una prueba especial. Recibira una notificacion por escrito
(Aviso de determinacion adversa de beneficios) dentro de los 14 dias calendario y en ella se indicard si la
solicitud fue denegada y qué debe hacer a continuacion.

De urgencia: Su médico cree que su afeccidn no pone en riesgo la vida, pero es necesario ocuparse de ella
rapidamente para que no empeore. Si el revisor médico de Mercy Care considera que los registros médicos o
los servicios solicitados son urgentes, aceleraremos el proceso estandar. Recibira una notificacion por escrito
(llamada Aviso de determinacion adversa de beneficios) no mas de 72 horas después de que recibamos la
solicitud de autorizacion y en ella se indicara si la solicitud fue denegada y qué debe hacer a continuacion.

Algunas veces, necesitaremos mas informacion para tomar una decision. Si es asi, es posible que tengamos que
pedirle a su médico una extension de hasta 14 dias calendario. Si solicitamos una extension, les informaremos a usted
y a su médico qué informacion necesitamos para ayudarnos a tomar una decision. Si no recibimos la informacién
adicional dentro del periodo de 14 dias calendario, podemos denegar la solicitud de autorizacién previa.

Si solicitamos una extension o cambiamos el nivel de urgencia de su solicitud, puede presentar una queja formal
(consulte la seccidn “Quejas formales y apelaciones” en este manual).

Envie sus quejas formales a la siguiente direccion:

Mercy Care

Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

¢Como tomamos una decision acerca de su solicitud?

Incluimos una lista de los servicios que requieren autorizacion previa en nuestro sitio web,
www.MercyCareAZ.org. Si quiere obtener mas informacion acerca de como se toman estas decisiones,
comuniquese con Servicios al Cliente. Pueden brindarle la lista de criterios que Mercy Care sigue para tomar
decisiones como estas. Tiene derecho a leerla detenidamente para saber cdmo tomamos estas decisiones.

Si en Mercy Care no se aprueba de forma completa el servicio, se puede tomar una de las siguientes medidas:
e Denegar o limitar la autorizacion de un servicio que usted o su médico solicitaron.
¢ Denegar el pago de un servicio de forma total o parcial.
¢ No brindar servicios, inclusive en casos de crisis, en tiempo y forma.
¢ No cumplir con ciertos plazos en el caso de quejas formales y apelaciones.
e Denegar la solicitud de un miembro rural de obtener servicios fuera de la red cuando Mercy Care es el
unico plan de salud en el area.
e Reducir, suspender o cancelar un servicio existente.

Cuando se lleva a cabo una accion, Mercy Care debe emitir un Aviso de determinacion adversa de beneficios.

(Para obtener mas informacidn, consulte la seccidn “Aviso de determinacion adversa de beneficios” que se
encuentra mas adelante en este manual).
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Autorizaciones de farmacia

Si su proveedor realiza una nueva solicitud de un medicamento que requiere autorizacion previa, no esta en el

Formulario o tiene otras limitaciones, se tomara una decisién no mas de 24 horas después de que recibamos la
solicitud de autorizacion previa. Si la solicitud no cuenta con la informacién suficiente para tomar una decision

sobre el medicamento, Mercy Care le enviara una solicitud de informacién adicional a su proveedor no mas de
24 horas después de que recibamos la solicitud. Mercy Care tomara una decision final en no mas de siete dias

habiles a partir de la fecha inicial de la solicitud.

Aviso de determinacion adversa de beneficios
Cuando un servicio que ya estd recibiendo o ha solicitado no se aprueba (se deniega), les enviaremos a
usted y a su proveedor una notificacion por escrito llamada Aviso de determinacion adversa de beneficios.
El Aviso de determinacion adversa de beneficios se envia en plazos especificos.
¢ Siusted o su proveedor realizan una nueva solicitud de servicio, recibira la notificacion dentro de
los 14 dias calendario (si es urgente, recibira la notificacion dentro de las 72 horas después de que
recibamos la solicitud de autorizacion).
e Siun servicio que ya esta recibiendo se reduce, suspende o cancela, recibira un
Aviso de determinacion adversa de beneficios 10 dias calendario antes de que ocurra el cambio.

En la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios, se incluye la siguiente informacion:

e Qué medida se tomd y por qué razon.

e Suderecho a presentar una apelacion y como hacerlo.

e Suderecho a solicitar una audiencia imparcial al AHCCCS y como hacerlo.

e Suderecho a solicitar una resolucién urgente y cémo hacerlo.

¢ Suderecho a solicitar que sus beneficios contindien durante su apelaciéon, como hacerlo y cuando es
posible que deba pagar los costos de los servicios.

¢ Tiene derecho a solicitar una extension para poder brindarnos informacion que nos ayude a tomar
una decision.

¢ Sirecibe una carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios y en ella no se explica lo que
solicitd, la decision que tomamos ni la razén, puede llamarnos.

- Revisaremos la carta y, si fuera necesario, escribiremos una nueva carta en la que se expliguen
mejor los servicios y la medida adoptada.

Si en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios no se abordan completamente sus inquietudes,
puede comunicarse con la Administracion Médica del AHCCCS por escrito a MedicalManagement@azahcccs.gov.

Tiene derecho a recibir una respuesta de Mercy Care dentro de los 30 dias calendario desde que realiza la
solicitud de una copia de sus registros. La respuesta puede ser una copia de los registros o una denegacion por
escrito. La denegacion por escrito incluird el motivo del rechazo y la informacion sobre como solicitar la revision
de la denegacidn. Puede pedir a Servicios al Cliente que le informen la manera en que Mercy Care toma estas
decisiones. También puede pedir a Servicios al Cliente que le envien por correo una copia de la lista de criterios.

Quejas formales y apelaciones

Apelaciones

Si no esta de acuerdo con nuestra decision descrita en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios,
tiene derecho a solicitar una apelacion. Una apelacion es un procedimiento formal mediante el cual nos solicita
gue revisemos nuevamente la solicitud y confirmemos si nuestra decisién original fue correcta. Durante este
proceso, puede enviar documentos adicionales o informacion que considere que respaldaria un resultado y una
decision diferentes.
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Usted, su representante o un proveedor que actle con su permiso por escrito pueden solicitarnos una apelacion.
Si necesita ayuda para presentar la apelacion, tiene una discapacidad auditiva, necesita un intérprete o quiere
recibir la informacién en un formato o idioma alternativo, comunigquese con Servicios al Cliente de Mercy Care
de lunes a viernes, de 7a. m. a 6 p. m., al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con
designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o 1-800-564-5465 (TTY 711).

Si decide presentar una apelacidon, debe hacerlo dentro de los 60 dias calendario posteriores a la fecha que
figura en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios. La apelacion se puede presentar por
escrito o por teléfono. No tomaremos represalias contra usted o su proveedor por presentar una apelacion.

Para presentar una apelacién, debe enviar la solicitud por correo, teléfono o fax. Utilice la siguiente informacion
de contacto:

Mercy Care

Grievance System Department

4750 S. 44th Place, Ste. 150

Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 602-586-1719 o 1-866-386-5794
Fax: 602-351-2300

Usted y su representante autorizado tienen los siguientes derechos con respecto a la apelacion:
e Elderecho a examinar el contenido del expediente del caso de su apelaciéon durante el proceso
de apelaciones.
e Elderecho a examinar todos los documentos vy registros considerados durante el proceso de apelaciones
cuya divulgacidén no esté protegida por la ley.

Solicitud de apelacion estandar

Cuando recibamos su apelacion, le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias habiles. En esta carta,
le informaremos que hemos recibido su apelacion y como puede brindarnos mas informacion. Si presenta la
apelacion por servicios que quiere que continlen mientras se revisa su caso, debe presentarla en un plazo de
10 dias calendario a partir de la fecha de la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios.

En la mayoria de los casos, resolveremos la apelacién en un plazo de 30 dias calendario. Algunas veces, es
probable que necesitemos informacion adicional para tomar una decision. Cuando esto ocurre y creemos que es
lo mejor para usted, solicitaremos una extension para su apelacion. Con una extension, disponemos de 14 dias
calendario adicionales para completar nuestra revision y tomar una decision. Si solicitamos una extension, le
enviaremos un aviso por escrito para brindarle una explicacion al respecto y le indicaremos qué informacién aun
necesitamos. Si solicitamos una extension, usted puede presentar una queja formal del miembro. En la carta, se
explicaran cudles son sus derechos y como presentar una queja. Si no recibimos la informacion adicional en este
plazo, podemos denegar la apelacion. También puede solicitar una extension de 14 dias calendario si necesita
mas tiempo para recopilar informacion para la apelacion.

Una vez que hayamos completado la revision de su apelacion, le enviaremos una carta para informarle nuestra
decisidon. En la carta, le informamos nuestra decision y le explicamos como la tomamos. Si denegamos su
apelacion, puede solicitar que el AHCCCS revise nuestra decision a través de una audiencia imparcial estatal.
Puede solicitar este préoximo paso siguiendo las instrucciones que le brindamos en la carta de decision. Tiene

90 dias calendario desde la fecha de la carta en la que le informamos la denegacion de la apelacidn para solicitar
una audiencia imparcial estatal.
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Si solicita una audiencia imparcial estatal, recibira del AHCCCS informacién sobre cémo proceder. Enviaremos
su archivo de la apelacion y la documentacion relacionada a la Oficina de Servicios Legales y Administrativos
del AHCCCS.

Después de la audiencia imparcial estatal, el AHCCCS tomara una decision. Si determinan que nuestra decision
de denegar su apelacién fue correcta, es posible que usted sea responsable del pago de los servicios que
recibid mientras se revisaba su apelacion. Si determinan que nuestra decision sobre su apelacién fue incorrecta,
aprobaremos y brindaremos los servicios de inmediato.

Solicitud de resolucion urgente

Usted o su representante pueden solicitar una resolucién urgente de la apelacién si consideran que esperar

los plazos de una resolucion estandar podria poner en riesgo su vida, su salud o su capacidad de alcanzar,
mantener o recobrar el desempefio maximo. Podemos pedirle que nos envie documentacion de respaldo de su
proveedor. Si su proveedor esta de acuerdo, aceleraremos la resolucion de su apelacidon. También aceleraremos
automaticamente la resolucion de su apelacion si creemos que seguir el proceso de resolucion estandar podria
poner en peligro su vida o su salud.

Si decidimos que no aceleraremos la resolucion de su apelacion, se lo notificaremos de inmediato. Intentaremos
llamarlo y le enviaremos un aviso por escrito dentro de los dos (2) dias calendario para explicarle la decision.
Para obtener mas informacion, consulte “Solicitud de apelacion estandar” en este manual. Si el plazo para
resolver su apelacion lo cambiamos de urgente a estandar, puede presentar una queja formal del miembro.

Le explicaremos esto cuando lo llamemos. Incluiremos informacion sobre como presentar una queja formal del
miembro en la carta que le enviamos por correo.

Cuando aceleremos la resolucién de su apelacién, resolveremos su apelacion dentro de las 72 horas. Algunas
veces, es posible que necesitemos informacion adicional para tomar una decision. Cuando esto ocurre y
creemos que es lo mejor para usted, solicitaremos una extension para su apelacién. Con una extension,
disponemos de 14 dias calendario adicionales para completar nuestra revisidon y tomar una decision. Si solicitamos
una extension, le enviaremos un aviso por escrito para brindarle una explicacion al respecto y le indicaremos
gué informacion aln necesitamos. Si no recibimos la informacién adicional en este plazo, podemos denegar la
apelacion. También puede solicitar una extension de 14 dias calendario si necesita mas tiempo para recopilar
informacion para la apelacion.

Una vez que hayamos completado la revision de su apelacion, le enviaremos una carta para informarle nuestra
decisidon. En la carta, le informamos nuestra decisidon y le explicamos como la tomamos. Si denegamos su
apelacion, puede solicitar que el AHCCCS revise nuestra decision a través de una audiencia imparcial estatal.
Puede solicitar este préoximo paso siguiendo las instrucciones que le brindamos en la carta de decision. Tiene

90 dias calendario desde la fecha de la carta en la que le informamos la denegacion de la apelacidn para solicitar
una audiencia imparcial estatal.

Si solicita una audiencia imparcial estatal, recibira del AHCCCS informacién sobre cémo proceder. Enviaremos
su archivo de la apelacion y la documentacion relacionada a la Oficina de Servicios Legales y Administrativos
del AHCCCS.

Después de la audiencia imparcial estatal, el AHCCCS tomara una decision. Si determinan que nuestra decision
de denegar su apelacién fue correcta, es posible que usted sea responsable del pago de los servicios que
recibid mientras se revisaba su apelacion. Si determinan que nuestra decision sobre su apelacién fue incorrecta,
aprobaremos y brindaremos los servicios de inmediato.
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Consejos rapidos sobre la denegacidn, reduccion, suspension o cancelacion de los servicios y las apelaciones
e Recibird una carta (Aviso de determinacion adversa de beneficios) cuando se deniegue o se cambie
un servicio.
¢ Siquiere solicitar una revision (apelacion) de la acciéon de Mercy Care, siga las instrucciones que figuran
en la carta de notificacion.
e Para solicitar la continuacién de los servicios, debe presentar la apelacién no mas de 10 dias después de
la fecha de la carta de notificacion o en el plazo que figura en esa carta.

Si en la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios no se abordan completamente sus inquietudes,
puede comunicarse con la Administracion Médica del AHCCCS por escrito a MedicalManagement@azahcccs.gov.

Quejas formales y apelaciones para los miembros del AHCCCS que cumplen con los requisitos del titulo 19/21
Quejas formales de los miembros

Una queja formal del miembro es cualquier expresion de insatisfaccidon sobre la prestacion de su cuidado de
salud que no se define como una apelacién. Una queja formal del miembro también se conoce como una queja.
Quizas tenga una inquietud sobre un médico o sienta que el personal del consultorio lo tratd mal. Es posible
gue haya recibido una factura del especialista o que haya tenido dificultades para comunicarse con la compafiia
de transporte para el traslado a su casa. Es posible que un proveedor no le haya brindado servicios, inclusive
servicios en casos de crisis, en tiempo y forma. Una queja formal del miembro podria incluir inquietudes con
respecto a la calidad del cuidado médico que recibid. Informenos si tiene inquietudes como estas o si necesita
ayuda con otro problema.

La manera mas rapida de presentar una queja formal del miembro es llamando al Departamento del Sistema de
Quejas Formales de Mercy Care, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m., al 602-586-1719 o al 1-866-386-5794
(TTY 711). También puede comunicarse con Servicios al Cliente si necesita ayuda para presentar su queja formal
del miembro, tiene una discapacidad auditiva, necesita un intérprete o quiere recibir la informacién en un
formato o idioma alternativo.

Un representante documentara su queja formal. Es importante brindar la mayor cantidad de detalles posible.
El representante le explicara el proceso de resolucion de quejas formales de los miembros y respondera cualquier
otra pregunta que pueda tener. Es posible que también necesitemos llamarlo para brindarle actualizaciones o
pedirle mas informacion. Queremos asegurarnos de que reciba el cuidado y los servicios que necesita.

Si prefiere presentar su queja formal del miembro por escrito, enviela a la siguiente direccion:

Mercy Care

Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

La presentacion de una queja formal del miembro no afectard su cuidado de salud futuro ni la disponibilidad de
los servicios. Queremos conocer sus inquietudes para poder mejorar los servicios que ofrecemos.
¢ Sipresenta la queja formal del miembro por escrito, le enviaremos una carta en un plazo de cinco
(5) dias habiles. A través de la carta, confirmamos que hemos recibido su queja formal del miembro vy le
explicamos como se le notificara la resolucion.
¢ Sisu queja formal del miembro comprende inquietudes sobre la calidad del cuidado o el tratamiento
meédico que recibiod, enviaremos el caso a nuestro Departamento de Manejo de Calidad.

100


mailto:MedicalManagement@azahcccs.gov

e Cuando no podamos resolver su queja formal del miembro de inmediato, se lo informaremos vy le
explicaremos los siguientes pasos. Durante nuestra investigacion, trabajaremos con otros departamentos
de Mercy Care, asi como con su(s) proveedor(es) del cuidado de la salud.

¢ Durante nuestra investigacion, tal vez necesitemos hablar con usted nuevamente. Es posible que
tengamos mas preguntas o queramos confirmar que se satisfacen sus necesidades inmediatas.

e Una vez que se complete la revision de su queja formal, le notificaremos la resolucion.

¢ Sisu queja formal del miembro fue revisada por nuestro Departamento de Manejo de Calidad, recibira la
resolucién por escrito.

e Para otros casos, lo llamaremos vy le explicaremos la resolucion de su queja formal. Si no podemos
comunicarnos con usted, le enviaremos la resolucion por escrito.

¢ Nos comprometemos a resolver sus inquietudes lo mas pronto posible y, a mas tardar, 90 dias después
de la fecha en que presentd su queja formal.

El Sistema de Contencion de Costos de Cuidado de Salud de Arizona (AHCCCS) se compromete a garantizar

la disponibilidad de un cuidado de salud emocional y psicolégica de calidad y oportuno. Si continla teniendo
preguntas o dificultades para acceder a los servicios, llame al Equipo de Resolucion Clinica del AHCCCS,

al 602-364-4558 o al 1-800-867-5808. También puede enviar sus inquietudes sobre la calidad del cuidado por
correo electrénico a CQM@azahcccs.gov.

Inquietudes sobre la calidad del cuidado
Entre las inquietudes que usted, la persona encargada de tomar decisiones para el cuidado de su salud o su
representante designado pueden enviar se encuentran las siguientes:
a. Laimposibilidad de recibir servicios de cuidado de salud.
Inquietudes respecto de la calidad del cuidado recibido.
Problemas con los proveedores del cuidado de la salud.
Problemas con los planes de salud.
Acceso oportuno a los servicios.

™ oo o

Para hacernos llegar una inquietud sobre la calidad del cuidado, debe enviarla por correo, teléfono o fax.
Utilice la siguiente informacién de contacto:

Mercy Care

Grievance System Department

4750 S. 44th Place, Ste. 150

Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 602-586-1719 o 1-866-386-5794
Fax: 602-351-2300

Apelaciones para los miembros del AHCCCS que cumplen con los requisitos del titulo 19/21
Si es miembro del AHCCCS y cumple con los requisitos del titulo 19/21, tiene derecho a pedir una revisiéon de las
siguientes acciones:

e La denegacidn o aprobacion limitada de un servicio solicitado por su proveedor o equipo clinico.

e Lareduccion, suspension o cancelacion de un servicio que estuvo recibiendo.

e La denegacidn total o parcial del pago de un servicio.

e Lademora en la prestacion de servicios.

e Elincumplimiento de los plazos para resolver una apelacion o una queja.

e La denegacién de una solicitud de servicios fuera de la red de proveedores cuando los servicios no estan

disponibles dentro de la red de proveedores.

101


mailto:CQM@azahcccs.gov

¢Qué sucede después de que presento una apelacion?

Como parte del proceso de apelaciones, usted tiene el derecho a presentar pruebas que la respalden.

Puede presentar las pruebas a Mercy Care por escrito. Para prepararse para su apelacion, puede examinar

el expediente del caso, los registros médicos y otros documentos y registros que pueden usarse antes del
proceso de apelaciones y durante este si la ley no impide la divulgacion de los documentos. Si quiere revisar
estos documentos, comuniquese con su proveedor o con Mercy Care. Las pruebas que brinde a Mercy Care se
utilizardn cuando se decida la resolucién de la apelacion. Puede comunicarse con el Departamento del Sistema
de Quejas Formales de Mercy Care al 602-586-1719 o al 866-386-5794 (TTY 711).

¢Como se resuelve mi apelacion?

Mercy Care debe brindarle una decisién, llamada Aviso de resolucion de apelacion, por correo certificado en un
plazo de 30 dias calendario desde la recepcion de su apelacion si se trata de apelaciones estandar o en un plazo
de 72 horas si se trata de apelaciones urgentes. El Aviso de resolucion de apelacion es una carta escrita en la que
se le informan los resultados de su apelacién.

Los plazos mencionados pueden extenderse hasta 14 dias calendario. Usted o Mercy Care pueden pedir mas
tiempo para recopilar informacion adicional. Si Mercy Care solicita mas tiempo, le enviara un aviso por escrito
con el motivo del retraso.

En el Aviso de resolucion de apelacion, se le informara lo siguiente:
e Los resultados del proceso de apelaciones.
e Lafecha enla que se completd el proceso de apelaciones.

Si su apelacién fue denegada de forma total o parcial, en el Aviso de resolucion de apelacion también se le
informarad lo siguiente:
e Como solicitar una audiencia imparcial estatal.
e Coémo solicitar la continuacion de los servicios durante el proceso de audiencia imparcial estatal,
si corresponde.
¢ El motivo por el que se denegd su apelacion y los fundamentos legales para tomar esta decision.
e Laposibilidad de que usted deba pagar los servicios que reciba durante el proceso de audiencia
imparcial estatal si la apelacion es denegada en dicha audiencia.

¢Qué puedo hacer si no estoy satisfecho con los resultados de mi apelacion?

Si no esta de acuerdo con los resultados de su apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial estatal. Si se
acelerd su apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial estatal urgente. Usted tiene derecho a contar con
un representante de su eleccion que lo ayude en la audiencia imparcial estatal.

¢Como puedo pedir una audiencia imparcial estatal?

Debe solicitar una audiencia imparcial estatal por escrito en un plazo de 90 dias calendario desde la recepcion
del Aviso de resolucion de apelacion. Esto incluye las solicitudes de audiencia imparcial estatal tanto estandares
como urgentes. Las solicitudes de audiencias imparciales estatales por decisiones emitidas por Mercy Care
deben enviarse por correo a la siguiente direccion:

Mercy Care

Attn: Hearing Coordinator
Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040
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Las instrucciones para apelar una decision emitida por el AHCCCS figuraran en el Aviso de resolucion de apelacion.

¢Cual es el proceso de la audiencia imparcial estatal?
Recibird un Aviso de audiencia imparcial estatal al menos 30 dias calendario antes de que se programe su
audiencia. El Aviso de audiencia imparcial estatal es una carta escrita en la que se le informara lo siguiente:
e Lahora, el lugary la naturaleza de |a audiencia.
e lasrazones de la audiencia.
e Laautoridad legal y jurisdiccional que requiere la audiencia.
¢ Las leyes especificas relacionadas con la audiencia.

¢Como se resuelve la audiencia imparcial estatal?
En el caso de las audiencias imparciales estatales estandar, recibird una decision por escrito del director del
AHCCCS en un plazo maximo de 90 dias desde la primera presentacion de su apelacion. Este periodo de 90 dias
no incluye lo siguiente:
e Cualquier extensién de los plazos que haya solicitado.
¢ Lacantidad de dias entre la fecha en la que recibid el Aviso de resolucion de apelacion y la fecha en la
gue se presentd su solicitud de audiencia imparcial estatal.

En la decisidon del director del AHCCCS, se le informara el resultado de la audiencia imparcial estatal y la decision
final sobre sus servicios.

En el caso de las audiencias imparciales estatales urgentes, recibira una decision por escrito del director del
AHCCCS dentro de los tres (3) dias habiles posteriores a la fecha en que el AHCCCS reciba el expediente del
caso y la informacion de apelacion de Mercy Care. El AHCCCS también tratara de llamarlo por teléfono para
notificarle la decision del director.

¢Continuaran mis servicios durante el proceso de apelaciones o el proceso de audiencia imparcial estatal?
Puede solicitar que los servicios que ya estaba recibiendo continden durante el proceso de apelaciones o el
proceso de audiencia imparcial estatal. Si quiere seguir recibiendo los mismos servicios, puede solicitar por
escrito la continuacion de estos en un plazo de 10 dias calendario desde la fecha en que recibio la carta de
decision. Si el resultado de |a apelacion o audiencia imparcial estatal es aceptar la decision de finalizar o reducir
los servicios prestados, es posible que usted deba pagar los servicios recibidos durante estos procesos.

@ Queja formal o solicitud de investigacion para miembros de DD
Un miembro inscrito en la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD) tiene amplios derechos,
que incluyen, entre otros, los siguientes:

e Elderecho a estar libre de cualquier tipo de maltrato o abuso.

e Elderecho a recibir un plan de servicios por escrito que puede incluir el manejo de casos, los servicios
para casos de crisis, el apoyo de pares, el apoyo familiar, los medicamentos y los servicios ambulatorios o
con internacion.

e Elderecho a aceptar o rechazar el tratamiento, a menos que esté bajo orden judicial o tutela.

e Elderecho a revisar los registros médicos, a menos que un médico determine que no es lo mejor para
el miembro.

Una queja formal es una solicitud para investigar si se han violado los derechos de un miembro. Cualquier
persona puede presentar esta solicitud, pero debe hacerlo dentro de los 12 meses a partir de la fecha del
incidente. Es importante brindar todos los detalles, como los episodios, los nombres de las personas implicadas,
los titulos, las agencias y las fechas. También es importante centrarse en los hechos e incluir la resolucién que
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quiere. Puede comunicarse con Mercy Care y plantear verbalmente una queja formal. Si quiere presentar una
queja formal por escrito, envie su solicitud a Mercy Care, a la direccion que se indica en esta seccidén.

Si necesita ayuda para redactar la queja formal, comuniquese con su proveedor de salud emocional y psicologica
o con la Oficina de Derechos Humanos del AHCCCS al 1-800-421-2124. Si necesita documentos, como registros
meédicos o planes de servicios individuales, para respaldar su queja formal, tiene derecho a solicitarlos.

El AHCCCS investiga las quejas formales relacionadas con el abuso fisico, el abuso sexual o la muerte de una
persona. Para presentar una queja formal relacionada con el abuso fisico, el abuso sexual o la muerte de una
persona, utilice la siguiente informacién de contacto:

AHCCCS Office of the General Counsel
801 E. Jefferson

MD 6200

Phoenix, AZ 85034

Teléfono: 602-364-4575

Fax: 602-364-4591

Las personas sordas o con problemas de audicion pueden llamar al Servicio de Retransmision de Arizona, al 711
o al 1-800-367-8939, para obtener ayuda para comunicarse con el AHCCCS.

Si presenta una queja formal o una solicitud de investigacién, la calidad de su cuidado no se vera afectada.

El Sistema de Contencion de Costos de Cuidado de Salud de Arizona (AHCCCS) se compromete a garantizar

la disponibilidad de un cuidado de salud emocional y psicolégica de calidad y oportuno. Si continla teniendo
preguntas o dificultades para tener acceso a los servicios, llame al Equipo de Resolucion Clinica del AHCCCS,
al 602-364-4558 o al 1-800-867-5808. También puede enviar sus inquietudes sobre la calidad del cuidado por
correo electrénico a CQM@azahcccs.gov.

Los miembros de DD y Complete Care que hayan recibido servicios en casos de crisis en el centro de Arizona
pueden presentar una queja formal, una apelacion o una solicitud de audiencia por servicios en casos de
crisis siguiendo los pasos detallados anteriormente.

@ Los miembros de DD del sur o norte de Arizona pueden contactarse con algunos de los siguientes planes
de salud:

Area de servicio Planes de salud con un Tipo de contacto y nimero de teléfono

Acuerdo de Salud Emocional y
Psicoldgica Regional

Centro de Arizona Mercy Care Teléfono de Servicios al Cliente:
602-586-1719 0 1-866-386-5794 (TTY 711)
Linea para casos de crisis: 1-800-631-1314
Linea para casos de crisis de salud
emocional y psicolégica de Arizona:
1-844-534-4673
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Area de servicio Planes de salud con un Tipo de contacto y nimero de teléfono

Acuerdo de Salud Emocional y
Psicolégica Regional

Sur de Arizona Arizona Complete Health Teléfono de Servicios al Cliente:
1-888-788-4408 (TTY 711)

Linea para casos de crisis: 1-866-495-6735
Linea para casos de crisis de salud
emocional y psicolégica de Arizona:
1-844-534-4673

Norte de Arizona Care 1st Teléfono de Servicios al Cliente:
1-800-640-2123 (TTY 711 0 1-800-842-4681)
Linea para casos de crisis: 1-877-756-4090
Linea para casos de crisis de salud
emocional y psicolégica de Arizona:
1-844-534-4673

Apelaciones para miembros con una designaciéon de SMI
</ Una enfermedad mental grave (SMI) es un trastorno mental en personas de 18 afios de edad o mas
gue es grave y persistente. Solaris Crisis and Human Services, un proveedor que tiene un contrato con
Mercy Care, realizara una determinacién de SMI tras recibir una remisién o solicitud. Los miembros que solicitan
una designacion de SMI y los miembros que ya tienen una pueden apelar el resultado de una designacion de
este tipo.

Solaris le enviara una carta por correo para informarle la decisién final sobre la determinacion de SMI. Esta carta
se denomina Aviso de decision. En la carta, se incluird informacion sobre sus derechos y sobre como apelar la
decision. Si no esta de acuerdo con los resultados de la determinacién del cumplimiento de los requisitos para
recibir servicios de SMI, puede presentar una apelacioén. Para hacerlo, puede llamar a Solaris, al 1-855-832-2866.

Los miembros con una designacién de SMI también pueden apelar las siguientes decisiones adversas:

e El cumplimiento de requisitos inicial para obtener servicios de SMI.

e Una decision sobre tarifas o exenciones.

e Elinforme de evaluacion y los servicios recomendados en el plan de servicio, tratamiento individual o
plan de alta.

e La denegaciodn, reduccion, suspension o cancelacion de cualquier servicio que sea un servicio cubierto
financiado a través de fondos que no sean los establecidos en el titulo 19/21.

e |la capacidad para tomar decisiones, la necesidad de tutela o de otros servicios de proteccion, o la
necesidad de asistencia especial.

e Una decision tomada que indique que un miembro ya no cumple con los requisitos para obtener los
servicios de SMI.

¢ Una determinacion de Examen de deteccidn previo al ingreso y revision del residente (PASRR), en el
contexto de un examen de deteccion previo al ingreso o una revision anual del residente, que afecte
negativamente al miembro.
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Para presentar una apelacién, debe llamar al nimero que figura mas abajo o escribir a la siguiente direccion:

Mercy Care

Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040
602-586-1719 o 1-866-386-5794
Fax: 602-351-2300

Si presenta una apelacion?, recibird un aviso por escrito de que Mercy Care recibid su apelacién dentro de los
cinco (5) dias habiles posteriores a que esto haya ocurrido. Tendrd una conferencia informal con Mercy Care
dentro de los siete (7) dias habiles posteriores a la presentacion de la apelacién.

La conferencia informal debe Ilevarse a cabo en el horario y el lugar que mas le convengan. Usted tiene
derecho a contar con un representante designado de su eleccidn para que lo ayude en la conferencia. Usted y
cualquier otro participante recibiran informacién por escrito sobre la hora y el lugar de la conferencia al menos
dos (2) dias habiles antes de que se realice. Puede participar en la conferencia por teléfono.

En el caso de una apelacion que deba tratarse con urgencia, recibird un aviso por escrito de que Mercy Care
recibid su apelacion en el plazo de un (1) dia habil desde que esto haya sucedido, y la conferencia informal
debera llevarse a cabo dentro de los dos (2) dias habiles posteriores a la presentacion de la apelacion.

Si estad de acuerdo con la resolucion de la apelacién en la conferencia informal, recibird un aviso por escrito en
el que se describird el motivo de la apelacion, los asuntos planteados, la resolucién lograda vy la fecha en que se
implementara la resolucion.

Si no se logra una resolucion de la apelacidn durante esta conferencia informal, el siguiente paso es una segunda
conferencia informal con el AHCCCS. Puede renunciar a la conferencia informal de segundo nivel y proceder a
una audiencia imparcial estatal si asi lo desea. Si renuncia a la reunion informal de segundo nivel con el AHCCCS,
Mercy Care lo ayudara a presentar una solicitud de audiencia imparcial estatal al finalizar la reunion informal con
Mercy Care.

Si no se resuelve la apelacion durante la segunda reunién informal con el AHCCCS, recibira informacién sobre
como obtener una audiencia imparcial estatal. La Oficina de Quejas Formales y Apelaciones del AHCCCS
maneja las solicitudes de audiencias imparciales estatales una vez concluidas las conferencias informales de
segundo nivel.

Si presenta una apelacién, continuara recibiendo los servicios que ya estaba recibiendo, a menos que ocurra una
de las siguientes situaciones:

e Un médico calificado decide que reducir o cancelar los servicios es lo mejor para usted.

e Usted acepta por escrito que se reduzcan o cancelen los servicios.

Si no se toma una decision a su favor, es posible que Mercy Care le exija que pague los servicios que recibid
durante el proceso de apelacion.

Si usted o su representante siguen sin entender la carta con el Aviso de determinacion adversa de beneficios,

tienen el derecho a comunicarse con la Administracion Médica del AHCCCS por escrito
a MedicalManagement@azahcccs.gov.
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1 Las personas que se determine que tienen una enfermedad mental grave no pueden apelar una decision
de denegar, suspender o cancelar servicios que ya no estdn disponibles debido a una reduccion en los
fondos estatales.

Presentacion de quejas de miembros que no cumplen con los requisitos del titulo 19/21 y
miembros que no tienen una designacion de enfermedad mental grave

yt Si usted no cumple con los requisitos del titulo 19/21 y no tiene una designacién de enfermedad mental
grave (SMI), puede presentar una queja relacionada con las decisiones sobre los servicios de salud
emocional y psicoldgica que necesita y que estan disponibles a través de Mercy Care.

Apelaciones para miembros que no cumplen con los requisitos del titulo 19/21 ni tienen una designacion
de SMI

Si usted no cumple con los requisitos del titulo 19/21 ni tiene una designacion de SMI, puede apelar acciones o
decisiones relacionadas con los servicios de salud emocional y psicolégica que necesita y que estan disponibles
a través de Mercy Care.

¢Qué sucede después de que presento una apelacion?

Como parte del proceso de apelaciones, usted tiene el derecho a presentar pruebas que la respalden. Puede
proporcionar las pruebas a Mercy Care por escrito. Para prepararse para su apelacion, puede examinar el
expediente del caso, los registros médicos y otros documentos y registros que pueden usarse antes del proceso
de apelaciones y durante este si la ley no impide la divulgacién de los documentos. Si quiere revisar estos
documentos, comuniquese con su proveedor o con Mercy Care. Las pruebas que brinde a Mercy Care se
utilizaran cuando se decida la resolucion de la apelacion. Puede comunicarse con el Departamento del Sistema
de Quejas Formales de Mercy Care al 602-586-1719 o al 1-866-386-5794 (TTY 711).

¢Como se resuelve mi apelacion?

Mercy Care debe brindarle un Aviso de resolucion de apelacion por correo certificado en un plazo de 30 dias
calendario desde la recepcion de su apelacién. El Aviso de resolucion de apelacidn es una carta escrita en la que
se le informan los resultados de su apelacion.

Los plazos mencionados pueden extenderse hasta 14 dias calendario. Usted o Mercy Care pueden pedir mas
tiempo para recopilar informacién adicional. Si Mercy Care o el proveedor solicita mas tiempo, le enviard un
aviso por escrito con el motivo del retraso.

En el Aviso de resolucion de apelacion, se le informara lo siguiente:
e Los resultados del proceso de apelaciones.
e lafechaen la que se completd el proceso de apelaciones.

Si su apelacion fue denegada de forma total o parcial, en el Aviso de resolucidn de apelacion también se le
informara lo siguiente:

e Como pedir una audiencia imparcial estatal.

e El motivo por el que se denegd su apelacion y los fundamentos legales para tomar esta decision.

¢Qué puedo hacer si no estoy satisfecho con los resultados de mi apelacion?
Sino estd de acuerdo con los resultados de su apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial estatal.
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¢Como puedo pedir una audiencia imparcial estatal?

Debe solicitar una audiencia imparcial estatal por escrito en un plazo de 90 dias calendario desde la recepcion
del Aviso de resolucion de apelacion. Las solicitudes de audiencias imparciales estatales deben enviarse por
correo a la siguiente direccion:

Mercy Care

Grievance System Department
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

Las instrucciones para apelar una decision emitida por el AHCCCS figurardn en el Aviso de resolucion de apelacion.

¢Cual es el proceso de la audiencia imparcial estatal?
Recibird un Aviso de audiencia imparcial estatal al menos 30 dias calendario antes de que se programe su
audiencia. El Aviso de audiencia imparcial estatal es una carta escrita en la que se le informara lo siguiente:
e Lahora, el lugary la naturaleza de la audiencia.
e lasrazones de la audiencia.
e Laautoridad legal y jurisdiccional que requiere la audiencia.
e Las leyes especificas relacionadas con la audiencia.

¢Como se resuelve la audiencia imparcial estatal?
En el caso de las audiencias imparciales estatales estandar, recibird una decision por escrito del director
del AHCCCS en un plazo maximo de 90 dias desde la fecha en que se presento la apelacion originalmente.
Este periodo de 90 dias no incluye lo siguiente:
e Cualquier extensién de los plazos que haya solicitado.
e La cantidad de dias entre la fecha en la que recibid el Aviso de resolucion de apelacion y la fecha en la
que se presentod su solicitud de audiencia imparcial estatal.

En la decisiéon del director del AHCCCS, se le informara el resultado de la audiencia imparcial estatal y la decision
final sobre sus servicios.

Proceso de exclusion voluntaria

% Los miembros que tienen una determinacion de SMI y que estan inscritos en un plan para recibir
servicios de salud fisica y de salud emocional y psicoldgica pueden solicitar un plan diferente para sus
servicios de salud fisica. Esto se denomina “solicitud de exclusion voluntaria”. Si un miembro presenta una
solicitud de exclusién voluntaria, esta se aprobara Unicamente si se cumple una de las siguientes condiciones:

1. Lared no permite elegir entre al menos dos PCP, o no cuenta con un proveedor de servicios de
especialidad que el miembro necesita.

2. El médico tratante actual indica que es necesario que el miembro continte recibiendo un tratamiento
gue se encuentra en curso.

3. Hay pruebas de que el miembro sufrié un dafio o trato injusto.

Si le gustaria pedir una exclusion voluntaria, comuniquese con Servicios al Cliente, al 602-586-1841 o
al 1-800-564-5465 (TTY 711).
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En Mercy Care, respetamos las leyes federales y estatales que se aplican segun el contrato con el AHCCCS.
Estas incluyen, entre otras cosas, lo siguiente:
e Eltitulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, seglin su implementacion conforme a la parte 80 del
titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR).
e La Ley contra la Discriminaciéon por Edad de 1975, segln su implementacion conforme a la parte 91 del
titulo 45 del CFR.
e LalLey de Rehabilitacién de 1973.
e Eltitulo IX de las Enmiendas de Educacion de 1972 (sobre actividades y programas educativos).
e Los titulos Il y Il de la Ley sobre Americanos con Discapacidades, y la seccion 1557 de la Ley de
Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud Asequible.

Avisos de practicas de privacidad del plan de salud

La privacidad de la informacion médica de nuestros miembros es muy importante para nosotros. Queremos
que la informacion de nuestros miembros sea privada y confidencial. Mercy Care implementa politicas para
garantizar que sus empleados protejan la informacién de los miembros.

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA) afecta el cuidado de salud de
diferentes formas. Mercy Care debe contar con medidas de seguridad para proteger la informacién de salud de
los miembros. Esto se aplica a todos los proveedores del cuidado de la salud y otras partes interesadas.

Existen leyes que estipulan quién puede acceder a su informacién médica y de salud emocional y psicoldgica
con o sin su permiso. La informacion sobre el tratamiento por consumo de sustancias y sobre enfermedades
contagiosas (por ejemplo, la informacion sobre el VIH o sida) no se puede compartir con otras personas sin
su permiso por escrito. Puede haber ocasiones en que quiera compartir su informacién médica o de salud
emocional y psicoldgica con otras agencias o ciertas personas que pueden estar ayudandolo. En estos casos,
puede firmar una forma de autorizacion para la divulgacion de informacidn, que establece que sus registros
meédicos, o ciertas partes limitadas de sus registros médicos, pueden entregarse a las personas o agencias
gue nombre en la forma. Para obtener mas informacion sobre la forma de autorizacion para la divulgaciéon
de informacion, comuniquese con Servicios al Cliente al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o

al 1-800-564-5465 (TTY 711).

La informacion protegida de salud (PHI) del miembro puede usarse para el tratamiento, el pago, las operaciones
del plan de salud y de cualquier manera permitida por la ley. El miembro o el tutor legal deben dar su
consentimiento por escrito para que la PHI pueda usarse para fines no relacionados con el cuidado de salud.

Protegemos su informacién de salud llevando a cabo procedimientos especificos, como los siguientes:

¢ Administrativos: tenemos reglas que nos indican cémo usar su informacién de salud, sin importar el
formato en el que se encuentre (escrito, oral o electrénico).

e Fisicos: su informacién médica se guarda y se mantiene en areas seguras. Protegemos el ingreso a
nuestras computadoras y a nuestros edificios. Esto nos ayuda a bloguear el acceso no autorizado.

e Técnicos: el acceso a su informacién de salud se otorga seguin las funciones de las personas. Esto
significa que solo aquellos que necesiten realizar su trabajo y brindarle cuidado podran acceder a
dicha informacidn.

Mercy Care brinda un aviso sobre los derechos y responsabilidades de los miembros respecto al uso, la
divulgacion y el acceso a la PHI. Se denomina “Aviso de practicas de privacidad”. Este aviso se envia a los nuevos
miembros junto con la tarjeta de identificacion de miembro. También puede encontrarlo en nuestro sitio web,
www.MercyCareAZ.org, en la seccion “Privacy” (Privacidad).
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Sus derechos y responsabilidades

Como miembro de Mercy Care, usted tiene derechos y responsabilidades. Estos derechos se enumeran a
continuacion. Es importante que lea y comprenda cada uno de ellos. Si tiene preguntas, comuniquese con
Servicios al Cliente de Mercy Care.

Sus derechos como miembro
Tiene el derecho a ejercer sus derechos. El ejercicio de esos derechos no afectara la prestacion de sus servicios.
Tiene derecho a lo siguiente:

Conocer el nombre de su PCP o de su administrador de casos.

Recibir una copia del Manual para miembros de Mercy Care, que incluye una descripcion de los
servicios cubiertos.

Conocer como Mercy Care brinda cuidado fuera del horario de atencién y de emergencia.

Presentar una queja sobre Mercy Care o sus subcontratistas. Puede presentar una queja al AHCCCS
o a Mercy Care directamente. Consulte la secciéon “Quejas formales y apelaciones” para obtener

mas informacion.

Solicitar informacion sobre la estructura y el funcionamiento de Mercy Care o de sus subcontratistas.
Recibir informacion sobre como Mercy Care paga a los proveedores, controla los costos y utiliza los
servicios. Esta informacion incluye si Mercy Care ofrece planes de incentivos para médicos y una
descripcion de estos.

Saber si se requiere reaseguro de exceso de siniestralidad.

Conocer los resultados generales de las quejas formales y un resumen de los resultados de las encuestas
a los miembros.

Recibir informacion sobre sus costos para obtener los servicios o tratamientos que no estan cubiertos
por Mercy Care.

Recibir informacion sobre como obtener servicios, incluidos los servicios que requieren autorizacién.
Recibir informacion sobre como Mercy Care evalla tecnologia nueva para luego incluirla como un
servicio cubierto.

Recibir informacion sobre los cambios que sufran sus servicios o sobre lo que debe hacer si su PCP
abandona Mercy Care.

Recibir un trato justo y obtener los servicios cubiertos independientemente de su raza, origen étnico,
nacionalidad, religion, género, edad, enfermedad de salud emocional y psicoldgica, discapacidad
intelectual o fisica, orientacidn sexual, informacidn genética, solvencia o capacidad para hablar inglés.
Recibir informacion sobre como se pueden tomar las decisiones médicas por usted en el caso de que no
pueda hacerlo usted mismo.

Confidencialidad y limitaciones de confidencialidad:
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Tiene derecho a la privacidad y confidencialidad de su informacién de cuidado de salud.

Tiene derecho a hablar en privado con los profesionales del cuidado de la salud.

En su paquete de bienvenida, encontrara una copia del aviso Derechos de privacidad, que contiene

informacion sobre como Mercy Care utiliza sus registros, incluida informacion sobre las actividades de su

plan de salud y los pagos por servicios. Su informacion de cuidado de salud sera privada y confidencial,

y se divulgara solo si usted lo autoriza o si la ley lo permite.

Tiene derecho a obtener informacion sobre la privacidad del cuidado de salud. (Consulte la seccion

“Avisos de practicas de privacidad del plan de salud”).

Tiene derecho a obtener informacion sobre los limites de la privacidad. En determinados momentos,

no podemos mantener la confidencialidad de la informacion. La ley no protege la siguiente informacion:
- Sicomete un delito o amenaza con cometer un delito en el consultorio o la clinica del proveedor

o contra cualquier persona que trabaje alli, el proveedor debe llamar a la policia.



- Siestd por lastimar a otra persona, debemos informar a esa persona para que pueda protegerse.
También debemos llamar a la policia.
- Ademas, debemos denunciar los presuntos casos de abuso infantil a las autoridades locales.
- Siexiste el peligro de que usted se haga dafio, debemos tratar de protegerlo. Si esto sucede,
es posible que tengamos que hablar con otras personas que formen parte de su vida u otros
proveedores de servicios (por ejemplo, hospitales y otros asesores) para protegerlo. Solo
compartiremos la informacion que sea necesaria para mantenerlo a salvo.
En otros momentos, los proveedores pueden compartir cierta informacion de salud con familiares y
otras personas que se ocupan de su cuidado. Por ejemplo, en los siguientes casos:
- Siusted acepta verbalmente compartir la informacion.
- Sitiene la oportunidad de oponerse a que se comparta la informacioén, pero no lo hace.
Por ejemplo, si asiste a una cita con otra persona, el proveedor puede suponer que usted no
se opone a compartir informacion durante esa visita.
- Sise trata de una emergencia o no tiene la capacidad de tomar decisiones de cuidado de salud
y el proveedor cree que divulgar informacién es lo mejor para usted.
- Siel proveedor cree que usted representa una amenaza grave e inminente para su salud y
seguridad o para la salud y la seguridad de otra persona.
- Siel proveedor usa la informacién para notificar a un familiar sobre la ubicacion, el estado
general o el fallecimiento del miembro.
- Siel proveedor esta respetando otras leyes que requieren compartir la informacion.
Con el fin de ayudar a organizar y pagar su cuidado, hay ocasiones en que se comparte su informacion
sin obtener primero su permiso por escrito. En estas ocasiones, se podria compartir informacion con las
siguientes partes:
- Meédicos y otras agencias que ofrecen servicios de salud, sociales o de bienestar.
- Su proveedor de cuidado primario.
- Ciertas agencias estatales y escuelas que respetan la ley, implicadas en su cuidado y tratamiento,
segun sea necesario.
- Miembros del equipo clinico que participa en su cuidado.
En otras ocasiones, puede ser Util compartir su informacion de salud emocional y psicolégica con otras
agencias, como escuelas o agencias estatales. Esto se hace dentro de los limites de las reglamentaciones
vigentes. Es posible que se requiera su permiso por escrito antes de compartir su informacion.
Tiene derecho a pedir una segunda opinion de un profesional de cuidado de salud calificado de la red
o de un médico que no pertenezca a la red sin costo alguno para usted si no existen otras opciones
dentro de la red. Para obtener mas informacién, puede comunicarse con Mercy Care al 602-263-3000
o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con
Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).
Tiene derecho a recibir informacién sobre las opciones y las alternativas de tratamiento adecuadas para
su enfermedad, de una forma que pueda comprender. Ademas, dicha informacion debe compartirse con
usted de una manera que le permita participar en las decisiones sobre su cuidado de salud.
Tiene derecho a que le informen sobre la declaracion de voluntad anticipada.
Tiene derecho a preparar una declaracion de voluntad anticipada y saber codmo se deben tomar las
decisiones médicas por usted en caso de que no pueda tomarlas por si solo.

Decisiones de tratamiento

Tiene derecho a aceptar el tratamiento o a rechazarlo, y a elegir otras opciones de tratamiento que estén
disponibles para usted. Puede obtener esta informacion de una manera que favorezca la comprension y
gue sea adecuada para su enfermedad.

Puede elegir un PCP de Mercy Care para que coordine su cuidado de salud.

Puede cambiar de PCP.

111



e Puede solicitarle a su PCP informacion completa y actualizada sobre su afeccién y cuidado de salud.
Con esta informacion, usted o su familia podran entender su afeccion y asi participar en la toma de
decisiones sobre su cuidado de salud.

¢ Dentro de los limites de las reglamentaciones vigentes, el personal de Mercy Care puede ayudarlo
a administrar su cuidado de salud trabajando con usted, con agencias comunitarias y estatales, con
escuelas y con su médico.

e Tiene derecho a obtener informacién sobre qué procedimientos médicos se le realizaradn y quién los
llevard a cabo.

e Tiene derecho a obtener una segunda opinién por parte de un profesional del cuidado de la salud
calificado de la red. Si no hay cobertura adecuada dentro de la red, puede solicitar una segunda opinion
de un médico que no pertenezca a la red sin ningln costo.

¢ Tiene derecho a conocer las opciones de tratamiento o los tipos de cuidado disponibles, asi como los
beneficios o las desventajas de cada opcidn.

¢ Tiene derecho a que se le presenten las opciones de tratamiento de una forma que pueda entender.

¢ Puede rechazar el cuidado de un médico al que se lo remitid y solicitar los servicios de otro médico.

¢ Puede elegir a una persona que lo acompafie en los tratamientos y exdmenes.

e Puede solicitar que una mujer realice los examenes de seno y pelvis.

¢ Sucumplimiento de los requisitos o su cuidado de salud no dependen de su consentimiento para seguir
un plan de tratamiento. Puede rechazar tratamientos, servicios y PCP. Se le informara qué podria pasar
con su salud si no recibe el tratamiento.

e Mercy Care le informara por escrito si se reduce, suspende, cancela o deniega alguno de los servicios
de cuidado de salud solicitados por su PCP. Debe seguir las instrucciones que figuran en la carta de
notificacién que le envian.

Miembros que forman parte de la Division de Discapacidades del Desarrollo
e Tiene derecho a preparar un plan con su agencia de proveedores cuidadores para decidir sus
preferencias cuando su cuidador llega tarde o no se presenta.

@

Sus derechos en virtud de las normas de Servicios Comunitarios y Domiciliarios

e Mercy Care se esfuerza para asegurarse de que todo el personal y los proveedores trabajen de manera
uniforme con un enfoque que se centre en la persona y que respete y consolide el derecho de los
miembros a la eleccion, la integracion y la autonomia.

e Tiene derecho a la privacidad, la dignidad, el respeto y a ser libre de coercidon y restriccion.

e Tiene derecho a realizar solicitudes sobre la manera en la que recibe los servicios y apoyos.

e Tiene derecho a vivir en el entorno menos restrictivo.

e Tiene derecho a involucrarse y participar activamente en su comunidad.

@)

Declaraciones de voluntad anticipada
e Tiene derecho a obtener informacién sobre la creacidn de declaraciones de voluntad anticipada,
gue permiten que otras personas sepan como deben tomar las decisiones médicas por usted en caso
de que no pueda tomarlas por usted mismo.

Solicitudes de registros médicos
e Tiene derecho a solicitar y recibir una copia de sus registros médicos una vez al afio sin ningln costo o
de revisar sus registros médicos. Es posible que no pueda obtener una copia de los registros médicos
si estos incluyen algunos de los siguientes datos: notas de psicoterapia compiladas para utilizar en una
accion civil, penal o administrativa; informacién protegida de salud que esté sujeta a las Enmiendas
Federales para el Mejoramiento de Laboratorios Clinicos de 1988; o informacidn protegida de salud que
esté exenta segun los codigos federales de reglamentacion.
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Mercy Care respondera a su solicitud en un plazo de 30 dias. En la respuesta, se incluird una copia del
registro solicitado o una carta en la que se indicara el rechazo de la solicitud. En la carta de denegacion
por escrito, se incluiran los fundamentos de la denegacion e informacion sobre como lograr que se
revise la decision.

Tiene derecho a solicitar que se realice una enmienda en sus registros médicos. Mercy Care puede
pedirle que presente esta solicitud por escrito. Si se realiza la enmienda, de manera total o parcial,
tomaremos todas las medidas necesarias para hacerla de manera oportunay le informaremos sobre los
cambios que se realicen.

Mercy Care tiene el derecho a rechazar esta solicitud. Si la solicitud se deniega, de manera total o parcial,
Mercy Care le informara el rechazo por escrito en un plazo de 60 dias. La denegacion escrita incluye el
fundamento de la denegacion, la notificacién de su derecho a presentar una declaracidon por escrito para
expresar su desacuerdo con la denegacion e instrucciones sobre cdmo presentar |la declaracién.

Plantee sus inquietudes

Informe a Mercy Care sobre cualquier queja o problema que tenga respecto de sus servicios de cuidado
de salud.

Puede presentar una apelaciéon a Mercy Care y obtener una decisiéon en un plazo razonable.

Puede hacer sugerencias a Mercy Care sobre cambios en las politicas y los servicios.

Tiene derecho a quejarse sobre Mercy Care.

Derechos personales

Tiene derecho a estar libre de cualquier tipo de restriccion o reclusién utilizado como medida de
coercidn, disciplina, por conveniencia o represalia.
Tiene derecho a recibir informacién sobre el beneficiario y el plan.

Respeto y dignidad

Tiene derecho a ser tratado con respeto y con la debida consideracién de su dignidad y privacidad.

Tiene derecho a participar en las decisiones relacionadas con su cuidado de salud, incluido el derecho a
rechazar un tratamiento.

Puede obtener servicios médicos de calidad acordes con sus creencias personales, su enfermedad y su
contexto. Puede recibir estos servicios en un idioma que comprenda. Tiene derecho a que lo informen
sobre proveedores que hablan otros idiomas que no sea inglés.

Si no habla inglés, puede obtener servicios de interpretacion. Si es sordo o tiene dificultades de audicidn,
puede obtener servicios de lenguaje de sefias. Puede solicitar los materiales en otros formatos o idiomas
a Servicios al Cliente de Mercy Care.

La informacion sobre su tratamiento esta disponible para usted de una manera que le sea facil de
comprender, debido a su enfermedad.

Servicios de cuidado de emergencia y especializados

Puede recibir servicios de cuidado de salud de emergencia sin la aprobacion de su PCP o de Mercy Care
si tiene una emergencia médica. Puede ir a la sala de emergencias de cualquier hospital o a cualquier
otro lugar para recibir cuidado de este tipo.

Puede recibir servicios de salud emocional y psicolégica sin la aprobacién de su PCP o de Mercy Care.
Puede consultar a un especialista si su PCP lo remite.

Puede rechazar el cuidado de un médico a quien se lo remitio y solicitar los servicios de otro médico.
Ademas, puede solicitar una segunda opinion de otro médico de Mercy Care.
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Planes de incentivos para médicos

Mercy Care ofrece pagos de incentivos a organizaciones responsables por el cuidado de la salud y otras
organizaciones de proveedores si completan o se prevé que completaran exitosamente los objetivos o medidas
acordadas, de acuerdo con la estrategia de métodos de pago alternativos. No refleja el pago por un servicio
meédico directo a un miembro. El objetivo de estos programas de incentivos es fomentar los resultados de
calidad en el cuidado de salud y priorizar el valor por sobre el volumen para lograr un mejor cuidado, gastos mas
inteligentes y personas mas saludables.

Fraude, malgasto y abuso

Fraude

El fraude es un acto deshonesto e intencional. Fraude y abuso comprenden el hecho de prestar, vender o dar
su tarjeta de identificacion de miembro a otra persona, la facturacion ilicita efectuada por un proveedor o
cualquier accion que se realice para estafar al programa del AHCCCS.

Cometer fraude o abuso es ilegal. Los beneficios de salud que se le ofrecen se basan en su salud y situacién
financiera. No debe compartir sus beneficios con otras personas. Si usa los beneficios del AHCCCS de forma
indebida, puede perderlos. El AHCCCS puede iniciar acciones legales en su contra. Si cree que una persona,

un miembro o un proveedor estd usando el programa de forma indebida, comuniquese con Servicios al Cliente
de Mercy Care o con el AHCCCS.

Algunos ejemplos de cdmo un miembro puede cometer fraude son los siguientes:
e Permitir que otra persona utilice su tarjeta de identificacion de Mercy Care.
e Obtener recetas para medicamentos con la idea de abusar de ellos o de venderlos.
¢ Modificar la informacién que figura en su tarjeta de identificacion de Mercy Care.
¢ Modificar la informacién de una receta.

Algunos ejemplos de cdmo un proveedor puede cometer fraude son los siguientes:
e Facturar servicios que no se prestaron.
e Solicitar o facturar servicios que no son médicamente necesarios.
e Facturar servicios que no estan documentados.

Malgasto o abuso

El malgasto o el abuso pueden implicar que los proveedores tomen medidas que den lugar a costos innecesarios
para el AHCCCS. Esto incluye brindar servicios médicos que no sean necesarios. También pueden implicar que

el proveedor no cumpla con los estandares de cuidado de salud requeridos. El abuso también puede incluir
acciones de los miembros que ocasionen un costo adicional para el AHCCCS.

El abuso comprende las practicas de un proveedor que no concuerden con las buenas practicas financieras,
comerciales o médicas. Esto puede ocasionar un costo innecesario para el programa de Medicaid. También
puede ser abuso la facturacién de servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen con las
normas reconocidas profesionalmente para el cuidado de salud. Esto también incluye las practicas de miembros
gue ocasionan un costo innecesario para el programa de Medicaid.

Informes

Si cree que una persona, un miembro o un proveedor estd usando el programa de forma indebida, inférmenos.
Puede presentar una denuncia a Mercy Care o al AHCCCS. Puede completar una forma en www.MercyCareAZ.org.
En la seccion para miembros del sitio web, seleccione la opcién “Fraud & Abuse” (Fraude y abuso). También
puede llamar a la linea directa de fraudes de Mercy Care, al 1-800-810-6544.
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Puede completar una forma en el sitio web del AHCCCS, www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud. Puede enviar
un correo electronico a AHCCCSFraud@azahcccs.gov. También puede llamar a la linea de denuncias de fraude
del AHCCCS, al 602-417-4193 si esta en Arizona o al nUmero gratuito 888-ITS-NOT-OK u 888-487-6686 si no esta
en Arizona.

Dejar de fumar

éConsume tabaco? Dejar de consumir tabaco es una de las mejores decisiones que puede tomar por su salud.
Con medicamentos y orientacion, puede duplicar las posibilidades de dejar de consumir tabaco con éxito. Puede
obtener ayuda y orientacion a través de capacitaciones grupales, por teléfono y por mensaje de texto. Y, quizas,
el médico quiera darle medicamentos. Su médico también puede remitirlo a la Linea de Ayuda para Fumadores
en Arizona (ASHLine) a fin de obtener orientacién y recursos para ayudarlo a dejar de consumir tabaco.

No necesita una remision para la linea ASHLine. ASHLine también ofrece informacion para ayudarlo a evitar

que usted y sus seres queridos sean fumadores pasivos. Muchas personas han dejado de fumar y de consumir
tabaco con los programas ofrecidos por ASHLine. Si quiere obtener mas informacion para ayudar a que usted o
alglin conocido deje de consumir tabaco, tiene opciones.

1. Puede llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o 1-800-624-3879 (TTY 711).
Los miembros con designacién de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o
al 1-800-564-5465 (TTY 711).

2. Siusted forma parte del programa de Administracién del Cuidado de Mercy Care, hable con su

administrador de casos.

Hable con su PCP u otro proveedor.

4. Llame a ASHLine directamente al 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669). Si habla espafiol, lame al
1-855-DEJELO-YA (1-855-335-3569). También puede visitar www.ashline.org.

w

Aparte de ASHLine, hay otros recursos disponibles. Para obtener mas informacién sobre cémo dejar de consumir
tabaco, consulte el programa Tobacco Free Arizona en
https://www.azdhs.gov/prevention/tobacco-chronic-disease/tobacco-free-az/index.php o llame

al 1-800-556-6222. Tobacco Free Arizona es un programa que difunde los riesgos del consumo de tabaco y los
recursos para dejarlo entre los residentes de Arizona.

Decisiones sobre su cuidado de salud

Testamentos vitales y otras instrucciones de cuidado de salud para miembros adultos

Puede llegar un momento en el que no pueda tomar decisiones relacionadas con su cuidado de salud. Si esto
sucede, los médicos seguirdn sus instrucciones respecto del cuidado de su salud. Las instrucciones de cuidado
de salud también se llaman declaraciones de voluntad anticipadas. Son documentos que completa para
informar a los médicos qué tipo de cuidado quiere recibir. Protegen su derecho a rechazar el cuidado de salud
gue no quiera o a solicitar cuidado que si quiera recibir.

Existen cuatro clases de declaraciones de voluntad anticipadas: testamento vital, poder legal para cuidado de
salud, poder legal para cuidado de salud mental e instrucciones de cuidado de salud antes de ingresar en el
hospital. Mercy Care le recomienda enfaticamente que complete uno o mas de estos documentos.
e Testamento vital: Un documento en el que se informa a los médicos qué tipos de servicios usted quiere
o no si se enferma y su vida corre riesgo. En su testamento vital, podria informar a los médicos si quiere
que lo mantengan vivo con maquinas o que lo alimenten a través de sondas en caso de que no pueda
comer o beber por su cuenta.
e Poder legal duradero para el cuidado de salud: Un documento que le permite designar a una persona
para que tome decisiones de cuidado de salud cuando usted no pueda hacerlo.
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Poder legal para el cuidado de salud mental: En este documento, se designa a una persona para que
tome decisiones relacionadas con su salud mental en caso de que usted sea incapaz de hacerlo.
Instrucciones de cuidado de salud antes de ingresar en el hospital: En este documento, se establece
su voluntad de no recibir determinado cuidado de emergencia para salvarle la vida fuera del ambito
hospitalario o en la sala de emergencias de un hospital. Debe completar una forma especial de color
naranja. Mercy Care cuenta con politicas escritas para asegurarse de que lo que se expresa en la
declaracion de voluntad anticipada se cumpla.

Le recomendamos que solicite ayuda para completar un testamento vital y un poder legal para el cuidado
de salud.

@ Los miembros inscritos en la DDD pueden llamar al coordinador de apoyo de la DDD para obtener ayuda.

Como legalizar su declaracion de voluntad anticipada

Para el testamento vital y el poder legal para el cuidado de salud, debe elegir a alguien para que sea su agente,
que es la persona que tomara las decisiones sobre su cuidado de salud en caso de que usted no pueda hacerlo.
Puede ser un familiar o un amigo cercano.

Para legalizar su declaracién de voluntad anticipada, debe realizar lo siguiente:

1.

(o)

2.

Firmar y poner la fecha delante de otra persona que también firme. Dicha persona no debe presentar
las siguientes caracteristicas:

- Estar emparentada con usted por sangre, matrimonio o adopcion.

- Tener derecho a recibir sus bienes personales y privados.

- Ser designada como su agente.

- Estarinvolucrada en el pago de su cuidado de salud.

Firmar y poner la fecha delante de un notario publico. El notario publico no puede ser su agente ni estar
involucrado en el pago de su cuidado de salud.

Si se encuentra demasiado enfermo como para firmar el poder legal para el cuidado de salud, otra persona
puede hacerlo por usted.

Después de completar las declaraciones de voluntad anticipada
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1.
2.

Guarde los papeles originales firmados en un lugar seguro.

Entregue copias de los documentos firmados a su(s) médico(s), al hospital y a cualquier otra persona
gue pueda participar en su cuidado de salud. Digales a estas personas cudl es su voluntad con respecto
al cuidado de salud.

Si desea modificar sus documentos después de haberlos firmado, debe completar nuevos documentos.
Debe asegurarse de darles una copia del nuevo documento a todas las personas que ya tengan una
copia del documento anterior.

Tenga en cuenta que sus declaraciones pueden no aplicarse en caso de una emergencia médica.
También puede archivar sus declaraciones de voluntad anticipada en el Registro de Arizona,

en www.azsos.gov/services/advance-directives.


http://www.azsos.gov/services/advance%E2%80%91directives

Consejos rapidos sobre testamentos vitales

¢ Es muy importante decidir qué tratamiento quiere o no quiere recibir.

¢ Brinde copias del testamento vital o del poder legal para cuidado de salud a su médico, al hospital y a
cualquier otra persona que participe en su cuidado de salud.

e Lerecomendamos pedir ayuda para redactar el testamento vital o el poder legal para el cuidado de
salud. Pidale ayuda a su médico si no sabe a quién llamar.

@ Los miembros inscritos en la DDD pueden Ilamar al coordinador de apoyo de la DDD. También
¢ puede comunicarse con el Centro de Servicios al Cliente de la DDD, al 1-844-770-9500, opcidén 1.
e Sicambia alguna parte del testamento vital o del poder legal para el cuidado de salud, recuerde entregar
una copia del nuevo documento a todas las personas que ya tienen una copia del anterior.

Preguntas frecuentes

P.
R.

é¢Qué debo hacer si pierdo mi tarjeta de identificacion de miembro o si no la recibo?

Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros
con designacion de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o 1-800-564-5465
(TTY 711). También puede solicitar el reemplazo de su tarjeta de identificacién de Mercy Care a través

del portal para miembros o de la aplicacién movil de Mercy Care. Para iniciar sesién en el portal, ingrese
en www.MercyCareAZ.org y luego seleccione “Mercy Care Web Portal” (Portal web de Mercy Care) en

la parte superior de la pagina. Puede descargar la aplicacion de Mercy Care en las tiendas de aplicaciones
de Apple y Android. Inicie sesion en el portal o en la aplicacién y haga clic en “My ID Card” (Mi tarjeta de
identificacion).

¢Como sabré el nombre de mi PCP?
Mercy Care le envia una carta de bienvenida. En esta carta de bienvenida, se incluyen el nombre y el
numero de teléfono de su PCP.

éPuedo cambiar de PCP?

Si. Llame a Servicios al Cliente de Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711).

Los miembros con designacidén de SMI pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o
al 1-800-564-5465 (TTY 711).

¢Como puedo consultar el estado de mi autorizacion?

Para consultar el estado de forma rapida y sencilla, mire sus registros personales en nuestro portal web
seguro. Vaya a www.MercyCareAZ.org y haga clic en “Mercy Care Web Portal” (Portal web de Mercy Care)
en la parte superior de la pagina. Ademas, su PCP llamara a Mercy Care para corroborar el estado de sus
autorizaciones. Su PCP le informarad el estado.

¢Como puedo averiguar los servicios que estan cubiertos?

En este manual, se explican los servicios que estan cubiertos y los que no lo estan. Busque en la seccion
que corresponda a su caso. También puede preguntarle a su médico o llamar a Servicios al Cliente de
Mercy Care, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacién de SMI pueden
comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711). Puede encontrar mas
informacidn sobre los servicios cubiertos y no cubiertos en nuestro sitio web, www.MercyCareAZ.org.
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¢Qué debo hacer si recibo una factura?

Si recibe una factura, llame al proveedor del cuidado de la salud y brindele su informacién de Mercy Care.
Si el proveedor continla enviandole facturas, comuniquese con Servicios al Cliente de Mercy Care para
solicitar ayuda, al 602-263-3000 o al 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI
pueden comunicarse con Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

Necesito ayuda para viajar a ver a mi médico. ¢Qué puedo hacer?

Primero, pregunte a sus vecinos, amigos o familiares si pueden llevarlo. Si no consigue a nadie que lo lleve,
llame a Servicios al Cliente de Mercy Care al menos tres (3) dias antes de la consulta. Si necesita ir a cuidado
de urgencia, puede llamar a Servicios al Cliente el mismo dia para coordinar el traslado. Tenga en cuenta
que hay una espera de 3 horas para traslados en el mismo dia. El horario de atencion esde 7a. m. a

6 p. m., de lunes a viernes; y estos son los nimeros de teléfono: 602-263-3000 o 1-800-624-3879 (TTY 711).
Los miembros con designacion de enfermedad mental grave pueden comunicarse con Servicios al Cliente

al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).

¢Qué hospitales puedo usar?

Puede encontrar una lista de hospitales de la red en el Directorio de proveedores de Mercy Care.

También puede realizar busquedas en el Directorio de proveedores en el sitio web de Mercy Care,
www.MercyCareAZ.org. Seleccione “Find a Provider” (Buscar un proveedor) y luego realice busquedas
por proveedor o por hospital. Puede acudir a cualquier hospital para recibir cuidado de emergencia. Puede
recibir servicios de cuidado de salud de emergencia sin la aprobacion de su PCP o de Mercy Care si tiene
una emergencia médica. Puede ir a cualquier sala de emergencias o a cualquier otro lugar para recibir
cuidado de emergencia.

¢Qué es una emergencia?
Una emergencia es una enfermedad que podria causar graves problemas de salud o incluso la muerte si no
se trata de inmediato.

éTiene Mercy Care centros de cuidado de urgencia en la red de proveedores?

Si. Puede buscar un centro de cuidado de urgencia en el Directorio de proveedores en el sitio web

de Mercy Care, www.MercyCareAZ.org. Seleccione “Find a Provider” (Buscar un proveedor) y luego
haga clic en “Select your plan” (Seleccionar su plan) en el menu desplegable. Luego ingrese la ciudad,
el estado, el codigo postal y seleccione “Urgent Care Facility” (Centro de cuidado de urgencia) en
“Specialty” (Especialidad).

Recursos

Recursos comunitarios

Existen organizaciones locales y nacionales que proporcionan recursos para personas con necesidades de salud
emocional y psicoldgica, sus familiares y cuidadores. Por ejemplo:

2-1-

1 Arizona: Informacién comunitaria y servicios de remision

Es un centro de atencion telefénica que puede ayudarlo a encontrar diversos servicios comunitarios, como
bancos de alimentos, vestimenta, refugios, ayuda para pagar la renta y los servicios publicos, cuidado de salud,
salud durante el embarazo, ayuda si usted u otra persona estan en problemas, grupos de apoyo, asesoramiento,
ayuda con problemas relacionados con las drogas o el alcohol, ayuda financiera, capacitacion laboral, programas
de educacién, cuidado diurno para adultos, Meals on Wheels, cuidado temporal para el descanso de la familia,

118


http://www.MercyCareAZ.org
http://www.MercyCareAZ.org

cuidado de salud en el hogar, transporte, servicios de ayuda en el hogar, cuidado infantil, programas
extraescolares, ayuda familiar, campamentos de verano y programas de juego, ayuda con el aprendizaje y
servicios de proteccion.

Marque 2-1-1

https://211arizona.org/

Sistema de Contencion de Costos de Cuidado de Salud del Estado de Arizona (AHCCCS)

El Sistema de Contencion de Costos de Cuidado de Salud del Estado de Arizona (AHCCCS) es el programa
Medicaid de Arizona. El AHCCCS supervisa los planes de salud contratados en la prestacion del cuidado de salud
a personas y familias que reldnen los requisitos para Medicaid y otros programas de asistencia médica.

AHCCCS

801 E. Jefferson St.
Phoenix, AZ 85034
602-417-4000
https://azahcccs.gov

Health-e-Arizona PLUS

Health-e-Arizona es un sitio web seguro y facil de usar, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana. Le permite solicitar los beneficios del AHCCCS, KidsCare, asistencia nutricional y asistencia en
efectivo, y comunicarse con el Mercado Federal de Seguros. En Health-e-Arizona las personas vy las familias
pueden solicitar y volver a solicitar beneficios, asi como informar cambios y presentar solicitudes o
documentos al AHCCCS y DES.

1-855-432-7587

www.healthearizonaplus.gov

Affirm (antes Arizona Family Health Partnership)

Este programa con financiacion federal ofrece planificacion familiar, servicios de salud para mujeres y educacion
para residentes de Arizona, independientemente de su capacidad de pago. Llame o visite su sitio web para
encontrar un centro de salud que relna los requisitos cerca de usted.

https://www.affirmaz.org/

2-1-1 Arizona

Informacién comunitaria y servicios de remision que transforman las vidas de las personas y las familias
conectandolas con servicios comunitarios vitales en todo Arizona.

Marque 2-1-1

https://211arizona.org/

Alzheimer’s Association, Delegacion del Desierto del Suroeste

Alzheimer’s Association es la organizacion de voluntarios lider en el cuidado, el apoyo y la investigacion del
alzhéimer. Entre los recursos ofrecidos, se encuentran la busqueda de cuidado, una linea de ayuda, una
biblioteca, talleres, grupos de apoyo y consejos para cuidadores.

Linea de ayuda (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana): 1-800-272-3900

1028 E. McDowell Rd.

Phoenix, AZ 85006
602-528-0545 o0 1-800-272-3900
https://www.alz.org/dsw
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Asociacion Americana de la Diabetes
2451 Crystal Dr., Ste. 900

Arlington, Virginia 22202
1-800-342-2383

www.diabetes.org

Agencia de Servicios para Personas Mayores
Linea de ayuda para personas mayores las 24 horas del dia: 602-264-HELP (4357)

Condado de Maricopa: region 1
1366 E. Thomas Rd., Ste. 108
Phoenix, AZ 85014
602-264-2255 o0 1-888-264-2258
www.aaaphx.org

Condado de Pima: region 2
8467 E. Broadway Blvd.
Tucson, AZ 85710
520-790-7262
http://www.pcoa.org

Condados de Coconino y Apache: region 3
323 N. San Francisco St., Ste. 200

Flagstaff, AZ 86001

928-774-1895 o 877-521-3500
https://nacog.org/index.cfm

Condados de La Paz y Yuma: region 4
1235 S. Redondo Center Dr.

Yuma, AZ 85365

928-782-1886 o0 1-800-782-1886
https://www.wacog.com

Mohave: region 4

208 N. 4 St.

Kingman, AZ 86401
928-753-6247
https://www.wacog.com

Condados de Pinal y Gila: region 5
8969 W. McCartney Rd.

Casa Grande, AZ 85194
1-800-293-9393
https://www.info@pgcsc.org
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Condados de Cochise, Graham, Greenlee y Santa Cruz: region 6
300 Collins Rd.

Bisbee, AZ 85603

520-432-2528

https://www.seago.org

Nacién Navajo: region 7

1800 W. Deuce of Clubs, Ste. 220
Show Low, AZ 85901
928-774-1895
https://nacog.org/index.cfm

Yavapai

544 S. 6™ St., Ste. 104
Cottonwood, AZ 86326
928-239-7435
https://nacog.org/index.cfm

3130 Robert Rd., Ste. 1

Prescott Valley, AZ 86314
928-227-0142 o0 1-800-552-9257
https://nacog.org/index.cfm

Inter-Tribal Council of Arizona: region 8
2214 N. Central Ave.

Phoenix, AZ 85004

602-258-4822
http://itcaonline.com/?page_id=793

Arizona Poison and Drug Information Center

Gratuito, confidencial y disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
1-800-222-1222

http://www.azpoison.com/

Recursos para Nifios y Familias de Arizona (Arizona Child and Family Resources)
1-800-308-9000
www.AZCCRR.com

Los programas incluyen los siguientes:

- Recursos y Remisiones para el Cuidado Infantil (Child Care Resource & Referral), una agencia con
la que pueden comunicarse los padres para obtener una lista de centros de cuidado infantil.

- Centro para Padres Adolescentes (Center for Adolescent Parents), un centro en el que las
madres adolescentes pueden obtener el titulo secundario o el diploma de educacion general
mientras reciben servicios de cuidado infantil en el lugar y de manera gratuita.

- Apoyo en el hogar para las familias con bebés menores de 3 meses.

288 N. Ironwood Drive, Ste. 104

Apache Junction, AZ 85120
480-983-7028
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1355 Ramar Rd., Ste. 8
Bullhead City, AZ 86442

1115 E. Florence Blvd., Ste. M
Casa Grande, AZ 85122
520-518-5292

1151 16% Street
Douglas, AZ 85607
520-368-6122

2708 N. 4™ St., Ste. C1
Flagstaff, AZ 86004
928-714-1716

2202 Hualapai Rd., Ste. 101
Kingman, AZ 86401
928-753-4410

116 S. Lake Havasu Ave., Ste. 104
Lake Havasu City, AZ 86403
928-753-4410, ext. 21

1827 N. Mastick Way
Nogales, AZ 85621
520-281-9303

1951 W. Camelback Rd., Ste. 370
Phoenix, AZ 85015
602-234-3941

1491 W. Thatcher Blvd., Ste. 106
Safford, AZ 85546
928-428-7231

3965 E. Foothills Dr,, Ste. E1
Sierra Vista, AZ 85635
520-458-7348

2800 E. Broadway Blvd.
Tucson, AZ 85716
520-881-8940

3970 W. 24" St. Ste. 103

Yuma, AZ 85364
928-783-4003 o0 800-929-8194
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Arizona Coalition for Military Families
2929 N. Central Ave., Ste. 1550
Phoenix, AZ 85012

602-753-8802
www.Arizonacoalition.org

Departamento de Servicios de Salud de Arizona
150 N. 18™ Ave., Ste. 310

Phoenix, AZ 85007

602-542-1025 o 1-800-252-5942
www.azdhs.gov/index.php

Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona

El Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona puede ayudarlo a identificar sus necesidades y a ponerse
en contacto con una agencia que pueda responder sus preguntas. Es el nexo que le permite realizar distintas
tareas, como revisar los beneficios de Medicare o Medicaid, leer sobre las novedades en el cuidado de salud y
buscar oportunidades de trabajo, informacion sobre el cuidado temporal para el descanso de los cuidadores,
opciones de vivienda y mas.

https://des.az.gov

Seguro por desempleo: 1-877-600-2722

Asistencia médica, nutricional o de dinero en efectivo: 1-855-432-7587

www.healthearizonaplus.gov

Linea Directa de Embarazo y Lactancia las 24 horas del Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS)
1-800-833-4642
https://azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/index.phptmom-home

Disability Benefits 101 de Arizona

Se trata de un recurso de planificacion de beneficios en linea que ofrece herramientas e informacion sobre
cobertura de salud, beneficios y empleo.

1-866-304-WORK (9675)

www.az.db101.org

ARIZONA@WORK

ARIZONA@WORK brinda soluciones integrales, tanto a nivel local como estatal, para quienes buscan trabajoy
para los empleadores.

https://arizonaatwork.com

Linea de Arizona para asistencia y remision por consumo de opioides (OAR)

Una linea directa, gratuita y confidencial que ofrece asesoramiento, recursos y remisiones, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Cuenta con expertos médicos locales de los centros de informacidn sobre intoxicacion
y medicamentos de Banner y Arizona, que ofrecen informacion valiosa sobre opioides a los proveedores, los
pacientes o sus familiares.

1-888-688-4222

https://www.azdhs.gov/oarline

Arizona Self-Help

Acceso en linea a 40 programas de servicios humanos y de salud diferentes.
www.arizonaselfhelp.org
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Arizona Suicide Prevention Coalition

Esta coalicion ofrece recursos e informacion adicional para ayudar a reducir las tasas de suicidio en Arizona.
La mayoria de los suicidios se pueden prevenir. Estos recursos brindan informacién sobre |la concientizacion,
la intervencioén vy la accion.

Si necesita ayuda inmediata dentro de Arizona, llame a EMPACT al 480-784-1500 o al 866-205-5229.

Los adolescentes pueden llamar a Teen Lifeline al 602-248-TEEN (8336) o al 800-248-248-TEEN.
602-248-8337

WWW.azspc.org

Arizona Workforce Connection

Herramientas de empleo disefiadas para quienes buscan trabajo, estudiantes, administradores de casos,
empleadores, capacitadores, encargados de personal y otros que buscan beneficios y servicios.
602-542-2460

https://www.azjobconnection.gov

Arizona Youth Partnership

Aporta una base solida para los jovenes y las familias mediante la asociacion con las comunidades de Arizona.
Ofrecen servicios para jovenes, programas de prevencion y educacion sobre el cuidado de la salud, en relacion
con temas tales como abuso de sustancias, personas sin hogar, trafico de personas, bienestar de salud mental,
embarazo en adolescentes y dinamicas familiares desafiantes.

https://azyp.org/program/starting-out-right/

1-877-882-2881

AZ Links

AZ Links es el sitio web del Consorcio de Recursos para Personas Mayores y con Discapacidades de Arizona (lg).
AZ Links ayuda a las personas de la tercera edad, las personas con discapacidades, los cuidadores y los familiares
a localizar recursos y servicios.

www.azlinks.gov

Child and Family Resources

Es un programa que ofrece educacion y recursos para padres, cuidadores y nifos.
520-230-7032

www.childfamilyresources.org

Child Care Resource and Referral

Programa estatal que ayuda a las familias a encontrar cuidado infantil.
1-800-308-9000

https://www.azccrr.com

CHR Recovery Center

CHR Recovery Center es una agencia sin fines de lucro de servicios comunitarios orientada a adultos con
problemas de salud emocional y psicoldgica. Brinda servicios de apoyo en la recuperacion a través de clases,
grupos, eventos y asistencia personalizada por parte de especialistas certificados en el estado en apoyo entre
pares. El foco principal es el empoderamiento, la educacion y el empleo.

602-246-7607

https://azchr.org/
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Puntos de acceso al ingreso coordinado

El ingreso coordinado es un proceso exigido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de
EE. UU. Conectan a personas y familias sin hogar con recursos comunitarios de servicios y viviendas. En los
lugares enumerados a continuacion, las personas o familias se clasifican, evalian y colocan en una lista de
posibles remisiones a uno de estos recursos de viviendas comunitarios. La colocacién se realiza segun la
prioridad y la disponibilidad. Tenga en cuenta que los procesos y los recursos pueden diferir segln la region
de acceso.

CONDADO DE APACHE

Old Concho Community Assistance Center (OCCAC)
928-337-5047
35432 Hwy 180A, Concho, AZ 85924

CONDADO DE COCHISE

Good Neighbor Alliance (GNA)
520-439-0776
420 N. 7t St., Sierra Vista, AZ 85635

Bisbee Coalition for the Homeless (Tintown Shelter)
520-432-7839
509 Romero St., Bisbee, AZ 85603

CONDADO DE COCONINO

Catholic Charities Community Services (CCCS)
928-774-9125
2101 N. Fourth St., Flagstaff, AZ 86004

Flagstaff Shelter Services (FSS)
928-225-2533 x307
4185 E. Huntington Dr., Flagstaff, AZ 86004

CONDADO DE GILA

Gila County Community Action Program
928-425-7631

5515 S. Apache Avenue, Suite 200, Globe, AZ 85501
514 S. Beeline Hwy., Payson, AZ 85541

GRAHAM/GREENLEE

Llame al 211 de Arizona para el ingreso coordinado.
2-1-1
https://211arizona.org/
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CONDADO DE LA PAZ

Regional Center for Border Health (RCFBH)
928-669-4436

(928) 256-4110

601 W. Riverside Dr., Parker, AZ 85344

CONDADO DE MARICOPA

Centro de Bienvenida Brian Garcia (Brian Garcia Welcome Center) en Human Services Campus
(para personas solteras)

602-229-5155

206 S. 12" Ave., Phoenix, AZ 85007

Youth Resources (para jovenes de 18 a 24 aiios de edad)
480-868-7527

Family Housing Hub (solo para familias)

602-595-8700

3307 E. Van Buren St., #108, Phoenix, AZ 85008

Centro de Remisiones y Recursos Comunitarios (CRRC) del Departamento de Asuntos de Veteranos
602-248-6040
1500 E. Thomas Rd., Ste. 106 Phoenix, AZ 85014

CONDADO DE MOHAVE

Mohave County Housing Authority (autoridad de vivienda del condado de Mohave)
928-753-0723
700 W. Beale St., Kingman, AZ 86401

CONDADO DE NAVAJO

Ref.: Centro

928-457-1707

814 E. White Mountain Blvd.
Pinetop-Lakeside, AZ 85901

CONDADO DE PIMA

Ciudad de Tucson
520-837-5329

Sonora House
520-624-5518
1367 W Miracle Mile, Tucson, AZ 85705

Ejército de Salvacion

520-622-5411
1002 N. Main Avenue, Tucson, AZ 85705
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Primavera Foundation, centro social (HIP) para la intervencion y prevencion de la falta de hogar
520-308-3079
702 S. 6™ Ave. Tucson, AZ 85701

Our Family Services
520-323-1708

2590 N. Alvernon Way
Tucson, AZ 85712

La Frontera RAPP
520-882-8422

4554 S Palo Verde Rd.
Tucson, AZ 85714

OPCS
520-546-0122
4501 E. 5% Street
Tucson, AZ 85711

CONDADO DE PINAL

Community Action Human Resources Agency (CAHRA)
520-466-1112
109, N Sunshine Blvd., Eloy, AZ 85131

National Community Health Partners (NCHP)
520-876-0699

CG Helps
520-483-0010
350 E. 6% St., Casa Grande, AZ 85122

Condado de Santa Cruz
Llame al 211 de Arizona para el ingreso coordinado.
Marque 2-1-1.
https://211arizona.org/
CONDADO DE YAVAPAI
Coalition for Compassion & Justice (CCJ)
928-445-8382
531 Madison Ave., Prescott, AZ 86301
Nations Finest

928-237-1095
600 E. Gurley St., Ste F.,, Prescott, AZ 86301
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Verde Valley Homeless Coalition
928-641-4298
54 Main St., Cottonwood, AZ 86326

Catholic Charities Community Services (CCCS)
928-848-6011
434 W. Gurley St., Prescott, AZ 86301

Prescott Area Shelter Services (PASS)
928-778-5933
336 N. Rush St., Prescott, AZ 86301

CONDADO DE YUMA

ACHIEVE
928-341-4147
3250A East 40™ Street; Yuma, AZ 85365

Western Arizona Council of Governments (WACOG)
928-217-7116
1235 S. Redondo Center Drive, Yuma, AZ 85365

National Community Health Partners (NCHP)
928-726-6022
255 W 24" St., Ste 4, Yuma, AZ 85364

Division de Concesion de Licencias

La Divisiéon de Concesion de Licencias otorga licencias a los centros de salud emocional y psicoldgica y los
supervisa a nivel estatal. Investiga quejas contra los centros de salud emocional y psicologica y lleva a cabo las
inspecciones de las instalaciones.

150 N. 18" Ave.

Phoenix, AZ 85007
602-364-2536
www.azdhs.gov/als/index.htm

Oficina de Tucson

400 W. Congress, Suite 100
Tucson, AZ 85701
520-628-6965
www.azdhs.gov/als/index.htm

Programa de desecho de medicamentos Dump the Drugs

Encuentre los lugares donde estan los buzones para desechar los medicamentos con receta que no utilizé o que
no quiere. Esta aplicaciéon muestra todos los lugares donde puede hacerlo en Arizona. Permite que el usuario
ingrese su direccion para recibir instrucciones sobre como llegar al lugar mas cercano.

Informacion general y publica: 602-542-1025

https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az
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Refugios para emergencias

Llame al 211 de Arizona para obtener informacion sobre los refugios para emergencias.
Marque 2-1-1
https://211arizona.org/

Servicios de alimentos y ropa

Andre House

Cajas de alimentos de emergencia y otros apoyos.
213 S. 11" Ave.

Phoenix, AZ 85007

Teléfono: 602-252-9023

Chicanos Por La Causa Senior Center

Comidas calientes para adultos mayores; servicio de entrega para quienes estan imposibilitados para salir
de su hogar.

1617 N. 45™ Ave.

Phoenix, AZ 85035

602-272-0054

Cultural Cup Food Bank

Cajas de alimentos de emergencia y almuerzos en bolsa sin costo, y mas.
342 E. Osborn Rd.

Phoenix, AZ 85012

602-266-8370

www.culturalcup.com

First Pentecostal Church Community Center
Alimentos enlatados, comidas y mas.

2709 E. Marguerite Ave.

Phoenix, AZ 85040

602-276-2126

Highways and Hedges Ministries

De lunes a viernes, de 9:30a. m. a 5:00 p. m.
2515 E. Thomas Rd.

Phoenix, AZ 85016

602-212-0850

ICM Food and Clothing Bank

De lunes a sdbado, de9a. m.a 11 a. m.
501S. 9™ Ave.

Phoenix, AZ 85007

602-254-7450
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St. Mary’s Food Bank
Recolecta y distribuye alimentos en todo el estado, proporciona cajas de alimentos de emergencia, un
almacén de distribucion de alimentos itinerante, programas de nutriciéon infantil y una cocina comunitaria.

2831 N. 31t Ave.
Phoenix, AZ 85009
602-242-3663

United Food Bank
245 S. Nina Dr.
Mesa, AZ 85210
480-926-4897

Foothills Food Bank and Resource Center

6038 E. Hidden Valley Dr.

Cave Creek, AZ 85331

Llame para averiguar si cumple con los requisitos al: 480-488-1145

Comedores de St. Vincent De Paul
602-266-4673

Comedor Phoenix Family
420 W. Watkins Road
Phoenix, AZ 85003

Sunnyslope
9227 N. 10" Ave.
Phoenix, AZ 85021

Mesa
67 W. Broadway Road
Mesa, AZ 85210

Human Services

Human Services Campus
1075 W. Jackson St.
Phoenix, AZ 85007

El Mirage
14016 N. Verbena St.
El Mirage, AZ 85335

Informacion para cuidadores

Linea de ayuda para personas mayores las 24 horas
602-264-HELP (4357)
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La Frontera — EMPACT

Servicios de salud emocional y psicoldgica para nifios, adultos y familias. Ofrecen servicios con internacion y
ambulatorios. Estos incluyen asesoramiento, servicios psiquiatricos, tratamiento por consumo de sustancias,
recuperacion después de un trauma, intervencion en caso de crisis, servicios de apoyo y servicios para adultos
con una designacion de SMI.

www.lafrontera-empact.org

Glendale

4425 W. Olive Rd., Ste., 194
Glendale, AZ 85302
480-784-1514

Maricopa

21476 N. John Wayne Parkway, Ste. C101
Maricopa, AZ 85139

480-784-1514 0 520-316-6068

Tempe

618 S. Madison Dr.
Tempe, AZ 85281
480-784-1514

Si desea obtener mas informacion sobre estos recursos, incluidas todas las opciones de colocacién
residencial dentro del area geografica de servicio disponibles en su comunidad, comuniquese con Mercy Care
al 602-586-1841 o 1-800-564-5465 (TTY 711).

Programa de Salud para Madres e Hijos y EPSDT: Visitas al hogar

Programa Lead Safe Phoenix del condado de Maricopa

Este programa ofrece visitas al hogar, asi como servicios a la comunidad y educacién para las personas que
viven en la ciudad de Phoenix. No tiene que pagar ningln costo para participar, pero si debe cumplir con
ciertos requisitos. Visite el sitio web para conocerlos. Los visitadores domiciliarios haran analisis de plomo
en sangre a los nifios menores de 6 afos, revisaran el hogar para detectar plomo, le brindaran informacion
sobre la intoxicacion por plomo y lo derivaran a recursos comunitarios cuando sea necesario.
602-525-3162

https://www.maricopa.gov/1853/Lead-Poisoning-Prevention

Parents Partners Plus

Es una red de programas de apoyo mediante visitas al hogar. Ofrecen apoyo personalizado respecto a las
experiencias diarias de crianza y el bienestar familiar. Si tiene preguntas, inquietudes o necesidades relativas
a la lactancia materna, la lucha contra la depresion posparto, la crianza de los hijos o la transicién a la vida
como padre, sus representantes pueden conectarlo con recursos clave.

602-633-0732

https://parentpartnersplus.com/
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Healthy Families de Southwest Human Development

Healthy Families es un programa sin costo que trabaja con las familias desde la concepcion hasta los
primeros 5 aflos de vida del nifio. El objetivo es ayudarlos a convertirse en los mejores padres que puedan
ser. Un visitador domiciliario se acerca a su hogar para brindar apoyo e informacién sobre como ser grandes
padres para el nifio.

877-705-KIDS

https://www.swhd.org/programs/health-and-development/healthy-families/

Strong Families AZ

Strong Families AZ es una red de programas gratuitos de visitas al hogar que ayudan a las familias a criar
nifios saludables y preparados para un buen desempefio en la escuela y en la vida. Los programas se
centran en embarazadas y familias con nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad. A continuacion
se enumeran algunos de los programas de visitas al hogar a los que puede acceder.
https://strongfamiliesaz.com/

Arizona Health Start

Para las mujeres embarazadas o que tienen un hijo menor de 2 afios de edad. Si esta embarazada o es
una madre que estd atravesando ciertas dificultades, es importante saber que alguien puede ayudarla.
Arizona Health Start estd aqui para ayudarla. Nuestros visitadores domiciliarios pueden conectarla con
diversas organizaciones comunitarias que brindan cuidado de salud, educacion, recursos para padres
y asistencia con solicitudes para otros programas. La conoceran a usted y a su familia para poder
ayudarlos a obtener los recursos que necesitan. Entienden su cultura, porque viven en su comunidad.
También entienden por lo que estd pasando, porque han ayudado a familias como la suya.
https://strongfamiliesaz.com/program/arizona-health-start

Family Spirit

Para familias nativas estadounidenses con nifios menores de 3 afios de edad. El programa Family Spirit
es una intervencién de visitas al hogar adaptada culturalmente, realizada por paraprofesionales
nativos estadounidenses como una estrategia central para apoyar a los padres nativos jovenes desde
el embarazo hasta los 3 afios después del parto. Los padres adquieren conocimientos y habilidades
para lograr el desarrollo dptimo de sus hijos en edad preescolar en los ambitos fisico, cognitivo,
socioemocional, de aprendizaje de idiomas y de autoayuda.
https://strongfamiliesaz.com/program/family-spirit-home-visiting-program

Healthy Families Arizona

Healthy Families Arizona es un programa gratuito que ayuda a las mujeres embarazadas, como

asi también a las madres y a los padres para que puedan ser su mejor version. El programa esta
disponible hasta que el nifio cumple 2 afios. Un visitador domiciliario lo conocerd y lo conectara con
servicios segun su situacion especifica. Quienes estan por tener un bebé pueden sentirse abrumados.

Es importante saber que esta bien pedir ayuda. Para iniciar los servicios, comuniquese directamente con
cualquiera de los proveedores de servicios que atienden en el drea donde reside.
https://strongfamiliesaz.com/program/healthy-families-arizona
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Programa de Cuidados Perinatales de Alto Riesgo/Cuidados Intensivos para Recién Nacidos

Para familias con recién nacidos que han estado en cuidados intensivos. El Programa de Cuidados
Perinatales de Alto Riesgo/Cuidados Intensivos para Recién Nacidos (HRPP/NICP) es un sistema integral
de servicios de alcance estatal dedicado a reducir la mortalidad materna e infantil. El programa ofrece
una red de seguridad para las familias de Arizona, para garantizar el nivel de cuidado mas adecuado
para el nacimiento, asi como la identificacion temprana vy el apoyo oportuno para las necesidades de
desarrollo del nifio.
https://strongfamiliesaz.com/program/high-risk-perinatal-programnewborn-intensive-care-program

Nurse-Family Partnership

Para madres primerizas con menos de 28 semanas de gestacion. Los nifios no vienen con una manual
de instrucciones. Por lo tanto, es normal que las madres primerizas enfrenten desafios y dudas.

En momentos como estos, hay personas disponibles que pueden ayudarla. Nurse-Family Partnership es
un programa comunitario de cuidado de salud que la conectara con un enfermero que la visitarad en su
hogar. A través de las visitas, aprendera a darle el mejor cuidado posible a su hijo.
https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership

Nurse-Family Partnership, norte y oeste de Phoenix, condado de Maricopa

2850 N. 24" St.

Phoenix, AZ 85008

602-224-1740
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/nurse-family-partnership/

Nurse-Family Partnership, este y sur de Phoenix, condado de Maricopa
4041 N. Central Ave., Suite 700

Phoenix, AZ 85012

602-224-1740
https://www.maricopa.gov/1867/Nurse-Family-Partnership

Nurse-Family Partnership/Casa de los Nifios, condado de Pima
1101 N. 5" Ave

Tucson, AZ 85705

520-881-0001, ext. 15112

https://casadelosninos.org/

Nurse-Family Partnership/Easter Seals Blake Foundation
Condados de Graham, Gila, Pimay Yuma

7750 E. Broadway Blvd., Suite A200

Tucson, AZ 85710

520-247-3275
https://www.easterseals.com/blakefoundation/

Nurse-Family Partnership, condado de Pima
3950 S. Country Club Rd., Suite 100

Tucson, AZ 85714

520-724-7806
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Yavapai County Community Health Services
1090 Commerce Dr.

Prescott, AZ 86305

928-442-5478

Yavapai County Community Health Services
Verde Valley, AZ 86326
928-634-6851

Parents as Teachers

Para familias con un nifio en camino o un nifio menor de 5 afios de edad. Sus hijos tienen mucho potencial.
Como padre o madre, tiene la oportunidad Unica de ser su primer maestro. La mayor parte del desarrollo
cerebral ocurre en los primeros afios de vida, y usted puede marcar la diferencia. En Parents as Teachers

le mostraran como hacerlo. Nuestros visitadores domiciliarios le brindaran los recursos apropiados para la
etapa de desarrollo de su hijo. A través de Parents as Teachers, establecera una relacion mas sélida con su
hijo y lo ayudard a prepararse para el buen desempefio académico.
https://strongfamiliesaz.com/program/parents-as-teachers

SafeCare

Para familias con un nifio menor de 5 afios de edad. Permita que los visitadores domiciliarios profesionales
y altamente capacitados le brinden apoyo a usted y a su familia en el camino hacia el éxito. A través del
modelo SafeCare reconocido a nivel nacional, recibira visitas semanales que se dividen en areas centrales:
interaccion entre padres e hijos, salud y seguridad en el hogar. Adquirird y afianzard sus habilidades a través
de una variedad de sesiones interactivas.

https://strongfamiliesaz.com/program/safecare

Programa de Salud para Madres e Hijos y EPSDT: Recursos adicionales
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Linea de ayuda sobre embarazo y lactancia materna del Departamento de Servicios de Salud de Arizona
El Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS) presta este servicio que ofrece informacion sobre
las pruebas de embarazo y los proveedores de bajo costo. Las llamadas son respondidas por un consultor
en lactancia materna con certificacion de la junta internacional (IBCLC), que brinda informacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, la dieta de la madre o la produccion de leche, o trucos y consejos para
una lactancia eficaz para la madre y el nifio.

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

1-800-833-4642

https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/

Affirm (antes Arizona Family Health Partnership)

Este programa con financiacion federal ofrece planificacion familiar, servicios de salud para mujeres 'y
educacion para residentes de Arizona, independientemente de su capacidad de pago. Llame o visite su sitio
web para encontrar un centro de salud que relna los requisitos cerca de usted.

602-258-5777

https://www.affirmaz.org/
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Linea de ayuda para la depresion posparto de Arizona

Ofrece apoyo a las familias que estan atravesando depresién posparto, ansiedad posparto y otros trastornos
del estado de dnimo asociados con el embarazo y el posparto. Es una linea de ayuda voluntaria y de apoyo
de pares, Util para las familias que estan atravesando un posparto.

Llame o envie un mensaje de texto al 1-800-944-4773.

www.psiarizona.org

Programa de Intervencion Temprana de Arizona (AzEIP)

El Programa de Intervencién Temprana de Arizona (AZEIP) ayuda a las familias de nifios con discapacidades
o retrasos en el desarrollo desde el nacimiento hasta los tres afios de edad. Les brinda apoyo e incentiva
su capacidad natural para aprender. Visite el sitio web de AzEIP para obtener informacién adicional,
conocer los recursos de AzEIP o enviar una remision mediante el portal en linea. También puede

llamar a Servicios al Cliente de Mercy Care, de lunes a viernes, de 7 a. m. a 6 p. m., al 602-263-3000 o

al 1-800-624-3879 (TTY 711), y pedir hablar con el coordinador de AzEIP de Mercy Care.

Informacién sobre AzEIP: 1-888-592-0140

Verificacion del estado de la remisién en AzEIP: 602-532-9960

https://des.az.gov/azeip

Arizona Head Start

Se trata de un gran programa que prepara a los bebés, nifios pequefios y nifios en edad preescolar para

ir a la escuela. Ofrece preparacion para la educacién, comidas vy refrigerios saludables, servicios para
promover el bienestar familiar y mucho mas. Hay dos programas de Head Start disponibles, segln la edad
del niflo. Early Head Start esta dirigido a nifios menores de 3 afios. Head Start esta dirigido a nifios de
entre 3y 5 afios. Head Start ofrece estos y otros servicios sin costo alguno. Para encontrar un programa
Early Head Start o Head Start en su area, visite el sitio web y consulte el folleto “Find Your Head Start”
(Encuentre su programa Head Start). También puede recurrir a los contactos indicados a continuacion.
http://www.azheadstart.org/headstart.php

Condados de Apache, Coconino, Navajo y Yavapai
Northern Arizona Council of Governments (NACOG)
928-774-9504
nacog.org
Condados de Cochise, Graham, Greenlee, Pima y Santa Cruz
Child Parent Centers, Inc. (CPC)
520-882-0100
childparentcenters.org
Condado de Gila o Pinal
Pinal-Gila Community Child Services, Inc. (PGCCS)

1-888-723-7321
pgccs.org
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Condados de La Paz, Mohave y Yuma

Western Arizona Council of Governments (WACOG)
928-782-1886
wacog.com

Condado de Maricopa

Catholic Charities Community Service - Westside Head Start
623-486-9868
CatholicCharitiesAz.org

Chicanos Por La Causa
602-716-0156
cplc.org

Child Crisis Arizona
480-304-9501
childcrisisaz.org

Human Services Head Start de la Ciudad de Phoenix
602-262-4040
phoenix.gov/humanservices/programs/head-start

Human Services Head Start del condado de Maricopa
602-372-3700
maricopa.gov/5778/Apply-to-Head-Start-Programs

Southwest Human Development — Head Start
602-266-5976
swhd.org/programs/head-start/

Urban Strategies Family & Child Academy
602-718-1720
www.urbanstrategies.us

Alhambra School District Head Start
602-246-5155
alhambraesd.org

Booker T. Washington Child Development Center, Inc.
602-252-4743
btwchild.org

Deer Valley School District — Head Start

602-467-6013
dvusd.org/headstart
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Fowler School District — Head Start
623-474-7260
fesd.org/Preschool

Washington Elementary School District — Head Start Plus
602-347-4806
wesdschools.org/Domain/32

Birth to 5 Helpline

Es un servicio gratuito disponible para todas las familias de Arizona con nifilos pequefios y para futuros
padres que tengan preguntas o inquietudes sobre bebés, nifios pequefios y nifios en edad preescolar.
Trabajan con usted para comprender su preocupacion y se adaptan a los valores, tradiciones y estilos de
crianza de cada familia. Llame para hablar con un especialista en primera infancia, de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. También puede dejar un correo de voz o enviar una pregunta en linea en cualquier
momento. O bien, puede descargar la aplicacion de Birth to Five en su teléfono para acceder a la
informacion de manera rapida y sencilla.

1-877-705-KIDS

https://www.swhd.org/programs/health-and-development/birth-to-five-helpline

Servicios de Rehabilitacidn para Niios

Se trata de una designacion (titulo) que se les otorga a los miembros menores de 21 afios que tienen
una enfermedad que relne determinados requisitos. Los miembros deben completar una solicitud

de CRS para saber si retinen los requisitos. Si se aprueba, Mercy Care ayuda a brindar coordinacion y
control del cuidado mas especificos para los servicios de salud fisica, emocional y psicolégica, con el

fin de garantizar que se satisfagan las necesidades especiales de cuidado de salud. Si tiene preguntas
acerca de sus beneficios o servicios de CRS, puede llamar a Servicios al Cliente a los siguientes nimeros:
602-263-3000 0 1-800-624-3879 (TTY 711). Los miembros con designacion de SMI pueden comunicarse con
Servicios al Cliente al 602-586-1841 o al 1-800-564-5465 (TTY 711).
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Initiatives/CareCoordination/CRS.html
https://www.mercycareaz.org/members/completecare-formembers/crs

First Things First

Se asocia con familias y comunidades para ayudar a los nifios pequefios de nuestro estado a estar listos para
tener un buen desempefio en el jardin de infantes y en el futuro. No existe una Unica forma de criar un niflo
y, a veces, la crianza de bebés, nifios pequefios y nifios en edad preescolar puede ser desafiante. No tiene
gue ser perfecto. Para ayudarlo a hacerlo lo mejor posible, ofrece recursos para padres que apoyaran el
desarrollo saludable y el aprendizaje de su hijo.

602-771-5100 o 1-877-803-7234

https://www.firstthingsfirst.org/resources/

Programa Fussy Baby

El programa Fussy Baby es un componente de Birth to Five Helpline y brinda apoyo a los padres que estan
preocupados por el temperamento o el comportamiento de su bebé durante el primer afio de vida. Sus
médicos trabajaran con usted para encontrar mas formas de calmar, cuidar y disfrutar de su bebé. También
le ofreceran formas de reducir el estrés mientras lo apoyan en su importante papel como padre. Se ofrecen
visitas al hogar adicionales, si las necesita, solo en el condado de Maricopa.

1-877-705-KIDS

https://www.swhd.org/programs/health-and-development/fussy-baby
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Hushabye Nursery

Hushabye Nursery ofrece un espacio seguro e inclusivo donde las madres, familiares y bebés (desde

la concepcion hasta la infancia) pueden recibir cuidado integrador y apoyo terapéutico para que cada
nifio pueda tener los mejores resultados posibles en la vida. Brinda un entorno terapéutico y acogedor
de cuidado médico a corto plazo a los bebés que sufren el sindrome de abstinencia neonatal (NAS) y
sus familias. Ofrece asistencia sin juzgar, educacion, grupos de apoyo prenatal y posparto, servicios de
internacioén para recién nacidos y terapias ambulatorias.

Llame o envie un mensaje de texto al 480-628-7500.

https://www.hushabyenursery.org

Jacob’s Hope

Es una sala de neonatologia donde especialistas brindan cuidado médico durante las 24 horas a recién
nacidos que estuvieron expuestos a drogas o alcohol y ahora presentan sintomas de abstinencia. Brindan
cuidado médico inmediato vy a corto plazo entre la UCIN del hospital y el hogar para los bebés con
exposicion prenatal a drogas.

480-398-7373

https://jacobshopeaz.org/

Office of Children’s Health
150 N. 18" Ave.

Phoenix AZ 85007
602-542-1025

Postpartum Support International

Postpartum Support International (PSI) es una organizacién sin fines de lucro lider en el mundo que

se dedica a ayudar a las personas que sufren cambios en el estado de animo en la etapa perinatal. PSI
promueve el tratamiento y la prevencion de los cambios en el estado de animo en la etapa perinatal, asi
como la educacion y concientizacion sobre estos trastornos que afectan a las madres, sus familias y sistemas
de contencion. Llame a la linea de ayuda gratuita para obtener mas informacioén y los voluntarios le daran
informacidn, animo y los nombres de los recursos cerca de usted.

Linea de ayuda de PSI: llame o envie un mensaje de texto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al
1-800-944-4773 (inglés) 0 971-203-7773 (espafiol).

National Maternal Mental Health Hotline: lame o envie un mensaje de texto al 1-833-943-5746

Linea nacional para casos de crisis: envie un mensaje de texto con la palabra AYUDA al 741741 desde
cualquier parte de los EE. UU., en cualguier momento.

https://www.postpartum.net/get-help

Power Me A2Z

Este programa brinda vitaminas gratuitas a mujeres jovenes, para que tengan huesos, dientes y ufias
fuertes, pelo brillante, un sistema inmunitario saludable y para prevenir la anemia. Si no obtiene la cantidad
suficiente de nutrientes a través de su alimentacion diaria, tomar vitaminas todos los dias suple esa falta.
Las vitaminas buenas también son importantes para la salud de la mujer, ya que reducen el riesgo de

tener enfermedades cardiacas, cancer de colon y pérdida de memoria; a la vez, previenen ciertos defectos
congénitos para cuando esté lista para tener hijos. Es un programa que se ofrece a través del ADHS para las
mujeres de Arizona mayores de 18 afios de edad.

https://www.powermea2z.org/
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Raising Special Kids

Es un programa que ayuda a mejorar la vida de los nifios con distintas discapacidades, desde el nacimiento
hasta los 26 afios de edad. Proporciona apoyo, capacitacion, informacion y asistencia individual para que las
familias puedan convertirse en defensoras eficaces de sus hijos.

Phoenix: 602-242-4366 o 1-800-237-3007

Sur de Arizona, Tucson: 520-441-4007

Sur de Arizona, Yuma: 928-444-8803

www.raisingspecialkids.org

Programa Vacunas para Ninos (VFC)

Se trata de un programa financiado por el gobierno federal que ofrece vacunas gratuitas a los nifios de
hasta 18 afios de edad. Si el PCP del nifio no esta inscrito en este programa, debera cambiar de PCP a otro
gue si lo esté. Para obtener mas informacién sobre el programa, visite la pagina sobre el programa VFC en
el sitio web del Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS). En el sitio web del ADHS, también
encontrara recursos y un curso de capacitacion sobre inmunizacién (vacunas) que pueden resultarle Utiles si
tiene preguntas o inquietudes.

602-364-3642

https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/
index.php#program-overview

Programa Mujeres, Bebés y Nifos

El WIC es un programa de nutricion de Arizona que ofrece alimentos nutritivos, educacién sobre lactancia
materna e informacion. Ayuda a las mujeres embarazadas, en periodo de lactancia o que han dado a luz
recientemente, como asi también a los bebés y nifios menores de cinco afios.

1-800-252-5942

www.azdhs.gov/prevention/azwic

Para averiguar si cumple con los requisitos, ingrese en
www.azdhs.gov/prevention/azwic/families/index.phptteligibility.

Para encontrar una clinica cercana, ingrese en www.clinicsearch.azbnp.gov/.

WIC en linea

Las familias ahora tienen la opcidn de asistir a algunas de sus citas del programa WIC desde la comodidad de
sus hogares. Durante una cita de WIC@Home, se unira a otros padres o cuidadores a través de un sitio web
de videochat para compartir consejos sobre nutricion o lactancia. Para participar, solo necesita un teléfono
inteligente, una tableta o una computadora con una camara web.

602-506-9333

https://www.maricopa.gov/1491/Women-Infants-Children-WIC

Mentally lll Kids in Distress (MIKID)

Mentally Ill Kids in Distress (MIKID) brinda apoyo y ayuda a familias de Arizona con nifios, jovenes y adultos
jovenes con problemas de conducta. MIKID ofrece informacion sobre cuestiones relacionadas con los nifios,
acceso a Internet para padres, remisiones a recursos, grupos de apoyo, oradores educativos, apoyo en dias
festivos y cumpleafios para nifios que se encuentran fuera del hogar y mentoria a cargo de padres voluntarios.
www.mikid.org

810 Gemstone #3
Bullhead City, AZ 86442
928-704-9111
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901 E. Cottonwood Lane
Casa Grande, AZ 85122
520-509-6669

2615 E. Beverly Ave.
Kingman, AZ 86409
928-753-4354

1777 N. Frank Reed Rd.
Nogales, AZ 85621
520-377-2122

925 E. Bilby Rd.
Tucson, AZ 85706
520-882-0142

2891 S. Pacific Ave.
Yuma, AZ 85365
928-344-1983

1939 Frontage Rd, Ste C
Sierra Vista, AZ 85635
602-253-1240

Servicios del programa para trabajadores migrantes y estacionales

Chicanos Por La Causa, Early Childhood Development
1402 S. Central Ave.

Phoenix, AZ 85004

602-716-0156

www.cplc.org

Servicios del programa tribal

Gila River Head Start
P.O. Box 97

Sacaton, AZ 85147
520-562-3423
www.gilariver.org

Comunidad indigena de Salt River Pima Maricopa
Centro de educacion en la primera infancia

4826 N Center St.

Scottsdale, AZ 85256

480-362-2200

https://ecec.srpmic-ed.org/
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My Family Benefits

Informacidn sobre asistencia médica, nutricional y monetaria.
1-855-432-7587 o 1-855-heaplus
www.azdes.gov/myfamilybenefits

Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI) de Arizona

NAMI Arizona tiene una linea de ayuda para obtener informacion sobre enfermedades mentales, remisiones
a tratamientos y servicios comunitarios e informacion sobre grupos locales de autoayuda familiar y de
consumidores en todo Arizona. NAMI Arizona brinda apoyo emocional, educacién y defensa a las personas de
todas las edades afectadas por enfermedades mentales.

480-994-4407

Www.hamiarizona.org

National Hope Line Network
Linea directa gratuita disponible las 24 horas para quien esté pasando por una crisis.
1-800-442-4673

Linea directa nacional de prevencion del suicidio

Ofrece una linea directa gratuita disponible las 24 horas para cualquier persona que se encuentre en una crisis
suicida o con angustia emocional.

Marque 988 o 1-800-273-8255

www.suicidepreventionlifeline.org

Linea nacional para casos de crisis de veteranos
1-800-273-8255 o llame al 988, opcion 1.
www.veteranscrisisline.net

Nutrition Assistance (anteriormente conocido como Food Stamp Program)
Se les brinda apoyo a las familias para prevenir la desnutricion en Arizona.
1-855-432-7587

des.az.gov/na

Nutricion, actividad fisica y obesidad (NUPAO)

Para acceder a recursos adicionales para tratar la obesidad y a informacién nutricional,

visite www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao. También puede visitar el sitio web de la Red de Nutricién de
Arizona, https://www.azhealthzone.org/.

Linea de asistencia y remisiones relacionadas con los opioides

Expertos médicos locales ofrecen a pacientes, proveedores y familiares informacién sobre los opioides,
recursos y remisiones, las 24 horas, los 7 dias de la semana. Hay servicios de traduccion disponibles.
1-888-688-4222

https://www.azdhs.gov/oarline

141


http://www.azdes.gov/myfamilybenefits
http://www.namiarizona.org
http://www.suicidepreventionlifeline.org
http://www.veteranscrisisline.net
http://des.az.gov/na
http://www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao
https://www.azhealthzone.org/
https://www.azdhs.gov/oarline

Centro de informacion toxicoldgica

Llame de inmediato al 911 si una persona tiene una descompensacién, una convulsion o dificultad para respirar,
o si no la puede despertar. Para obtener asesoramiento de expertos inmediato, gratuito y confidencial, llame las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al siguiente nimero:

1-800-222-1222

Llame para obtener ayuda en linea si tomé demasiados medicamentos, si se tragd o inhald algo que podria
ser toxico, si un producto entrd en contacto con los ojos o la piel, si necesita ayuda para identificar una
pildora o para obtener informacién acerca de un medicamento.
https://triage.webpoisoncontrol.org/#/exclusions

https://www.poison.org/

Reach Family Services/Alcanza Servicios de Familia

Reach Family Services es una organizacion familiar sin fines de lucro del sur de Phoenix que ofrece servicios
bilingles en espafiol e inglés. Ayuda a familias que crian nifios que tienen problemas de la salud emocional y
psicologica. Puede comunicarse con ellos al 602-512-9000 o visitar su sitio web, http://www.reachfs.org, para
obtener ayuda.

Postpartum Support International (PSI) es un nimero gratuito al que cualquiera puede llamar para acceder a
informacion basica, apoyo y recursos. Los voluntarios le daran informacién, animo y los nombres de los recursos
cerca de usted.

1-800-944-4773 (espafiol: 971-203-7773)

Linea nacional para casos de crisis: envie un mensaje de texto con la palabra AYUDA al 741741 desde cualquier
parte de los EE. UU., en cualquier momento.

https://www.postpartum.net

Centro de recursos sobre discapacidad y el Seguro Social

Brinda informacidn sobre los programas federales de beneficios por discapacidad, SSD (beneficios del Seguro
Social para personas discapacitadas, exigidos por el titulo Il de la Ley del Seguro Social) y SSI (seguridad de
ingreso suplementario, exigidos por el titulo 16). Ademas, responde preguntas sobre beneficios de jubilacién del
Seguro Social y brinda enlaces a recursos sobre Medicare y otros temas.

www.ssdrc.com

Teen Lifeline

Linea directa de asesoramiento de pares para la prevencion del suicidio, disponible todos los dias,

de 3 a 9 p. m. Capacitacién en el desarrollo de habilidades para la vida para adolescentes interesados en
brindar asesoramiento a pares. Oportunidades de capacitacion, concientizacién, educaciéon y materiales de
prevencion disponibles.

602-248-8336 (TEEN) o 1-800-248-8336 (TEEN)

www.teenlifeline.org

Trans Lifeline

Linea directa para casos de crisis con apoyo de pares en la que todos los operadores son transgénero.
1-877-565-8860

www.translifeline.org

Linea para veteranos Be Connected

Recursos para veteranos (y para quienes los apoyan).
1-866-4AZ-VETS o 1-866-429-8387
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Rehabilitaciéon Vocacional (VR)

El Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona ofrece rehabilitacion vocacional. El programa de
Rehabilitacion Vocacional brinda diferentes servicios a las personas con discapacidades, con el objetivo de

prepararlas para conseguir o conservar un empleo.
1-800-563-1221 (TTY 1-855-475-8194)

https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr

El programa de Rehabilitacion Vocacional brinda servicios y apoyo para ayudar a que las personas con

discapacidades cumplan con sus objetivos laborales.

https://des.az.gov/vr

Clinicas de vacunacion sin costo

Algunas veces, es posible que no pueda llevar a su hijo al PCP para que lo vacune. En ese caso, puede ir a las

siguientes clinicas. (Lista confeccionada por nombre del condado).

CONDADO DE APACHE

North Country HealthCare, Round Valley Clinic
928-333-0127
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Saint John’s Clinic
928-337-3705
http://www.northcountryhealthcare.org

Saint John’s Immunization Clinic
928-333-2415 x6509
https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/

Springerville Immunization Clinic
928-333-2415 x6509
https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/

CONDADO DE COCHISE

Chiricahua Pediatric Center of Excellence
520-364-5437
http://www.cchci.org

Chiricahua Sierra Vista Pediatrics Clinic
520-459-0203
http://www.cchci.org

CONDADO DE COCONINO

Coconino County Immunization Clinic
928-679-7222
http://www.coconino.az.gov/health

Lake Powel Medical Center
928-645-8123
http://www.canyonlandschc.org

NACA Family Health & Wellness Center
928-773-1245
http://www.nacainc.org

North Country HealthCare, Flagstaff Clinic 4t St
928-522-9400
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Flagstaff Clinic
University Ave

928-522-1300
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Grand Canyon Clinic
928-638-2551
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Williams Clinic
928-635-4441
http://www.northcountryhealthcare.org
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CONDADO DE GILA

Canyonlands Healthcare, Globe
928-402-0491
http://www.canyonlandschc.org

Division de Servicios de Salud Publica del Condado
de Gila, Globe

928-425-3189 x8811
https://www.gilacountyaz.gov/government/health
and_emergency_services/health_services/index.php

Division de Servicios de Salud Publica del Condado
de Gila, Payson

928-474-1210
https://www.gilacountyaz.gov/government/health
and_emergency_services/health_services/index.php

North Country HealthCare, Payson Clinic
928-468-8610
http://www.northcountryhealthcare.org

CONDADO DE GRAHAM

Canyonlands Healthcare, Safford
928-428-1500
http://www.canyonlandschc.org

Servicios de Salud Publica del Departamento de
Salud del Condado de Graham

928-428-1962
http://www.graham.az.gov/254/health

CONDADO DE GREENLEE

Canyonlands Healthcare, Clifton
928-865-2500
http://www.canyonlandschc.org

Canyonlands Healthcare, Duncan
928-359-1380
http://www.canyonlandschc.org

Enfermeria de Salud Publica y Comunitaria del
Condado de Greenlee, Clifton

928-865-2601

http://www.co.greenlee.az.us
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Enfermeria de Salud Publica y Comunitaria del
Condado de Greenlee, Parker

928-359-2866

http://www.co.greenlee.az.us

CONDADO DE LA PAZ

Departamento de Salud del Condado de La Paz
928-669-1100
http://www.lpchd.com

CONDADO DE MARICOPA

Chandler Regional Medical Center Community
Wellness Immunization Clinic

480-728-2004
http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/
chandlerregional/about-us/immunization-clinics

East-Mesa Clinic
602-506-2660
http://www.maricopa.gov/3849/public-health

Mesa Immunization Clinic
602-506-2660
http://www.maricopa.gov/3849/public-health

NHW Community Health Center
602-279-5351
http://nativehealthphoenix.org

Roosevelt Immunization Clinic
602-506-8815
http://www.maricopa.gov/3849/public-health

West Immunization Clinic
602-506-5888
http://www.maricopa.gov/3849/public-health

CONDADO DE MOHAVE

Canyonlands Healthcare, Beaver Dam
928-347-5971
http://www.canyonlandschc.org

North Country HealthCare, Bullhead City Clinic
928-704-1221
http://www.northcountryhealthcare.org
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North Country HealthCare, Kingman Clinic
928-753-1177
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Lake Havasu City Clinic
928-854-1800
http://www.northcountryhealthcare.org

CONDADO DE NAVAJO

Canyonlands Healthcare, Chilchinbeto
928-697-8154
http://www.canyonlandschc.org

Holbrook Immunization Clinic

928-524-4750
http://www.navajocountyaz.gov/departments/
public-health-services

North Country HealthCare, Holbrook Clinic
928-524-2851
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Show Low Clinic
928-537-4300
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Winslow Clinic
928-289-2000
http://www.northcountryhealthcare.org

Show Low Immunization Clinic

928-532-6050
http://www.navajocountyaz.gov/Departments/
public-health-services

Taylor/Snowflake Immunization Clinic
928-532-6050
http://www.navajocountyaz.gov/departments/
public-health-services

CONDADO DE PIMA

Continental Family Medical Center
520-407-5900
http://www.uchcaz.org

Continental Pediatrics Clinic
520-407-5900
http://www.uchcaz.org

Desert Senita Community Health Center, Ajo
520-387-5651
http://www.desertsenita.org

El Rio Free Immunization Clinics
520-670-3909
http://www.elrio.org

La Canada Pediatrics Clinic
520-407-5800
http://www.uchcaz.org

Clinica del Departamento de Salud del Condado
de Pima, este de Tucson

520-724-9650
http://www.webcms.pima.gov/health

Clinica del Departamento de Salud del Condado
de Pima, norte de Tucson

520-724-2880
http://www.webcms.pima.gov/health

Clinica del Departamento de Salud del Condado
de Pima, sudoeste de Tucson

520-724-7900
http://www.webcms.pima.gov/health

Programa de Salud Movil de la Universidad
de Arizona

520-349-6594
http://www.fcm.arizona.edu/outreach/
mobile-health-program

United Community Health Center Arivaca Clinic
520-407-5500
http://www.uchcaz.org

United Community Health Center,
Green Valley Hospital Clinic
520-407-5400
http://www.uchcaz.org
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United Community Health Center,
Old Vail Middle School
520-762-5200
http://www.uchcaz.org

United Community Health Center, Sahuarita Heights
520-576-5770
http://www.uchcaz.org

United Community Health Center, Three Points Clinic
520-407-5700
http://www.uchcaz.org

CONDADO DE PINAL

Apache Junction Clinic
866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov

Casa Grande Clinic
866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov

Desert Senita Community Health Center, ciudad
de Arizona

520-466-5774

http://www.desertsenita.org

Eloy Clinic
866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov

Kearny Clinic
866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov

Mammoth Clinic
866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov

Maricopa Clinic

866-960-0633
http://www.pinalcountyaz.gov
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CONDADO DE SANTA CRUZ

Mariposa Community Health Center, Nogales
520-281-1550
http://www.mariposachc.net

United Community Health Center Amado Clinic
520-407-5510
http://www.uchcaz.org

CONDADO DE YAVAPAI

North Country HealthCare, Ash Fork Clinic
928-637-2305
http://www.northcountryhealthcare.org

North Country HealthCare, Seligman Clinic
928-422-4017
http://www.northcountryhealthcare.org

Servicios Comunitarios de Salud del Condado de
Yavapai, Centro Comunitario de Salud, Cottonwood
928-639-8132

http://www.chcy.info

Servicios Comunitarios de Salud del Condado de
Yavapai, Centro Comunitario de Salud, Prescott
928-583-1000

http://www.chcy.info

Servicios Comunitarios de Salud del Condado
de Yavapai, Centro Comunitario de Salud,
Prescott Valley

928-583-1000

http://www.chcy.info

CONDADO DE YUMA

Horizon Health and Wellness Primary Care, Yuma
833-431-4449
http://www.hhwaz.org

San Luis Walk-In Clinic, San Luis Center
928-722-6112
http://www.slwic.org
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San Luis Walk-In Clinic, Somerton Center

928-236-8001
http://www.slwic.org

Division de Enfermeria del Departamento de Salud
Publica del Condado de Yuma

928-317-4559

http://www.yumacountyaz.gov

Recursos en caso de dejar de cumplir con los requisitos

Queremos que pueda recibir cuidado de la salud si deja de cumplir con los requisitos para el AHCCCS.
A continuacién, se incluye una lista de clinicas que ofrecen cuidado de salud de bajo costo o de forma gratuita.
Llame a las clinicas para obtener informacidon sobre los servicios y los costos. Si tiene preguntas o necesita

ayuda, llame a Servicios al Cliente de Mercy Care.

CUIDADO DE SALUD DE BAJO COSTO O CON ESCALA VARIABLE

CONDADO DE MARICOPA

Circle the City Health Care

3522 N. 3" Avenue, Phoenix AZ 85013

602-776-0776
Circlethecity.org

Adelante Healthcare

Avondale

Coronado Professional Plaza
3400 Dysart Rd., Ste. F 121

Avondale, AZ 85392
1-877-809-5092

Buckeye

306 E. Monroe Ave.
Buckeye, AZ 85326
1-877-809-5092

Gila Bend

100 N. Gila Blvd.
Gila Bend, AZ 85337
1-877-809-5092

Mesa

1705 W. Main St.
Mesa, AZ 85201
1-877-809-5092

Phoenix

7725 N. 43 Ave., Ste. 510

Phoenix, AZ 85051
1-877-809-5092

Surprise

15351 W. Bell Rd.
Surprise, AZ 85374
1-877-809-5092

Wickenburg

811 N. Tegner St., Ste. 113
Wickenburg, AZ 85390
1-877-809-5092

HonorHealth Desert Mission Healthcare Center
(anteriormente, John C. Lincoln Community Health Center)
9201 N. 5™ St.

Phoenix, AZ 85020

602-331-5779

Valleywise Health Centers
https://valleywisehealth.org/

Sunnyslope Family Health Center
934 W. Hatcher Rd.

Phoenix, AZ 85021

602-344-6300

Comprehensive Health Center
2525 Roosevelt St.

Phoenix, AZ 85008
602-344-1015

Guadalupe Family Health Center
5825 E. Calle Guadalupe
Guadalupe, AZ 85283
480-344-6000
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South Central Family Health Center
33 W. Tamarisk St.

Phoenix, AZ 85041

602-344-6400

Mountain Park Health Center, Baseline
635 E. Baseline Rd.

Phoenix, AZ 85042

602-243-7277

Maryvale Family Health Center
4011 N. 51 Ave.

Phoenix, AZ 85031
623-344-6900

Chandler Family Health Center
811 S. Hamilton St.

Chandler, AZ 85225
480-344-6100

El Mirage Family Health Center
12428 W. Thunderbird Rd.

El Mirage, AZ 85335
623-344-6500

Avondale Family Health Center
950 E. Van Buren St.

Avondale, AZ 85323
623-344-6800

Glendale Family Health Center
5141 W. Lamar St.

Glendale, AZ 85301
623-344-6700

Mesa Family Health Center
59 S. Hibbert

Mesa, AZ 85210
480-344-6200

Seventh Avenue Family Health Center
1205 S. 7t Ave.

Phoenix, AZ 85007

602-344-6600
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Mountain Park Health Center
Tempe Community Health Center
1840 E. Broadway

Tempe, AZ 85282

602-243-7277

Mountain Park Health Center, Goodyear
140 N. Litchfield Rd. #200

Goodyear, AZ 85338

602-243-7277

Mountain Park Health Center, sur de Phoenix
635 E. Baseline

Phoenix, AZ 85042

602-243-7277

Mountain Park Health Center, este de Phoenix
3830 E. Van Buren St.

Phoenix, AZ 85008

602-243-7277

Native American Community Health Center, Inc.
4041 N. Central Ave.

Building C

Phoenix, AZ 85012

602-279-5262

Panda Pediatrics

515 W. Buckeye Rd., Ste. 402
Phoenix, AZ 85003
602-257-9229

Maryvale Family Medical
4700 N. 51 Ave,, Ste. 1
Phoenix, AZ 85031
623-344-6900

0SO Medical

13851 W. Lamar Blvd., Ste. C
Goodyear, AZ 85338
623-925-2622

St. Vincent De Paul/Virginia G. Piper
Medical & Dental Clinic

420 W. Watkins St.

Phoenix, AZ 85003

602-261-6868



CONDADO DE PIMA

Desert Senita Community Health Center
410 N. Malacate St.

Ajo, AZ 85321

520-387-4500

El Rio Community Health Centers
Congress Health Center

839 W. Congress St.

Tucson, AZ 85745

520-670-3909

El Rio Northwest Health Center
320 W. Prince Rd.

Tucson, AZ 85705
520-670-3909

El Rio Southwest Internal Medicine
1510 W. Commerce Ct.

Tucson, AZ 85746

520-670-3909

El Rio Health, Broadway Campus
1101 E. Broadway Blvd.

Tucson, AZ 85719

520-670-3909

El Rio Health, El Pueblo Campus
101 W. Irvington Rd.

Tucson, AZ 85714

520-670-3909

MHC Healthcare, Freedom Park Health Center
5000 E. 29t St.

Tucson, AZ 85711

520-790-8500

MHC Healthcare, Keeling Health Center
435 E. Glenn St.

Tucson, AZ 85705

520-616-1560

MHC Healthcare, Ortiz Community Health Center

12635 W. Rudasill Rd.
Tucson, AZ 85743
520-682-3777

MHC Healthcare, Flowing Wells Family Health Center
1323 W. Prince Rd.

Tucson, AZ 85709

520-887-0800

MHC Healthcare, East Side Health Center
8181 E. Irvington Rd.

Tucson, AZ 85709

520-574-1551

CONDADO DE COCHISE

Chiricahua Community Health Center, Bisbee
108 Arizona St.

Bisbee, AZ 85603

520-432-3309

Chiricahua Community Health Center, Douglas
1100 F Ave.

Douglas, AZ 85607

520-364-3285

Chiricahua Community Health Center, Elfrida
10566 N. Hwy 191

Elfrida, AZ 85610

520-642-2222

Copper Queen Medical Associates RHC, Douglas
100 E. 5% St.

Douglas, AZ 85607

520-364-7659

Copper Queen Community Hospital, Bishee
101 Cole Ave.

Bisbee, AZ 85603

520-432-2042

Southeast Arizona Medical Center

2174 W. Oak Ave.

Douglas, AZ 85607

520-364-7931 (Cochise Regional Hospital)

CONDADO DE GRAHAM

Canyonlands Community Health Care, Safford
2016 W. 16t St.

Safford, AZ 85546

928-428-1500
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CONDADO DE GREENLEE

Canyonlands Community Health Care, Duncan

227 Main St.
Duncan, AZ 85534
928-359-1380

Servicios dentales a bajo costo

Las siguientes organizaciones ofrecen servicios dentales a bajo costo:

CONDADO DE GILA

Copper Vista Dental Care
1450 South St., Ste. 3
Globe, AZ 85501
928-452-8175

Canyonlands Healthcare
5860 S. Hospital Dr., Ste. 120
Globe, AZ 85501
928-402-0491

CONDADO DE MARICOPA

Mountain Park Health Center (5 centros)
602-243-7277

www.MPHC-AZ.org

1840 E. Broadway
Tempe, AZ 85282

3830 E. Van Buren St.
Phoenix, AZ 85008

635 E. Baseline Rd.
Phoenix, AZ 85042

6601 W. Thomas Rd.
Phoenix, AZ 85033

140 N. Litchfield Rd. #200
Goodyear, AZ 85338
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Native Health Central

4041 N. Central Ave.

Building C

Phoenix, AZ 85012
602-279-5262
www.NativeHealthPhoenix.org

Phoenix College Clinic (solo higiene dental)
1202 W. Thomas Rd.

Phoenix, AZ 85013

602-285-7323

www.pc.maricopa.edu

St. Vincent de Paul

420 W. Watkins St.
Phoenix, AZ 85002
602-261-6868
www.StVincentdePaul.net

CONDADO DE PIMA

El Rio Dental Congress
839 W. Congress St.
Tucson, AZ 85745
520-670-3909
www.elrio.org

El Rio Northwest Dental Center
340 W. Prince Rd.

Tucson, AZ 85705
520-670-3909

www.elrio.org
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El Rio Southwest Dental Center Desert Senita Medical Center

1530 W. Commerce Ct. 410 Malacate St.

Tucson, AZ 85746 Ajo, AZ 85321

520-670-3909 520-387-5651

www.elrio.org http://desertsenita.org/

Hygiene School

2202 W. Anklam Rd., Rm K-212 Copper Queen Community Hospital
TUCSOﬂ, AZ 85709 101 Cole Ave.

>20-206-6090 Bisbee, AZ 85603

www.pima.edu 520-432-5383

Defensa

Hay grupos con los que se puede contactar que actuaran en su defensa. La defensa en materia de salud implica

un servicio directo para usted y su familia, que puede ayudar a promover la salud y el acceso al cuidado de
salud. Un defensor es cualquier persona que apoya y promueve sus derechos.

A continuacién, se enumeran los diversos recursos de defensa disponibles.

Oficina del Procurador General de Arizona
1275 W. Washington St.

Phoenix, AZ 85007

602-542-5763

WWW.azag.gov

Oficina del Procurador General de Arizona, Tucson
400 W. Congress, Ste. 315

Tucson, AZ 85701

520-628-6504

Oficina del Procurador General de Arizona, fuera de Phoenix y Tucson
1-800-352-8431

Arizona Center for Disability Law (salud mental)

El Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad es un sistema de proteccion y defensa designado por el
Gobierno federal para el estado de Arizona. Los sistemas de protecciéon y defensa en todo Estados Unidos
garantizan la proteccién de los derechos humanos y civiles de las personas con discapacidad. Pueden buscar
recursos legales y administrativos en nombre de las personas con discapacidad para que se cumplan sus
derechos constitucionales y legales.

www.azdisabilitylaw.org

Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, Maricopa
5025 E. Washington, Ste. 202

Phoenix, AZ 85034

602-274-6287 o0 1-800-927-2260
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Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, Pima
177 N. Church Ave, Ste. 800

Tucson, AZ 85701

520-327-9547 0 1-800-922-1447

Coalicidn de Arizona contra la Violencia Sexual y Doméstica

Linea directa y linea directa para asuntos legales, mediante las cuales se brinda educacion y capacitacion,
asistencia técnica, defensa y asesoramiento legal.

602-279-2900; 1-800-782-6400; TTY 602-279-7270

www.acesdv.org

Departamento de Seguridad Infantil de Arizona

El Departamento de Seguridad Infantil (DCS) de Arizona recibe, filtra e investiga las acusaciones de abusoy
negligencia infantil. Realiza evaluaciones de seguridad infantil, analiza el riesgo inminente de dafio a los nifios y
evalla las condiciones que apoyan o refutan el supuesto abuso o negligencia y la necesidad de una intervencion
de emergencia.

P.O. Box 44240

Phoenix, AZ 85064 4240

1-888-SOS-CHILD (1-888-767-2445): 602-530-1831 (TTY)
http://dcs.az.gov

Defensa de la salud emocional y psicoldgica
En Arizona hay varios grupos y recursos de orientacién para ayudarlo con diferentes necesidades de salud
emocional y psicoldgica. Por ejemplo:
e Mental Health America of Arizona: 602-576-4828.
e Linea Nacional de Violencia Doméstica: 1-800-799-7233.
e Coalicion de Arizona para Poner Fin a la Violencia Sexual y Doméstica: 602-279-2900 o 1-800-782-6400.
¢ Linea directa nacional de ayuda para casos de abuso infantil: 1-800-422-4453.

Linea de recursos para cuidadores
1-888-737-7494
WwWw.azcaregiver.org

Center for Independent Living
Ability 360, Maricopa

5025 E. Washington, Ste. 200
Phoenix, AZ 85034
602-256-2245

Linea directa nacional de ayuda para casos de abuso infantil
1-800-422-4453

Departamento de Seguridad Econdmica

Oficina de Servicios para Adultos y Personas Mayores
1789 W. Jefferson, Site Code 950A

Phoenix, AZ 85007

602-542-4446

www.azdes.gov/DAAS
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Direct Center for Independence
1001 N. Alvernon Way

Tucson, AZ 85711

520-624-6452

Disability Benefits 101 (DB101)

Se trata de un recurso de planificacion de beneficios en linea que ofrece herramientas e informacion sobre
cobertura de salud, beneficios y empleo.

1-866-304-WORK (9675)

www.az.db101.org

Mental Health America of Arizona
602-576-4828

Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI) de Arizona
NAMI Arizona tiene una linea de ayuda para obtener informacion sobre enfermedades mentales, remisiones
a tratamientos y servicios comunitarios e informacion sobre grupos locales de autoayuda familiar y de
consumidores en todo Arizona. NAMI Arizona brinda apoyo emocional, educacién y defensa a las personas de
todas las edades afectadas por enfermedades mentales.
www.namiarizona.org

e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI): 602-244-8166.

e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales del sur de Arizona: 520-622-5582.

Linea directa nacional para casos de violencia doméstica
1-800-799-7233

NAZCARE (Northern Arizona Consumers Advancing Recovery by Empowerment)

NAZCARE es una agencia orientada por pares que aplica un enfoque holistico a la recuperacién y el bienestar al
tener en cuenta todos los aspectos de la persona: cuerpo, alma y espiritu. Brinda servicios de planificacion del
bienestar con un asesor de bienestar para que lo ayude en el camino hacia un mayor bienestar.
www.nazcare.org/

e Teléfono: 928-224-4506 (Winslow); 928-213-0742 (Flagstaff); 928-793-4514 (Globe); 520-876-0004
(Casa Grande); 928-532-3108 (Show Low); 928-783-4253 (Yuma); 928-758-3665 (Bullhead);
928-753-1213 (Kingman); 928-442-9205 (Prescott); 928-333-3036 (Eagar); 928-575-4132 (Parker);
928-634-1168-(Cottonwood); 520-586-8567 (Benson).

Oficina de Derechos Humanos (AHCCCS)

La Oficina de Derechos Humanos lo ayudara si tiene una enfermedad mental grave. Puede ayudarlo a
comprender y ejercer sus derechos. Lo ayudara a proteger sus derechos y a tomar decisiones por usted
mismo: 1-800-421-2124.

Pinal-Gila Council for Senior Citizens
8969 W. McCartney Rd.

Casa Grande, AZ 85194
520-836-2758
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Wellness Connections

Wellness Connections se encuentra en el sureste de Arizona y emplea un modelo dirigido por pares. A través de
diversos programas, actividades, capacitaciones y servicios de rehabilitacion, Wellness Connections faculta a los
miembros para que puedan llevar vidas saludables y plenas.

520-452-0080

https://recovery.org/

Asistencia especial para miembros que tienen una enfermedad mental grave
Ofrecemos asistencia especial y recursos para los miembros que tienen una designacion de enfermedad mental
grave (SMI) y que también cumplen con los siguientes criterios para recibir asistencia especial:
¢ El miembro no es capaz de comunicar sus preferencias o participar eficazmente en el desarrollo
de sus planes de servicio y de alta, en el proceso de apelacion o en el proceso de queja formal o
de investigacion.
e Laincapacitad del miembro detallada anteriormente se relaciona con una de las siguientes
situaciones especificas:
- Su habilidad cognitiva o capacidad intelectual.
- Un obstaculo linglistico que no se puede abordar con un traductor o un intérprete.
- Una enfermedad (incluidos sintomas psiquiatricos graves).
- Un tribunal de Arizona le asignd al miembro un tutor legal de manera total y permanente.

Si tiene preguntas, esta es la informaciéon de contacto:

Coordinador de asistencia especial

Departamento del Sistema de Quejas Formales de Mercy Care
MCGandA@mercycareaz.org

602-586-1719 o0 1-866-386-5794

Defensor o representante designado de la Oficina de Derechos Humanos

El defensor o representante designado de la Oficina de Derechos Humanos (OHR) protege los derechos de los
miembros que tienen una designacion de enfermedad mental grave (SMI) durante la planificacion de servicios,
la planificaciéon del alta durante un tratamiento con internacion, el proceso de queja formal o de investigacién de
SMI vy el proceso de apelacion de SMI. Solo se le asigna un defensor o representante designado a las personas
gue tienen una enfermedad mental grave y cumplen con los criterios para recibir asistencia especial detallados
anteriormente. Sin embargo, la Oficina de Derechos Humanos es un recurso donde todas las personas que
tienen una enfermedad mental grave pueden obtener asistencia técnica. Contactese con la Oficina de Derechos
Humanos del AHCCCS al 1-800-421-2124 o por correo electronico a OHRts@azahcccs.gov.

Defensa a través del programa Servicios de Apoyo y Cuidado a Largo Plazo (ALTCS) de Arizona

Las siguientes organizaciones brindan formas de declaracién de voluntad anticipada para el cuidado de
salud e informacién sobre el tema. La Agencia de Servicios para Personas Mayores y el Centro para Adultos
Mayores locales también pueden disponer de formas y ofrecer informacion.

AARP

601 E. St., N.W.

Washington, D.C. 20049
1-888-687-2277
https://states.aarp.org/arizona/
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Oficina del Procurador General de Arizona, Phoenix
1275 W. Washington

Phoenix, AZ 85007

602-542-5763 o0 1-800-352-8431

WWW.azag.gov

Oficina del Procurador General de Arizona, Tucson
400 W. Congress, South Bldg., Ste. 315

Tucson, AZ 85701

520-628-6504

Oficina del Procurador General de Arizona, fuera de Phoenix y Tucson
1-800-352-8431

Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, Maricopa
5025 E. Washington, Ste. 202

Phoenix, AZ 85034

602-274-6287 o0 1-800-927-2260

Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad, Pima
177 N. Church Ave, Ste. 800

Tucson, AZ 85701

520-327-9547 0 1-800-922-1447

Departamento de Seguridad Econémica (DES)

Division de Servicios para Adultos y Personas Mayores (Division of Aging and Adult Services)
1789 W. Jefferson, Site Code 950A

Phoenix, AZ 85007

602-542-4446

www.azdes.gov/DAAS

Hospice of the Valley
1510 E. Flower St.
Phoenix, AZ 85014
602-530-6900
https://www.hov.org/

Las siguientes organizaciones le brindaran informacidn y contestaran cualquier pregunta que pueda tener
sobre las declaraciones de voluntad para el cuidado de salud y otros temas legales relacionados:

Arizona Senior Citizens Law Project
4146 N. 12' St.

Phoenix, AZ 85014

602-252-6710

Community Legal Services

602-258-3434 0 1-800-852-9075
www.clsaz.org
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Phoenix

305S. 2" Ave.

P.O. Box 21538
Phoenix, AZ 85036

Mesa

20 W. First St., Ste. 101
Mesa, AZ 85201
480-833-1442

Informacion para cuidadores
Linea de ayuda para personas mayores las 24 horas
602-264-HELP (4357)

Defensa a través del Programa de Apoyo y Servicios a Largo Plazo (LTSS)

Centros para la Vida Independiente
Ability 360, Maricopa

5025 E. Washington, Ste. 200
Phoenix, AZ 85034

602-256-2245

Viviendas para personas con bajos ingresos
En este sitio web, se brinda informacion sobre las viviendas para personas con bajos ingresos.
http://www.lowincomehousing.us

Southern Arizona Legal Aid (SALA)
Administration Building

2343 E. Broadway Blvd., Ste. 200
Tucson, AZ 85719

520-623-9465 o 1-800-640-9465

Southern Arizona Legal Aid (SALA)
1729 N. Trekell Rd., Ste. 101

Casa Grande, AZ 85122
520-316-8076 0 1-877-718-8086

Tohono O’odham Legal Services
Una division de Southern Arizona Legal Aid
520-623-9465, ext. 4122 o 1-800-248-6789

White Mountain Legal Aid

Una division de Southern Arizona Legal Aid
5658 Highway 260, Ste. 15

Lakeside, AZ 85929

928-537-8383 0 1-800-658-7958
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En las siguientes organizaciones nacionales, también se proporcionan formas de declaracién de voluntad
para el cuidado de salud e informacidn sobre el tema. La Agencia de Servicios para Personas Mayores local
también puede tener formas y ofrecer informacion.

SERVICIOS DE DEFENSORIA

Agencia Local de Servicios para Personas Mayores, Region 1, Condado de Maricopa
Programa de los Servicios de Defensoria para Personas que Reciben Cuidado a Largo Plazo
1366 E. Thomas Rd., Ste. 108

Phoenix, AZ 85014

602-264-2255

Las siguientes organizaciones le brindaran informacidn y contestaran cualquier pregunta que pueda tener
sobre las declaraciones de voluntad para el cuidado de salud y los temas legales relacionados:

Arizona Senior Citizens Law Project
1818 S. 16™ St.

Phoenix, AZ 85034

602-252-6710

Community Legal Services
305 S. 2™ Ave.

P.O. Box 21538

Phoenix, AZ 85036
602-258-3434
www.clsaz.org

Recursos contra la violencia doméstica

Coalicidn de Arizona contra la Violencia Sexual y Doméstica

Brinda educacion y capacitacion, asistencia técnica, defensa, una linea directa de asesoramiento legal y una
linea directa para asuntos legales.

602-279-2900; 1-800-782-6400; TTY 602-279-7270

www.acesdv.org

Linea directa nacional para casos de violencia doméstica

Los defensores de la linea directa estan disponibles para las victimas y para cualquier persona que llame en su
nombre para proporcionar intervencién en caso de crisis, planificaciéon de seguridad, informacion y remisiones a
agencias en los 50 estados. La informacion se ofrece en inglés y espafiol.

1-800-799-7233; TTY 1-800-787-3224

www.thehotline.org

Organization for Non-Violence Education

Brinda asesoramiento individual y grupal para el manejo de la ira y para casos de violencia doméstica, en

12 sesiones por $180, hasta 52 semanas. Las sesiones son para un sexo especifico y ordenadas por el tribunal.
Las sesiones para hombres son los lunes en East Valley y los miércoles en Glendale; las sesiones para mujeres
son los jueves en Glendale.

623-934-0696
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Red Nacional contra la Violacion, el Abuso y el Incesto

Informacidn, remisiones y asistencia telefénica o en linea para victimas de violacién o abuso.
1-800-656-4673

www.rainn.org

Sojourner Center

Ofrece una linea para casos de crisis disponible las 24 horas, que brinda informacion sobre refugios y
planificacion de seguridad, servicios de emergencia de alimentos, vivienda, ropa y otros servicios de apoyo
para familias afectadas por violencia doméstica. Sojourner ofrece viviendas de transicion para familias

que dejan los refugios. También ofrece servicios de defensa, asesoramiento legal laico y programas de
enriquecimiento familiar.

Linea directa para casos de crisis: 602-244-0089, 602-889-1610, 602-244-0997.

WWWw.sojournercenter.org

Definiciones

1. Apelacidn: Es el procedimiento que se lleva a cabo para solicitar la revisién de una decision de denegar o
limitar un servicio.

2. Copago: Es el dinero que se le pide a un miembro que pague por un servicio de salud cubierto, cuando se
brinda el servicio.

3. Equipo médico duradero: Son los equipos y suministros que indica un proveedor del cuidado de la salud
por un motivo médico para su uso repetido.

4. Enfermedad de emergencia: Es una enfermedad, una lesidn, un sintoma o una afeccion (incluido un
dolor fuerte) que una persona sensata consideraria que, si no se recibe cuidado médico inmediato, podria
ocasionar lo siguiente:

- Poner en peligro la salud de la persona.

- Poner en peligro al bebé de una embarazada.

- Causar un dafio grave en las funciones corporales.

- Causar un dafio grave en cualquier érgano o parte del cuerpo.

5. Transporte médico de emergencia: Consulte “SERVICIOS DE AMBULANCIA DE EMERGENCIA”,
Servicios de ambulancia de emergencia: Es el traslado en ambulancia en una situacion de emergencia.

6. Cuidado en la sala de emergencias: Es el cuidado que recibe en una sala de emergencias.
7. Servicios de emergencia: Son los servicios necesarios para tratar una emergencia.
8. Servicios excluidos: Consulte “EXCLUIDOS”.
Excluidos: Se refiere a los servicios que el AHCCCS no cubre. Estos son algunos ejemplos:
- Servicios que estan por encima de un limite.
- Servicios experimentales.

- Servicios que no son médicamente necesarios.

9. Queja formal: Es una queja que el miembro presenta a su plan de salud. No incluye quejas por una decision
del plan de salud de denegar o limitar una solicitud de servicios.

158


http://www.sojournercenter.org
http://www.rainn.org

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Consulte “HABILITACION”.
Habilitacion: Son los servicios que ayudan a una persona a adquirir y mantener habilidades o funciones que
se necesitan para la vida diaria.

Seguro de salud: Es la cobertura de los costos de los servicios de cuidado de salud.

Cuidado de salud en el hogar: Consulte “SERVICIOS DE SALUD EN EL HOGAR”.

Servicios de salud en el hogar: Son los servicios de enfermeria, de asistencia médica a domicilio y de terapia;
los suministros, los equipos y los artefactos médicos que un miembro recibe en su hogar en funcion de una
orden del médico.

Servicios de hospicio: Son los servicios a través de los cuales se brinda comodidad y apoyo a un miembro
gue un médico considera que se encuentra en la Ultima etapa de su vida (seis meses 0 menos).

Cuidado ambulatorio en hospital: Es el cuidado brindado en un hospital para el que, por lo general, no se
requiere que el paciente permanezca internado durante la noche.

Hospitalizacidn: Es el ingreso o la permanencia en un hospital.

Médicamente necesario: Es un servicio brindado por un médico o un profesional médico con licencia que
ayuda con problemas de salud, evita el progreso de una enfermedad o discapacidad o prolonga la vida.

Red: Se refiere a los médicos, los proveedores del cuidado de la salud, los proveedores y los hospitales que
tienen un contrato con un plan de salud para brindar cuidado a los miembros.

Proveedor no participante: Consulte “PROVEEDOR FUERA DE LA RED”.

Proveedor fuera de la red: Es un proveedor del cuidado de la salud que tiene un acuerdo para proveedores
con el AHCCCS, pero que no tiene un contrato con su plan de salud. Es posible que tenga que pagar el costo
del cuidado brindado por proveedores fuera de la red.

Proveedor participante: Consulte “PROVEEDOR DENTRO DE LA RED”.
Proveedor dentro de la red: Es un proveedor del cuidado de la salud que tiene un contrato con su plan
de salud.

Servicios prestados por un médico: Son los servicios de cuidado de salud prestados por un médico
con licencia.

Plan: Consulte “PLAN DE SERVICIOS”.
Plan de servicios: Es una descripcion por escrito de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos que
pueden incluir los siguientes:

- Objetivos individuales.

- Servicios de apoyo familiar.

- Coordinacion del cuidado.

- Planes para ayudar al miembro a mejorar su calidad de vida.

Autorizacién previa: Consulte “AUTORIZACION PREVIA”.

Autorizacion previa: Es la aprobacion que se le puede exigir en un plan de salud antes de obtener un
servicio. No es una promesa de que el plan de salud cubrira el costo del servicio.
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23. Prima: Es el monto mensual que un miembro paga por el seguro de salud. Un miembro puede tener otros
costos de cuidado que incluyen un deducible, copagos y coseguros.

24. Cobertura de medicamentos con receta: Son los medicamentos con receta pagados por su plan de salud.

25. Medicamentos con receta: Son medicamentos indicados por un profesional del cuidado de la salud vy
entregados por un farmacéutico.

26. Médico de cuidado primario: Un médico responsable de controlar y tratar la salud del miembro.

27. Proveedor de cuidado primario (PCP): La persona responsable de gestionar el cuidado de salud del
miembro. Un PCP puede ser cualquiera de los siguientes:
- Una persona autorizada como médico alopatico u ostedpata.
- Un profesional definido como asociado médico con licencia.
- Un enfermero facultativo certificado.

28. Proveedor: Una persona o un grupo que tiene un acuerdo con el AHCCCS para prestar servicios a los
miembros del AHCCCS.

29. Servicios y dispositivos de rehabilitacion: Consulte “REHABILITACION”.
Rehabilitacion: Son los servicios con los que se ayuda a una persona a recuperar y mantener las habilidades
o funciones que se necesitan para la vida diaria, que se han perdido o deteriorado.

30. Cuidado de enfermeria especializada: Son los servicios especializados que recibe de personal de
enfermeria con licencia o de terapeutas en su hogar o en un hogar de ancianos.

31. Especialista: Es un médico que trabaja en un area especifica de la medicina o que se enfoca en un grupo
de pacientes.

32. Cuidado de urgencia: Es el cuidado que se brinda para tratar una enfermedad, una lesion o una afeccion lo

suficientemente grave como para buscar cuidado inmediato, pero no tan grave como para necesitar cuidado
en una sala de emergencias.

Definiciones adicionales

Resolucion de apelaciones: Es la determinacion por escrito que se toma en Mercy Care sobre una apelacion.
Sistema de Contencion de Costos de Cuidado de Salud de Arizona (AHCCCS): El Programa Medicaid de
Arizona, aprobado por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid como un programa de demostracion de
exencion de la seccion 1115 y descrito en el titulo 36, capitulo 29, de los Estatutos Revisados de Arizona (A.R.S.).
Autorizacion: Es una aprobacion de su médico o del plan de salud para recibir otros servicios de cuidado

de salud que incluyen, entre otros, pruebas de laboratorio y radiologia, y visitas a especialistas y a otros

proveedores del cuidado de la salud (consulte la definicion de “Remision”).

Emergencia: Se trata de una enfermedad que puede causar problemas graves de salud o incluso la muerte si no
se la trata inmediatamente.
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Apelacidn urgente: Es una apelacion en la que Mercy Care determina (tras la solicitud de un miembro) o el
proveedor indica (al realizar la solicitud para el miembro o en apoyo de la solicitud del miembro) que esperar el
tiempo para una resolucion estandar podria poner en grave peligro la vida del miembro, su salud fisica o mental,
o su capacidad de alcanzar, mantener o recobrar el maximo desempefio.

Planificacién familiar: Consiste en brindar informacién precisa, asesoramiento y consultas con un proveedor
del cuidado de la salud para permitir gue un miembro tome decisiones informadas a la hora de elegir de forma
voluntaria retrasar o prevenir un embarazo.

Sistema de quejas formales: Un sistema que incluye un proceso para presentar quejas formales de los miembros,
apelaciones de los miembros, conflictos de reclamos de los proveedores y acceso al sistema de audiencias
imparciales estatales.

Persona encargada de tomar decisiones sobre el cuidado de salud: Es una persona que esta autorizada para
tomar decisiones sobre el cuidado de salud de un miembro.

Cuidado ambulatorio en hospital: Cualquier tipo de cuidado médico o quirurgico que se le brinda en un
hospital y que, segin prevé el médico, no requerird que pase la noche internado. En algunos casos, puede pasar
la noche en el hospital, pero no ser admitido como paciente internado (esto se consideraria de todos modos un
servicio ambulatorio).

Transporte médicamente necesario: Transporte de ida y vuelta para recibir los servicios médicos requeridos.

Suministros médicos: Suministros relacionados con el cuidado de salud que se necesitan por motivos médicos,
gue en general no son reutilizables y son desechables.

Aviso de determinacion adversa de beneficios: Si Mercy Care decide que el servicio solicitado no puede
aprobarse o si reduce, interrumpe o cancela un servicio existente, el miembro recibira un Aviso de
determinacion adversa de beneficios, en el que se le informara la accién que se tomd vy la razén; su derecho
a presentar una apelacion y cdmo hacerlo; su derecho a solicitar una audiencia imparcial ante el AHCCCS y
como hacerlo; su derecho a solicitar una resolucion urgente y como hacerlo; y su derecho a solicitar que sus
beneficios continlen durante la apelacién, como hacerlo y cuando es posible que deba pagar los costos de
los servicios.

Receta: Una indicacion del médico para obtener medicamentos. La receta puede darse por teléfono o por escrito.

Medicamentos con receta: Medicamentos indicados por un profesional del cuidado de la salud y entregados
por un farmacéutico.

Fraude y abuso por parte de proveedores:

e Falsificacion de reclamos o encuentros que incluyen lo siguiente:
- La modificacién de un reclamo.
- La codificacion incorrecta.
- La doble facturacion.
- El envio de datos falsos.

e Acciones administrativas o financieras que incluyen lo siguiente:
- Sobornos.
- Falsificacion de credenciales.
- Practicas de inscripcion fraudulentas.
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- Presentacién de informes fraudulentos sobre responsabilidad de terceros (TPL).
- Practicas de recuperacion fraudulentas.
e Falsificacion de servicios que incluyen lo siguiente:
- Facturacién de servicios o suministros que no se hayan brindado.
- Declaraciones falsas de servicios o suministros.
- Sustitucién de servicios.

Beneficiarios que reunen los requisitos para Medicare (QMB): Hace referencia a los miembros que relnen
los requisitos para el AHCCCS y para Medicare, y para quienes el AHCCCS paga las primas, el coseguro y los
deducibles de Medicare Parte Ay Parte B.

Autoridad Regional de Salud Emocional y Psicoldgica (RBHA): Es un centro de salud emocional y psicoldgica
gue tiene contrato con el Departamento de Servicios de Salud de Arizona para brindar servicios de salud
emocional y psicolégica en algunas areas del estado.

Remision: Se da cuando su PCP lo envia a un especialista por un problema especifico que, generalmente,
es complejo.

Alojamiento y comida: Es el costo que Mercy Care determina que usted debe pagar por la comida vy el
alojamiento cuando vive en un lugar de residencia alternativo (p. €j., un centro de residencia asistida).

Plan de servicios: Es una descripcion por escrito de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos que pueden
incluir los siguientes:

¢ Objetivos individuales.

e Apoyo en la recuperacion y por parte de pares.

e Servicios de apoyo familiar.

e Servicios autorizados de cuidado a largo plazo (LTC).

e Coordinacion del cuidado.

¢ Planes para ayudar al miembro a mejorar su calidad de vida.

Parte del costo: Es el monto que el AHCCCS determina que debe pagar un miembro para cubrir el costo de su
cuidado. El monto de alojamiento y comida es lo que Mercy Care determina que un miembro debe pagar para
cubrir el costo de vivir en una residencia asistida.

Médico especializado: Un médico que estd especialmente capacitado en una determinada rama de la medicina
relacionada con servicios o procedimientos especificos, ciertas categorias de edad de pacientes, ciertos sistemas
corporales o ciertos tipos de enfermedades.

Definiciones para servicios de cuidado de maternidad

1. Enfermero obstetra certificado (CNM): Una persona que cuenta con certificacion del
American College of Nursing Midwives (ACNM) sobre la base de un examen de certificacion nacional y tiene
licencia de la Junta Estatal de Enfermeria (State Board of Nursing) para ejercer en Arizona. Los CNM realizan
el manejo independiente del cuidado para embarazadas y recién nacidos, brindan cuidado preparto,
durante el parto, el posparto, cuidado ginecoldgico y neonatal, dentro de un sistema de cuidado de salud
gue incluye consultas médicas, manejo colaborativo o remisiones.
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10.

Centros de parto independientes: Son centros de obstetricia para pacientes ambulatorios fuera del
hospital, autorizados por el Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS) vy certificados por la
Commission for the Accreditation of Free-Standing Birth Centers. Estos centros cuentan con enfermeros
registrados y proveedores de cuidado de maternidad que colaboran con los servicios de trabajo de partoy
parto, y estan equipados para encargarse de trabajos de parto y partos sin complicaciones y de bajo riesgo.
Estos centros deben estar afiliados a hospitales de cuidados agudos y situarse cerca de estos para el manejo
de complicaciones, en caso de que surjan.

Embarazo de alto riesgo: Se refiere a una situacion en la que la madre, el feto o el recién nacido tienen, o
se espera que tengan, un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes o después del parto. El alto riesgo
se determina mediante el uso de las herramientas de evaluacion de riesgos médicos estandarizados de |a
Compafiia de Seguros Médicos de Arizona o del Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos.

Partera con licencia: Significa una persona autorizada por el Departamento de Servicios de Salud de Arizona
(ADHS) para proporcionar cuidado de maternidad de conformidad con los Estatutos Revisados de Arizona
(titulo 36, capitulo 6, articulo 7) y el Cédigo Administrativo de Arizona (R9-16). (Este tipo de proveedores no
incluye a los enfermeros obstetras certificados por la Junta de Enfermeria como enfermeros facultativos en
obstetricia o0 asociados médicos autorizados por la Junta Médica de Arizona).

Cuidado de maternidad: Incluye la identificacion del embarazo, el cuidado prenatal, los servicios de trabajo
de parto y parto y el cuidado posparto.

Coordinacion del cuidado de maternidad: En relacién con el cuidado de maternidad, consiste en
determinar las necesidades médicas o sociales del miembro a través de una evaluacion de riesgos,
desarrollar un plan de cuidado disefiado para abordar esas necesidades, coordinar remisiones del miembro
a proveedores de servicios apropiados y recursos comunitarios, monitorear remisiones para garantizar que
se reciban los servicios y revisar el plan de cuidado, segln corresponda.

Proveedor de cuidado de maternidad: Estos son los tipos de proveedores que pueden brindar cuidado de
maternidad cuando los servicios que proporcionen estén dentro de su dmbito de practica y capacitacién:

- Meédicos ostedpatas o alopaticos con licencia para ejercer en Arizona que sean obstetras,

médicos generales o médicos de familia.

- Asociados médicos.

- Enfermeros facultativos.

- Enfermeros obstetras certificados.

- Parteras con licencia.

Obstetra-ginecélogo: Un médico que brinda cuidado a mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto,
y que realiza los examenes preventivos de la mujer.

Manejo de casos de obstetricia: Los administradores de casos de obstetricia indican a las embarazadas
cuales son los recursos comunitarios apropiados a los que pueden acceder, como el programa WIC, las
clases sobre crianza, los programas para dejar de fumar, el manejo de casos de embarazos en adolescentes,
los refugios y el asesoramiento sobre el abuso de sustancias. Brindan apoyo, fomentan la asistencia a las
citas prenatales y controlan el seguimiento de los planes de tratamiento médico indicados.

Servicios perinatales: Servicios médicos para el tratamiento y manejo de pacientes obstétricas y neonatos
(Cédigo Administrativo de Arizona, R9-10-201).
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11. Posparto: Para quienes cumplen con los requisitos para tener cobertura de posparto durante 12 meses,
es el periodo que comienza el Ultimo dia del embarazo y se extiende hasta el ultimo dia del mes en el que
termina el periodo de 12 meses tras el final del embarazo. Para quienes cumplen con los requisitos para
tener cobertura de posparto durante 60 dias, es el periodo que comienza el Ultimo dia del embarazoy se
extiende hasta el Ultimo dia del mes en el que termina el periodo de 60 dias tras el final del embarazo.
Las medidas de calidad utilizadas en la mejora de la calidad del cuidado de maternidad pueden emplear
criterios diferentes para el periodo posparto.

12. Cuidado posparto: Es el cuidado de salud brindado por un plazo determinado después del parto. Este plazo
se basa en las recomendaciones del Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (AGOC). Los servicios y
suministros de planificacion familiar estan incluidos segun lo establecido en la politica 420 del Manual de
Politicas Médicas (AMPM).

13. Profesional médico: Se refiere a enfermeros facultativos certificados en obstetricia, asociados médicos
y otros enfermeros facultativos. Los asociados médicos y los enfermeros facultativos se definen en los
Estatutos Revisados de Arizona (titulo 32, capitulos 15y 25, respectivamente).

14. Asesoramiento previo a la concepcidn: Es |a prestacion de asistencia y orientacion dirigida a identificar o
reducir los riesgos sociales y de salud emocional y psicoldgica, a través de intervenciones preventivas y de
control. Esta disponible para mujeres en edad fértil que pueden quedar embarazadas, independientemente
de si planean concebir o no. Este asesoramiento se centra en la deteccién temprana y el manejo de los
factores de riesgo antes del embarazo e incluye iniciativas para influir en los comportamientos que pueden
afectar al feto antes de la concepcion. El propdsito del asesoramiento previo a la concepcion es garantizar
gue una mujer esté sana antes del embarazo. Se considera incluido en la visita de cuidado preventivo para
mujeres y no abarca pruebas genéticas.

15. Cuidado prenatal: La prestacion de servicios de salud durante el embarazo. Esta compuesto por
tres componentes principales:
1. Laevaluacion tempranay continua de los riesgos.
2. Laeducaciony promocion de la salud.
3. Elcontrol, la intervencion y el seguimiento médicos.
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