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AHCCCS no paga ningun costo compartido, coaseguro, deducible ni copago de
medicamentos que sean elegibles para la cobertura de la Parte D de Medicare.
AHCCCS puede cubrir medicamentos que no estén incluidos en la cobertura de la
Parte D de Medicare si es medicamente necesario. Un medicamento no incluido es aquel
gue no es elegible para la cobertura de la Parte D de Medicare. AHCCCS puede cubrir
algunos medicamentos sin receta. Consulte la Lista de Medicamentos Sin Receta de
Arizona Complete Health-Complete Care Plan para conocer la lista de productos
disponibles en nuestro sitio web en
https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid/benefits-services/pharmacy.html
o llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para solicitar
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Informacion util

SERVICIOS PARA AFILIADOS DE ARIZONA COMPLETE HEALTH-COMPLETE CARE PLAN
1-888-788-4408 o TTY/TDY 711; estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afio

TELEFONO PARA SITUACIONES DE CRISIS
1-866-495-6735

DIRECCION POSTAL
1870 W. Rio Salado Parkway
Tempe, AZ 85281

SITIO WEB
azcompletehealth.com/completecare

Informacion personal e informacion de
contacto

Mi numero de identificacion de afiliado AHCCCS

Nombre Numero de teléfono

Mi médico de atencidn
primaria (PCP):

Hospital:

Farmacia:

Administrador de casos:

Mi psiquiatra o enfermera:
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AYUDA EN OTRO IDIOMA Y PARA DISCAPACITADOS: ¢COMO PUEDO OBTENER AYUDA?

Le ofrecemos la Guia para afiliados y el Directorio de proveedores médicos sin costo alguno
para usted. Si necesita esta guia, el directorio de proveedores médicos o cualquier otra
informacién médica en otro idioma; o si prefiere un formato alternativo como, por ejemplo,
con una fuente mas grande, con audio o un PDF accesible, pongase en contacto con los
servicios para afiliados en el 1-888-788-4408 o en el TTY/TDY 711. O visite nuestro sitio web en
azcompletehealth.com/members/medicaid.html

Ademas, si necesita un intérprete, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
TTY/TDY 711 al menos cinco (5) dias antes de su cita médica para coordinar la asistencia
linguistica a tiempo para su cita. La interpretacion no tendrd costo alguno. No hace falta que
recurra a sus familiares o amigos para que le interpreten, de hecho, desalentamos esta
practica. Para cualquier necesidad de asistencia lingiiistica deberia usarse un intérprete
cualificado.
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Nondiscrimination and Accessibility

Discrimination is Against the Law

Arizona Complete Health-Complete Care Plan complies with applicable Federal civil rights
laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or
sex. Arizona Complete Health-Complete Care Plan does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.
Arizona Complete Health-Complete Care Plan:
e Provides aids and services at no cost to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as: qualified sign language interpreters
e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)
e Provides language services at no cost to people whose primary language is not
English, such as: qualified interpreters and information written in other languages

If you need these services, contact:
Arizona Complete Health-Complete Care Plan Member Services at 1-888-788-4408 (TTY:
711)

If you believe that Arizona Complete Health-Complete Care Plan failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance with the Chief Compliance Officer, Cheyenne
Ross. You can file a grievance in person, by malil, fax, or email. Your grievance must be in
writing and must be submitted within 180 days of the date that the person filing the
grievance becomes aware of what is believed to be discrimination. Submit your grievance
to: Arizona Complete Health-Complete Care Plan Chief Compliance Officer-Cheyenne
Ross, 1870 W. Rio Salado Parkway, Tempe, AZ 85281. Fax: 1-866.388.2247

Email: AzCHGrievanceAndAppeals@azcompletehealth.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint
Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail at U.S.
Department of Health and Human Services; 200 Independence Avenue, SW; Room 509F,
HHH Building; Washington, D.C. 20201; or by phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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No discriminacion y accesibilidad

La discriminacidn es ilegal

Arizona Complete Health-Complete Care Plan cumple con las leyes federales de derechos
civiles correspondientes y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Arizona Complete Health-Complete Care Plan no excluye a las
personas ni las trata de forma distinta debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan:

e Proporciona, sin cargo alguno, asistencia y servicios a personas con discapacidad
para que se comuniquen de forma eficaz con nosotros, como: intérpretes de lengua
de signos calificados.

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos).

e Proporciona, sin cargo alguno, servicios de idiomas a las personas cuya lengua
materna no es el inglés, como: intérpretes calificados e informacién por escrito en
otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a los servicios para afiliados al: 1- 888-788-4408 (TTY:
711)

Si considera que Arizona Complete Health-Complete Care Plan no ha proporcionado estos
servicios o le ha discriminado de otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante el responsable de
cumplimiento (Chief Compliance Officer), Cheyenne Ross. Puede presentar la queja en
persona, por correo, fax o correo electrénico. Su queja debe realizarse por escrito y debe
presentarse en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que se identifique la
discriminacién que motiva la queja. Presente su queja a: Cheyenne Ross, responsable de
cumplimiento de Arizona Complete Health-Complete Care Plan, 1870 W. Rio Salado
Parkway, Tempe, AZ 85281.

Fax: 1-866.388.2247 Correo electrénico:
AzCHGrievanceAndAppeals@azcompletehealth.com

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, electrénicamente mediante
el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal al Departamento de Salud y

Servicios Sociales de los Estados Unidos; 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH
Building; Washington, D.C. 20201; o por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios para presentar quejas se encuentran
en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Attention: If you speak a language other than English, oral
interpretation and written translation are available to you free of
charge to understand the information provided. Call 1-888-788-
4408 (TTY: 711).

Spanish

Si habla espafiol, dispone sin cargo alguno de interpretacién oral y
traduccién escrita. Llame al 1-888-788-4408 (TTY: 711).

Navajo

Diné k'chji vaniti'gso ata” hanc” na hélé d66 naaltsoos t'aa Diné k'chiji bee
bik’e’'ashchiigo nich’i” adoolniilgo bee haz'a aldé” ako dii t'aa at’é t"aa jiik'e két'éego
nich'i® aa*at’¢. Koji® holne® 1-888-788-4408 (TTY: 711).

Chinese (Mandarin)

b, Bl AEIRETFENERERS -
1EEHE 1-888-788-4408 (TTY: 711) ,

Chinese HIRPOUERERERACOSEES - 35515 1-888-788-4408 (TTY:
(Cantonese) 711),
Néu quy vi néi Tiéng Viét, co san cac dich vy théng dich bang 1&i va bién
Vietnamese dich van ban mién phi danh cho quy vi. Hay goi 1-888-788-4408 (TTY:
711).
rabic Ul G a3 dean g Agh B 7 0l 30 g ol Bl o o 13
ATTY: 711) 1-888-788-4408 & L Jusil
Kung ikaw ay nagsasalita ng Tagalcg, mayroong libreng oral na
Tagalog interpretasyon at nakasulat na pagsasalin na maaari mong gamitin.
Tumawag sa 1-888-788-4408 (TTY: 711).
< SO ESHE 4% R SY A MU A MH[AE FRE HSHEE
orean %= Q&L Ct 1-888-788-4408(TTY: 711)H o 2 FSISHMA| L.
French Si vous parlez frang:a!s, vous disposez gratuitement d'une interprétation
orale et d'une traduction écrite. Appelez le 1-888-788-4408 (TTY : 711).
EUr alle, die Deutsch sprechen, stehen kostenlose Dolmetscher- und
German Ubersetzungsservices zur Verfligung. Telefon: 1-888-788-4408 (TTY:
711).
Ecnu Bbl rOBOpUTE NO-PYCCKM, YCNYIN YCTHOMO U MUCBMEHHOTO NepeBoa
Russian npefocTaBnanTca BaMm GecnnaTHo. 3BoHWTE no TenecdhoHy 1-888-788-
4408 (TTY:711).
BAREZEINDAE, ER (O BXUHR (FR) &N TIAA
Japanese

W=72iFE T, BFEHS 1-888-788-4408 (TTY : 711) ,

Persian (Farsi)

Adle s Q8 Ladi (15 430 g S g alididen 000 i ) Gl 4 S
s el (TTY: 711 ) 1-888-788-4408 o jwadi U

Syriac

BN wEERad il ok W el i) (Ao duiam o Sdunps
ATTY: 711) 1-868-788-4408

Serbo-Croatian

Ako govorite srpsko hrvatski, usmeno i pismeno prevodenje vam je
dostupno besplatno. Nazovite 1-888-788-4408 (TTY: 711).

Thai

WINAUNNNIET Ine Ldiusnisaintaswilaangns Ie laifian i3 Tnsdwn
1-888-788-4408 (TTY: 711)




Bienvenido a Arizona Complete Health-
Complete Care Plan

Bienvenido a Arizona Complete Health-Complete Care Plan, su Autoridad de Salud Mental
Regional de Arizona Complete Care Plan. Gracias por depositar su confianza en nosotros. Nos
complace poder ayudarle.

En esta guia usamos "usted" y "su/s" para referirnos al "afiliado a AHCCCS". Usamos "nosotros",
"nuestro/a/s" y "nuestro plan" para referirnos a "Arizona Complete Health-Complete Care
Plan". Solo los afiliados pueden beneficiarse de las ventajas que se recogen en esta guia. Los
servicios cubiertos estan financiados a través de un contrato con el Sistema de Restriccidon de
Costos de Atencion de Salud de Arizona (AHCCCS).

SERVICIOS PARA AFILIADOS DE ARIZONA COMPLETE HEALTH-COMPLETE CARE PLAN

En nuestro Departamento de Servicios para afiliados (Servicios para afiliados) hay personal que
habla varios idiomas, entre ellos inglés y espafiol. Los servicios para afiliados también utilizan

un servicio de interpretacion telefénica para aquellos afiliados que hablan un idioma que no
esta disponible dentro del departamento. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
TTY/TDY 711. Si habla otro idioma que no sea inglés o espafiol, llame a los servicios para
afiliados y le ayudaremos a conseguir un intérprete que le asista con su llamada.

Cuando llame a los servicios para afiliados, tenga lista la siguiente informacion:
> Su nombre, su nimero de identificacion de AHCCCS, su fecha de nacimiento, su nimero

de teléfono vy su direccion.
» Necesitara, ademas, papel y lapiz para tomar nota de la informacién importante que le
daremos.

Algunas de las formas en las que los servicios para afiliados pueden ayudarle:
» Responderle preguntas sobre su cobertura de servicios, beneficios y copagos
» Proporcionarle informacion sobre doctores, enfermeras practicantes y auxiliares

médicos

Proporcionarle informacion sobre los programas disponibles para afiliados
Ayudarle a elegir o a cambiar su médico de atencién primaria

Ayudarle a organizar el trayecto a su cita médica o consulta

Ayudarle a concertar, cambiar o cancelar citas médicas

YV V VYV VYV V

Proporcionarle informacion sobre su dentista u otro especialista

A\

Ayudarle si tiene una queja o un problema

12 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY
711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

» Ayudarle con sus derechos como afiliado

A\

Ayudarle a concertar un intérprete para su cita médica si no puede comunicarse con su
doctor. Este servicio se presta sin costo alguno para usted.
» Ayudarle a cambiar su nimero de teléfono y direccién con AHCCCS

Y

Si actualmente estd en tratamiento de problemas médicos tales como diabetes, cancer,
asma, salud mental, VIH/SIDA o cualquier discapacidad, llame de inmediato a los
servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711. Le pondremos en contacto con
un Administrador de atenciéon médica integral para asegurarnos de que recibe la
atencion que necesita.

GESTION DE ATENCION MEDICA/COORDINACION DE ATENCION
MEDICA

La gestion de atencion médica y la coordinacion de atencién médica son algunos de los
beneficios que ofrecemos sin costo adicional a los afiliados inscritos en Medicaid. Nuestro
objetivo es ayudarlo a estar sano proporcionadndole informacion y un plan de atencién médica
propio. Nuestras enfermeras, profesionales de salud mental y coordinadores de atencion
médica le ayudaran a usted o a un miembro de su familia a obtener la atencién que necesiten, a
comprender sus medicamentos, a obtener el nombre y los nimeros de teléfono de los recursos
comunitarios y, ademas, trabajaran con usted y su médico de atencidn primaria o los centros de
atencién para que pueda obtener cualquier otro servicio que pudiera necesitar para
mantenerse sano. Si necesita un administrador de atencion médica, llame a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para que se le remita. Su médico de atencién
primaria o su centro de salud mental también le pueden remitir a Gestidn de atencién
médica/Coordinacién de atencién médica.

Si desea conocer mas sobre la informacién contenida en esta Guia para afiliados, contacte
con los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el: 1-888-
788-4408, TTY/TDY 711 o visite nuestro sitio web en azcompletehealth.com/completecare

Linea de asesoramiento de enfermeria

Arizona Complete Health-Complete Care Plan cuenta con una linea de asesoramiento de
enfermera disponible para nuestros afiliados las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Puede llamar en cualquier momento para recibir asistencia de una enfermera o si tuviera
alguna duda sobre su salud.

Para hablar con una enfermera, llame al: 1-866-534-5963
Para aquellas situaciones en las que su vida corra peligro, llame al 911. No se requiere
autorizacion previa para los servicios de emergencia.
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Teladoc

Teladoc es un servicio telefonico disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, que
proporciona un médico en minutos después de llamar a la Linea de asesoramiento de
enfermeria. La Linea de asesoramiento de enfermeria averiguard cuales son sus necesidades. Si
un médico de Teladoc puede ayudarle, la enfermera le preguntara si quiere hablar con un él.
Teladoc puede tratar diferentes problemas. También puede recetar medicacién para tratar ese
problema. Puede llamar a la Linea de asesoramiento de enfermeria para inscribirse en Teladoc.

Atencion de emergencia/Atencion de
urgencia (asistencia fuera del horario de
atencion)

Para aquellas situaciones en las que su vida corra peligro, llame al 911. No se requiere
autorizacion previa para los servicios de emergencia.

éDeberia ir a una sala de emergencias o de atencidn de urgencias?
Ejemplos de sintomas de sala de emergencias:

» Extrema dificultad para respirar
Desmayo

Envenenamiento

Dolor de pecho

Hemorragia descontrolada

YV V VYV V V

Convulsiones
Ejemplos de sintomas de atencion urgente:

» Vomitos durante mas de 6 horas (si se trata de un nifio, lame a su médico de atencion
primaria)

» Diarrea durante mas de 6 horas (si se trata de un nifo, llame a su médico de atencion
primaria)

» Tobillo torcido

» Quemaduras y erupciones menores

Y

Reaccidn alérgica menor
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» Fiebre, dolor de garganta con fiebre, dolor de oidos

Asistencia fuera del horario de atencion (Atencion urgente)

Un centro de atencidon urgente es el lugar ideal en el que pedir ayuda porque suelen tener
horario ampliado (fuera del horario de atencién habitual) y hay médicos que tratan problemas
comunes y le pueden atender rdpidamente (normalmente en menos de una hora). Los centros
de atencidn urgente le pueden ayudar con infecciones de oido, dolores de garganta, infecciones
de orina, quemaduras y erupciones menores, esguinces y otros problemas de salud habituales.
La atencién urgente se puede usar para los problemas con los que su médico le ayuda
normalmente. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY: 711, y podran
ayudarle a localizar un centro de atencion urgente cercano.

Sala de emergencias

Las salas de emergencias estan destinadas al tratamiento del cuadro médico de emergencia,
gue incluye huesos rotos, dolores graves, posible sobredosis de medicamentos o
envenenamiento, pérdida de conciencia, hemorragia excesiva, convulsiones, dolores de pecho
o dificultad para respirar.

Si necesita ver a un médico de inmediato, pongase en contacto con su doctor para que le
aconseje o le dé una cita. Si su doctor no puede verle o si la oficina no esta abierta, valore la
posibilidad de acudir al centro de atencidn urgente mas cercano. Llame a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY: 711, y podran ayudarle a localizar un centro de atencién
urgente cercano.

Como acceder a los servicios de crisis de
salud mental

Si usted sufre una crisis de salud mental, llame a la Linea en situaciones de crisis al 1-866-495-
6735, (TTY/TDY 711).

La Linea en situaciones de crisis ofrece ayuda inmediata y confidencial las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, los 365 dias del afio a cualquier persona que sufra una crisis de salud mental,
independientemente de la cobertura del seguro médico.
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SERVICIOS DE CRISIS QUE TIENE A SU DISPOSICION

Usted puede recibir servicios para situaciones de crisis aunque no sea elegible conforme

al Titulo 19/21 (es decir, que no reuna los requisitos para AHCCCS/ni pertenezca a Medicaid) o
si se le diagnostica una enfermedad mental grave. Los servicios de crisis que tiene a su
disposicion son los siguientes:

> Servicios telefonicos de intervencion en situaciones de crisis, incluido un nimero
gratuito disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana;

» Servicios moviles de intervencidn en situaciones de crisis, disponibles las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana;

> Servicios de observacion/estabilizacién de crisis durante 23 horas, incluidos los servicios
de desintoxicacion, y, si la financiacion lo permite, estabilizacién de crisis adicional
durante un maximo de 72 horas; y

> Servicios de crisis relacionadas con el abuso de sustancias, incluidos los servicios de
seguimiento para la estabilizacion.

Como acceder a los servicios de
emergencia si esta fuera del area de
servicio

Puede que necesite servicios de emergencia mientras esta fuera de casa y ademas fuera del
area de servicio de Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Esto se conoce como
"atencion fuera del area". Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Tiene derecho a acudir
a cualquier hospital u otra instalacion médica para recibir atencidn de emergencia. Si necesita
atencion de emergencia fuera del area:

» Acuda a un hospital o centro de crisis y pida ayuda.

» Pida al hospital o centro de crisis que llame al 1-888-788-4408 o al TTY/TDY 711.

» El hospital o centro para situaciones de crisis se comunicara con Arizona Complete
Health-Complete Care Plan para la aprobacion de los servicios.

Si sufre una emergencia, existen servicios de emergencia a su disposicién en cualquier
hospital u otras salas de emergencias (tanto dentro como fuera de la red). Los servicios de
emergencia no requieren autorizacion previa.
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Puede acudir a cualquier hospital u otra instalacion médica para recibir atencion de
emergencia. Sin embargo, puede que algunos centros de emergencia en la red de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan sean mas faciles de usar para usted.

Como encontrar servicios de trastornos
por consumo de sustancias e informacion
sobre opiaceos

OTRAS SUBVENCIONES FEDERALES Y ESTATALES

Arizona Complete Health-Complete Care Plan también tiene subvenciones que ofrecen ayuda,
algunos tratamientos y apoyo para algunas personas y pueden suspenderse después de un
tiempo.

Por ejemplo:

eSubvenciones para algunos grupos y problemas de salud;

eSubvenciones para trastornos de consumo de opidceos para personas sin seguro o con seguro
deficiente;

eSubvenciones para actividades de divulgacion y prevencion;

eSubvenciones que se usan para la epidemia de opiaceos;

eSubvenciones para ayudar a personas a reinsertarse en la comunidad al salir de prision;
eSubvenciones para capacitacion (para escuelas, planes de salud y otros lugares); y/o
eSubvenciones a corto plazo que tienen un objetivo y que finalizan después de un tiempo y/o
después de terminar una actividad.

SUBVENCIONES FEDERALES Y ESTATALES PARA TRASTORNOS POR CONSUMO DE OPIACEOS
Hay fondos disponibles a través de subvenciones federales y estatales para el

tratamiento de trastornos por consumo de opiaceos para ciudadanos de Arizona sin
seguro o con seguro deficiente. Puede obtener mas informacion sobre estos programas
visitando nuestro sitio web o llamando a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
(TTY/TDY: 711)
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Asegurando una atencion culturalmente
competente

Nosotros le valoramos. Somos conscientes de que hay mucha diversidad cultural y contextos
étnicos distintos en Arizona. Sabemos que en su salud interfieren sus creencias, su cultura y sus
valores.

Queremos ayudarle a que tenga y conserve una buena salud y buenas relaciones con los
doctores y otros proveedores médicos que identifican sus necesidades. Si cree que existe algun
problema, llamenos. Le ayudaremos a encontrar un proveedor médico de salud que identifique
mejor sus necesidades personales.

LIdmenos y diganos si hemos pasado por alto cualquier cosa importante para usted. Queremos
ayudarlo. Queremos que esté cdmodo con nuestros servicios. Si quisiera proporcionarnos
informacidn cultural que considera importante para su atencién médica o si desea elegir un
proveedor médico segun la comodidad, la ubicacidn, la preferencia cultural, o su discapacidad,
llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, (TTY/TDY 711).

INFORMACION IMPRESA PARA AFILIADOS

Si necesita traducir cualquier material para afiliados impreso, o en cualquier formato
alternativo, incluida una impresion en letra grande o en Braille, Ilame a su proveedor médico o
a los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408
o TTY/TDY: 711 o visite nuestro sitio web azcompletehealth.com/completecare para obtener el
material en el formato alternativo que necesite.

SERVICIOS DE INTERPRETACION

Le proporcionaremos asistencia linglistica, incluidos intérpretes de lengua de signos sin costo
para usted. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor médico que hable su idioma.
Si no puede comunicarse con su proveedor médico por haber una barrera linglistica, podemos
coordinar un intérprete que le ayudara en su cita; pdngase en contacto con los servicios para
afiliados en el 1-888-788-4408 (TTY/TDY 711).

INTERPRETES DE LENGUA DE SIGNOS Y AYUDAS AUXILIARES

Si es sordo o tiene problemas de audicidon, puede solicitar ayudas auxiliares a su proveedor
médico o conseguir un intérprete de lengua de signos para que pueda ayudarle. Su proveedor
médico esta obligado a proporcionarle estos servicios.
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Las ayudas auxiliares incluyen transcripciones computarizadas, materiales escritos, mecanismos
o sistemas de audicion asistida, subtitulos y otros métodos efectivos de asistencia auditiva
disponibles para personas con pérdida de audicién.

Los intérpretes de lengua de signos son profesionales certificados con la habilidad para
proporcionar servicios de interpretacion en lengua de signos americana para personas sordas o
con problemas de audicidn. Si usted o su proveedor médico necesita encontrar un listado de
intérpretes de lengua de signos y obtener mas informacion sobre la legislacion acerca de la
profesion de los intérpretes en el Estado de Arizona, visite el sitio web de la Comision de
Arizona para Sordos y Personas con Problemas de Audicidon, www.acdhh.org/es, o llame al (602)
542-3323 (V); (602) 364-0990 (TTY); 800-352-8161 (V/TTY); (480) 559-9441 (Videdfono).

¢QUE IDIOMAS HABLAN LOS PROVEEDORES MEDICOS?
Podra encontrar una lista de todos los proveedores médicos disponibles, sus ubicaciones,
numeros de teléfono e idiomas que hablan en azcompletehealth.com/completecare. Si desea

elegir un proveedor médico segun la comodidad, la ubicacion, la adaptacién para
discapacidades, la preferencia cultural o lingtistica, Ilame a los servicios para afiliados de
Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.

ASISTENCIA EN OTRO IDIOMA Y PARA INDIVIDUOS CON DISCAPACIDADES: ¢ COMO PUEDO
OBTENER AYUDA?

Si usted padece una discapacidad fisica, las oficinas de la red de proveedores médicos deberian
serle de ayuda. Puede llamar a los servicios para afiliados para localizar a un proveedor médico
que pueda cubrir sus necesidades al 1-888-788-4408 (TDY/TDD: 711) o buscar un proveedor
médico en linea con nuestra herramienta Buscar un proveedor médico

en azcompletehealth.com/completecare

NUESTROS SERVICIOS PARA AFILIADOS ESTAN PARA AYUDARLE

Arizona Complete Health-Complete Care Plan le ayudara a elegir un proveedor médico de la red
de proveedores. Si desea elegir un proveedor médico segun la comodidad, la ubicacién, la
adaptacion para discapacidades o la preferencia cultural, llame a los servicios para afiliados de
Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711. Para solicitar,
modificar o cancelar sus citas, sera necesario que contacte con el proveedor médico. También
puede ponerse en contacto con Arizona Complete Health-Complete Care Plan si necesita ayuda
para solicitar, modificar o cancelar sus citas.

Si no esta satisfecho con su proveedor médico actual, pdngase en contacto con los servicios
para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el 1-888-788-4408, TTY/TDY
711, para consultar otras opciones disponibles.
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Si no tiene acceso a Internet en su domicilio, puede conectarse gratuitamente a Internet desde
las bibliotecas. También puede conseguir de forma gratuita una copia impresa del Directorio de
proveedores médicos llamando a Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-
4408 o TTY/TDY 711 o visitando nuestro sitio web en azcompletehealth.com/completecare.

Si acude a un proveedor médico fuera de
nuestra red

Usted debe acceder a los servicios a través de los proveedores médicos contratados de la red
de Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Puede encontrar un proveedor médico
contratado por Arizona Complete Health-Complete Care Plan si visita nuestro sitio web

en azcompletehealth.com/completecare y hace clic en el enlace Buscar un proveedor médico, o
puede llamar a nuestra linea de servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711, para
obtener ayuda. Si visita a un proveedor médico fuera de nuestra red, es probable que el

proveedor médico no reciba pago alguno por los servicios prestados y usted tenga que hacer
frente a la factura de esos servicios. Entre las excepciones a este requisito estan los servicios de
emergencia y los acuerdos puntuales de fuera de la red, aprobados y autorizados por el
departamento de Gestion de uso de Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Podra
obtener servicios de emergencia del centro de emergencias mas cercano, independientemente
de si dicho centro tiene o no un contrato con Arizona Complete Health-Complete Care Plan.
Esto incluye los centros de emergencia fuera del estado cuando haga viajes fuera. Si no
encuentra un proveedor médico que tenga contrato con Arizona Complete Health-Complete
Care Plan y que pueda cubrir sus necesidades de tratamiento, llame a los servicios para afiliados
al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711, para obtener ayuda. Si Arizona Complete Health-Complete
Care Plan no es capaz de identificar un proveedor médico dentro de la red que cubra sus
necesidades de tratamiento, nuestro equipo establecera para usted un acuerdo especial con un
proveedor médico fuera de nuestra red.
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Cémo obtener un directorio de
proveedores médicos impreso

El directorio de proveedores médicos de Arizona Complete Health-Complete Care Plan esta
disponible sin costo para usted. Si quiere una copia, llame a los servicios para afiliados al 1-888-
788-4408 TTY/TDY 711 o puede obtener la copia imprimible en nuestro sitio

web: azcompletehealth.com/completecare

Donde trabajamos

La Autoridad de Salud Mental Regional de Arizona Complete Health-Complete Care Plan cubre a

sus afiliados en los siguientes condados:

Area de cobertura geografica
(GSA)/Condados

Descripcion de los servicios

GSA central -
Condado de Gila
Condado de Maricopa
Condado de Pinal

Médico de atencién primaria (PCP)
OBSTETRAS/GINECOLOGOS

Hospitales

Farmacia

Especialista

Salud mental

Servicios dentales

Oftalmologia

Centros de Salud Federalmente Calificados
(FQHC)

Centros de enfermeria especializada (SNF)
Transporte no urgente

Servicios adicionales

GSA sur -

Condado de Cochise
Condado de Graham
Condado de Greenlee
Condado de La Paz
Condado de Pima
Condado de Santa Cruz
Condado de Yuma

San Carlos Tribal

Médico de atencion primaria (PCP)
OBSTETRAS/GINECOLOGOS

Hospitales

Farmacia

Especialista

Salud mental

Servicios dentales

Oftalmologia

Centros de Salud Federalmente Calificados
(FQHC)

Centros de enfermeria especializada (SNF)
Transporte no urgente

Servicios adicionales
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Arizona Complete Health-Complete Care Plan es un plan de atencidon médica administrada. Un
plan de atencidn médica administrada es un plan de salud que pone a disposicién de sus
afiliados servicios de atenciéon médica a través de un grupo seleccionado de médicos, hospitales
y farmacias. Usted y su médico de atencidn primaria desempefan un papel importante en su
plan de atencion médica administrada. Su médico de atencidn primaria es el coordinador de su
atencién médica y le ayuda a decidir qué servicios necesita. Es su responsabilidad visitar a su
médico de atencion primaria y/o acudir a su centro de salud mental y hablar con ellos de su
salud.

Pdngase en contacto con los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care
Plan en el 1-888-788-4408, TTY/TDY 711, para cualquier pregunta o consulta sobre sus
beneficios de salud o sobre los servicios médicos.

SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE AFILIADO

Si cuenta con una licencia de conducir de Arizona o una tarjeta de identificacion (ID) emitida
por el estado, AHCCCS obtendra una foto de la Divisién de Vehiculos Motores para Transporte
(MVD) del Departamento de Arizona. La pantalla de comprobacién de elegibilidad que ven los
proveedores médicos de AHCCCS contiene su foto (si estuviese disponible) y detalles de su
cobertura.

Solo usted esta autorizado a utilizar su tarjeta de identificacion de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan para sus servicios. Nunca preste, venda o permita a nadie mas usar su
tarjeta. Esto es ilegal y podria perder su derecho a disfrutar de AHCCCS. Se podrian emprender
acciones legales contra usted.

Es su responsabilidad proteger su tarjeta de identificacion. Recuerde: cualquier uso inapropiado
de su tarjeta, incluido el prestarla, venderla o darsela a otra persona podria resultar en la
pérdida de su derecho como beneficiario y en acciones legales contra su persona. Es muy
importante que guarde su tarjeta de identificacion en lugar seguro y que no la tire.

Responsabilidades del afiliado

Como afiliado a Arizona Complete Health-Complete Care Plan, puede contribuir a su salud.
Como afiliado, es responsable de:
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» Proporcionar, en la medida de lo posible, la informacidn requerida por el personal
profesional para poder atenderle

» Seguir las instrucciones y pautas que le den aquellos que proporcionan atencion

sanitaria

Conocer el nombre de su médico de atencidén primaria asignado

Programar citas durante el horario de consulta cuando sea posible, en lugar de utilizar

las instalaciones de atencion urgente o las salas de emergencias

Acudir a sus citas a tiempo

Notificar por adelantado a su proveedor médico cuando no pueda acudir a una cita

Presentar la cartilla de vacunaciones en cada cita de niflos de 18 afios o menores

Compartir informacion

Y V

VVVY

0 Sinocomprende su enfermedad o su plan de tratamiento, pedirle a su médico que
se lo explique

O Facilitar a sus médicos, proveedores y al administrador de atencién médica todos los
datos sobre sus problemas de salud, enfermedades anteriores, hospitalizaciones,
medicamentos y otras preocupaciones de salud

» Participar en su recuperacion

0 Conocer el nombre de sus médicos y de su administrador de atencion médica

O Participar en la creacién de su plan de servicios

0 Seguir las instrucciones que usted y sus médicos hayan acordado, incluidas las
instrucciones de las enfermeras y otros profesionales médicos

QUE HACER CUANDO CAMBIA EL NUMERO DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O SU
INFORMACION DE AFILIADO

Debe llamar a la oficina que le hizo elegible para AHCCCS y solicitar que se afiada un nuevo
afiliado, o informar si algin miembro de la familia les abandona y su familia se vuelve mas
pequefia.

e DES www.healthearizonaplus.gov o 1(855) HEA-PLUS (1-855-432-7587)

e KidsCare www.healthearizonaplus.gov o 1(855) HEA-PLUS (1-855-432-7587)

e Solo Asistencia Médica de SSI 0 602-417-5010/1-800-528-0142 fuera del condado de
Maricopa

e Administracion del Seguro Social https://www.ssa.gov/ (1-800-772-1213)

e Oficinas locales de ALTCS 1-888-621-6880

Recuerde que es importante informarnos de inmediato sobre el nacimiento de un bebé en su
familia para que pueda disfrutar de los servicios.
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Si cualquiera de sus datos cambia, por ejemplo su numero de teléfono o su direccion, llame a
los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 para que podamos ayudarle a realizar esos
cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame al servicio para afiliados de Arizona Complete Health-Complete
Care Plan al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.

SI SE MUDA, TAMBIEN DEBE DECIRNOSLO.

Como afiliado a nuestro plan, su area de servicio es el sur y el centro de Arizona. Si se muda
fuera de los EE. UU., del estado de Arizona o fuera del sur o el centro de Arizona, su plan actual
ya no sera valido. Antes de mudarse, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
TTY/TDY 711, para actualizar su direccién. Podemos actualizar su direccién a menudo con la
oficina de elegibilidad de AHCCCS.

Podria perder su atencion médica con AHCCCS si no les informa de que se muda.

Otros lugares en los que deberia notificarlo incluyen:

Su médico de atencién primaria

La oficina de Renta de Seguridad Complementaria (SSl), si recibe beneficios del SSI

Al Departamento de Seguridad Econdmica (DES), si recibe TANF, cupones de alimentos
Para los afiliados de KidsCare (Titulo XXI), llame a AHCCCS al 1-602-417-5437 o al
teléfono gratuito dentro del estado, 1-877-764-5437.

YV VY

Llame a los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el 1-888-
788-4408, TTY/TDY 711, si tiene dudas sobre su afiliacidn, o llame a AHCCCS al 1-800-654-8713
o al 1-602-417-4000.

Vocero de la familia y tomador de
decisiones

Nuestros proveedores médicos deben incluir a los miembros de la familia responsables y a
otros individuos autorizados como tomadores de decisiones en el proceso de planificacion del
tratamiento. Es importante que los miembros de la familia responsables y otros individuos
autorizados asistan a tantos debates como puedan relativos a la planificacion de tratamiento
del afiliado. De este modo, como tomador de decisiones, podra tomar la decision mas
informada en lo que se refiere a la atencion médica del afiliado. Si cree que su voz no esta
siendo escuchada, pdngase en contacto con el Equipo de defensa para que le ayude, para ello,
llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 o TTY/TDY 711.
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Transicion de la poliza de atencion médica

Queremos ayudarle si se muda y tiene un nuevo plan AHCCCS. Podemos ayudarle con la
transicién de su atencion médica a su nuevo plan de salud y nuevos proveedores médicos.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan siempre colaborara con la coordinacién de la
atenciéon médica de todos nuestros afiliados durante las transiciones de atencidn médica.
Algunos ejemplos de estas transiciones incluyen las que tienen lugar entre Arizona Complete
Health-Complete Care Plan y otras organizaciones de atencion médica administrada, los
cambios en las dreas de cobertura y los proveedores de atencién médica. También ayudamos a
los afiliados a coordinar la atencion médica para las transiciones de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan al pago por servicio, o del pago por servicio a Arizona Complete Health-
Complete Care Plan. Ciertos afiliados pueden requerir ayuda adicional durante un periodo de
transicion. Si tiene preguntas sobre la coordinaciéon de la atencién médica al realizar cualquier
cambio, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 o TTY/TDY 711.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan recibird informacion de su anterior plan de salud
0 se pondra en contacto con su nuevo plan para ayudarlo con la coordinacion de su atencion
médica y garantizar que esta continuda sin ninguna interrupcion. Si le preocupa una potencial
transicién de su atencion médica, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 o
TTY/TDY 711.

¢ Como puedo usar los servicios de
urgencias apropiadamente?

Si su vida esta en peligro inminente, llame al 911. Si necesita ver a un médico de inmediato,
pongase en contacto con su médico de atencidn primaria para que le aconseje o le dé una cita.
Si su doctor no puede verle o si la oficina no esta abierta, valore la posibilidad de acudir al
centro de atencidn urgente mas cercano. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
TTY/TDY: 711, y podran ayudarle a localizar un centro de atencién urgente cercano.

éDeberia ir a una sala de emergencias o de atencidn de urgencias?
Ejemplos de sintomas de sala de emergencias:

» Extrema dificultad para respirar
» Desmayo

» Envenenamiento

» Dolor de pecho
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» Hemorragia descontrolada
» Convulsiones

Ejemplos de sintomas de atencion urgente:

» Vomitos durante mas de 6 horas (si se trata de un nifio, llame a su médico de atencion
primaria)

A\

Diarrea durante mas de 6 horas (si se trata de un nifio, llame a su médico de atencién
primaria)

Tobillo torcido

Quemaduras y erupciones menores

Reaccidn alérgica menor

YV V VYV V

Fiebre, dolor de garganta con fiebre, dolor de oidos

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

Las emergencias médicas son situaciones repentinas que son situaciones de vida o muerte.
Pueden suponer una discapacidad o hasta la muerte si no se tratan lo antes posible. No es
necesaria ninguna autorizacidn previa para la atencién de emergencia.

Si siente que sus sintomas son de una situacion de emergencia, llame al 911 o acuda al
departamento de emergencia mas cercano. Como afiliado a nuestro plan, tiene derecho a
solicitar servicios de emergencia en cualquier hospital o cualquier otro servicio de emergencia
(dentro o fuera de nuestra red). Informe al personal del departamento de emergencia de que
esta afiliado a Arizona Complete Health-Complete Care Plan y muestre su tarjeta de
identificacion. Si no puede hacerlo, pida a un familiar o a un amigo que informe al personal del
departamento de emergencia de que esta afiliado a nuestro plan.

¢Qué sucede si necesita atencion de emergencia fuera de nuestra area de servicio?

Nuestro plan pagara la atencion de emergencia mientras esté fuera del condado o del estado. Si
necesita atencién de emergencia, muestre su identificacion de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan para que los doctores puedan notificarnoslo.

Transporte: ¢ COmo obtengo transporte
para acudir a mis citas médicas?

TRANSPORTE PARA EMERGENCIAS

Su estado es una emergencia médica si su cuerpo, las partes del mismo o sus funciones pueden
resultar dafiadas o puede perderlas si no recibe atencién médica inmediata. El transporte de
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emergencia es un servicio cubierto.
En caso de emergencia (si su vida se ve amenazada) llame al 911.

Algunos ejemplos de Sintomas de emergencia incluyen extrema dificultad para respirar,
desmayo, envenenamiento, dolor pectoral, hemorragia descontrolada y convulsiones.

No se requiere autorizacidn previa para los servicios de emergencia, incluido el transporte.

En situaciones de crisis, Arizona Complete Health-Complete Care Plan dispone de recursos para
transporte. Llame a nuestra Linea en situaciones de crisis al 1-866-495-6735.

TRANSPORTE DE NO EMERGENCIA

Los afiliados pueden obtener desplazamiento a sus citas médicas de distintas formas. La forma
mas facil es que el desplazamiento corra por cuenta de un familiar o un amigo. Si la familia no
estd disponible y usted cuenta con un centro de salud mental, este debe ayudarlo con el
transporte. Si no cuenta con un centro de salud mental o este no puede cubrir sus necesidades
de transporte, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.
Organizaremos un traslado para sus citas médicas. Péngase en contacto con nosotros tres (3)
dias antes de la cita.

Puede llamar a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711, los fines de semana
y feriados, para solicitar una traslado a centros de atencién urgente cuando esté enfermo.

Recuerde, siempre llame al 911 en casos de verdadera emergencia médica.

Si llama para solicitar un desplazamiento a una cita médica, por favor, esté preparado para
darle al representante la siguiente informacion:
» Su nombre, identificacion de AHCCCS, fecha de nacimiento, direccidon, nimero de
teléfono (a fin de verificar su identidad).

» Lafecha, horay direccion de su visita médica.

» Sinecesita solo el viaje de ida o de regreso, o ambos.

» Sus necesidades para el viaje (silla de ruedas, camilla u otros).

» Cualquier necesidad especial (oxigeno, via intravenosa, alguien que tiene que viajar con
usted, una silla de ruedas mas ancha o eléctrica, vehiculo de techo alto, etc.).

» Los niflos menores de cinco afios requieren un asiento para el automovil. Los nifios entre

cinco y siete afios y con una altura inferior a 4,9" necesitan un elevador. Debe
proporcionar un asiento para el coche para el viaje de su hijo.

SILLA DE RUEDAS O CAMILLA

Si necesita una silla de ruedas o una camilla para su desplazamiento a una cita médica rutinaria,
las furgonetas del servicio de transporte de pacientes pueden llevarle hasta alli y traerle de
vuelta. Debe llamar a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711, para
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organizar estos desplazamientos al menos entre tres (3) y cuatro (4) dias antes de la fecha de la
cita.

CANCELAR EL DESPLAZAMIENTO A SUS CITAS

Si cancela su visita con su médico o su dentista, también debe llamar a los servicios para
afiliados para cancelar su desplazamiento a la cita. Lldmenos al 1-888-788-4408 o al TTY/TDY
711.

Qué incluye la cobertura: ¢Qué tipo de
Atencion médica puedo obtener de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan
(AzCH-CCP)?

Para que pueda obtener servicios de atencion médica mediante nuestro plan, el servicio ha de
cumplir estos dos requisitos:

» Ser una prestacion cubierta incluida en su cobertura de AHCCCS, y

» Ser médicamente necesario.
Una "prestacién cubierta" significa que puede obtener este servicio mediante AHCCCS y Arizona
Complete Health-Complete Care Plan. “Médicamente necesario” significa que un médico u otro
practicante licenciado en el ambito de las artes curativas presta un servicio cubierto dentro del
ambito del ejercicio de acuerdo con la ley estatal para evitar enfermedades, discapacidades u
otras situaciones de salud desfavorables o la progresidén de las mismas para prolongar la vida.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan cubre a afiliados de distintos grupos. Consulte a
continuacion qué servicios tienen cobertura.
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AFILIADOS INSCRITOS EN EL PROGRAMA INTEGRAL DE ASISTENCIA MEDICA Y DENTAL
(CMDP)

Si usted esta inscrito en el Programa integral de asistencia médica y dental (CMDP) de
AHCCCS y también esta inscrito en Arizona Complete Health-Complete Care Plan, es elegible
para todos los servicios de salud mental de AHCCCS que se indican a continuacion a través de
nuestro plan. Sus servicios de salud fisica se seguiran prestando a través del plan de salud al
que esté afiliado. Arizona Complete Health-Complete Care Plan coordinara en su nombre los
servicios con su plan de atencion médica.

AFILIADOS CON UN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL GRAVE (SMI) E INSCRITOS EN
MEDICAID

Si esta usted inscrito en Medicaid y también en Arizona Complete Health-Complete Care Plan
como adulto con un diagndstico de enfermedad mental grave, pero no inscrito a la vez en
CMDP tal y como se indica anteriormente, puede usted recibir tanto atencion médica de
salud fisica como de salud mental a través de Arizona Complete Health-Complete Care Plan.

AFILIADOS DE MEDICARE/MEDICAID QUE REUNEN DOBLEMENTE LOS REQUISITOS

Si usted es un afiliado que “redne doblemente los requisitos” (inscrito en Medicare y Medicaid),
a menudo esto quiere decir que tiene beneficios adicionales que es posible que no estén
cubiertos por AHCCCS. Saber sobre su otro seguro nos ayuda a coordinar la atencion que
recibira con el otro plan. Si tiene cobertura de Medicare y ve a un médico que no esta en
nuestro plan, es posible que los servicios no estén cubiertos. Si decide hacer eso sin nuestra
aprobacion, es posible que no paguemos dichos servicios debido a que se prestaron por un
médico que no esta en nuestro plan. Es importante que colabore con su médico de atencién
primaria y/o centro de atencion para que lo remitan a los médicos adecuados. (Este requisito
no afecta a los servicios de emergencia. No es necesaria ninguna aprobacién para recibir
servicios de emergencia). No cubriremos copagos ni deducibles para servicios prestados fuera
de la red de Arizona Complete Health-Complete Care Plan sin una autorizacion previa.
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ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE SMI Y NO INSCRITOS EN MEDICAID

Si esta usted inscrito en Arizona Complete Health-Complete Care Plan como adulto con un
diagnodstico de enfermedad mental grave (SMI) que no pertenece a Medicaid, puede usted
recibir exclusivamente beneficios limitados de salud mental (para mas informacién, consulte
la tabla de beneficios de salud mental).

PROGRAMAS FINANCIADOS A TRAVES DE SUBVENCIONES PARA CIUDADANOS DE ARIZONA
SIN SEGURO O CON SEGURO DEFICIENTE

Si vive en los condados de Cochise, Graham, Greenlee, La Paz, Pima, Pinal, Santa Cruz o Yuma, y
experimenta un trastorno por consumo de sustancias (SUD) o un trastorno por consumo de
opiaceos (OUD), es muy probable que pueda recibir servicios de tratamiento de SUD a través de
Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Llame a nuestros servicios para afiliados al 1-
888-788-4408, TTY/TDY 711, para obtener mas informacion y aclaraciones sobre la cobertura.

Gestion de atencion médica/Coordinacion
de atencion meédica

La gestion de atencidon médica y la coordinacion de atencion médica son algunos de los
beneficios que ofrecemos sin costo adicional a los afiliados inscritos en Medicaid. Nuestro
objetivo es ayudarlo a estar sano proporcionandole informacion y un plan de atencién médica
propio. Nuestras enfermeras, profesionales de salud mental y coordinadores de atencion
médica le ayudaran a usted o a un miembro de su familia a obtener la atencidon que necesiten, a
comprender sus medicamentos, a obtener el nombre y los nUmeros de teléfono de los recursos
comunitarios y, ademas, trabajaran con usted y su médico de atencion primaria y/o los centros
de atencidn para que pueda obtener cualquier otro servicio que pudiera necesitar para
mantenerse sano. Si necesita un administrador de atencién médica, llame a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para que se le remita. Su médico de atencién
primaria o su centro de salud mental también le pueden remitir a Gestidn de atencién
médica/Coordinacién de atencién médica.

Servicios de atencion de salud fisica
cubiertos por Medicaid

Los siguientes servicios estan disponibles para los afiliados inscritos en Medicaid que no estén
inscritos en el CMDP. Si pertenece a alguna de las siguientes categorias o si no esta usted
inscrito, consulte el siguiente cuadro. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408,
TTY/TDY 711, o hable con su médico de atencidn primaria y/o centro de atencién para obtener
mas informacidn sobre estos servicios.
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SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD FiSICA PARA AFILIADOS QUE ESTEN INSCRITOS EN EL
CMDP

Los afiliados que estén inscritos en el CMDP solo pueden recibir servicios de salud mental a
través de la Autoridad de Salud Mental Regional (RBHA) de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan. Los afiliados inscritos en el CMDP recibiran servicios de salud fisica a
través de su plan de salud asociado.

Y V V

Y V
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Ambulancia para atencion de emergencia

Servicios de audiologia en modo hospitalario y ambulatorio para evaluar la pérdida de
audicion

Cuidados durante el embarazo

Administracion de casos

Revisiones para nifnos*, mujeres embarazadas y beneficiarios calificados para Medicare
(QMB)

Los servicios infantiles incluyen servicios dentales rutinarios

Los servicios quiroprdacticos son servicios cubiertos para miembros elegibles QMB Dual
independientemente de la edad, si Medicare lo aprueba

Servicios de emergencias médicas y quirurgicas relacionados con atencién dental (oral)
Beneficios de hasta 1000 $ para emergencias dentales en adultos

Didlisis

Administracion de enfermedades

Tratamientos médicos para atencidon de emergencia o de urgencia

Lentes o lentes de contacto para nifios o adultos (solo tras una operacién de cataratas)
Planificacion familiar/Control de natalidad

Servicios para adultos de cuidado de pie y tobillo, incluidos: cuidado de heridas, tratamiento
de escaras, cuidado de fracturas, cirugia reconstructiva y servicios limitados de
bunionectomia

Servicios de atencion médica, incluidas las exploraciones, los diagndsticos y los tratamientos
médicamente necesarios

Servicios a domicilio y servicios basados en la comunidad (HCBS)

Cuidado hospitalario

Sangre y plasma sanguineo

Cuidados intensivos

Laboratorio, rayos X y servicios de imagenes

Medicamentos

Atencién de enfermeria

Quirdfano y cuidado hospitalario

Servicios de doctores, cirujanos, especialistas

La terapia ocupacional y logopedia estan cubiertas para todos los afiliados que cumplan
estancia en el hospital (o servicios de enfermeria en las instalaciones) La terapia
ocupacional ambulatoria y la logopedia ambulatoria solo estan cubiertas para afiliados
menores de 21 afios

VVYVYVYYY
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Las visitas de fisioterapia ambulatoria para reparar el nivel de funcionamiento se limitan a
30 visitas por ano contractual para afiliados a partir de 21 afios de edad, y son ilimitadas
para afiliados menores de 21 afios
Bombas de insulina
Pruebas de laboratorio y rayos X
Alimentos médicos para afiliados diagnosticados con uno de los siguientes trastornos
metabdlicos hereditarios:

0 Fenilcetonuria 0 Déficit de 3-metilcrotonil-CoA

0 Homocistinuria carboxilasa

0 Enfermedad de la orina con olor a Acidemia isovalérica

jarabe de arce Acidemia metilmaldnica
0 Galactosemia (necesita formula Acidemia propidnica
lactante de soja) Acidemia arginosuccinica

0 Déficit de beta-cetotiolasa Tirosinemia Tipo |

0 Citrulinemia Deficiencia de HMG-CoA-liasa

0 Acidemia glutarica Tipo | Deficiencias de cobalamina A, B, C
Pruebas médicas
Servicios de podologia médicamente necesarios. AHCCCS cubre servicios de podologia
médicamente necesarios realizados por un podélogo acreditado y prescritos por un médico
de atencidén primaria o un practicante de atencién primaria.
Medicinas de la lista de medicamentos aprobados por Arizona Complete Health-Complete
Care Plan (Lista de medicamentos)
Centro de enfermeria
Visitas a la consulta del médico de atencidn primaria para nifios*, beneficiarios calificados
para Medicare (QMB) o cuando un adulto presente sintomas o una enfermedad
Interrupcidn del embarazo (incluyendo Mifepristona [Mifeprex o RU-486])
Servicios de estabilizacion posterior
Terapias respiratorias
Traslados a las visitas médicas
Suministros y equipos, incluidos los equipos y suministros para pruebas diabéticas que
constan en la lista de medicamentos
Los chequeos del programa de revisidn infantil incluyen servicios dentales, auditivos, de
vision y vacunaciones*®

O O0OO0OO0OO0O0Oo

ADMINISTRACION DE ENFERMEDADES

La administracion de enfermedades es un servicio que se ofrece sin costo a los afiliados que
reciben su atencién médica a través de nuestro plan integral. Si tiene problemas de salud, como
ansiedad, dolores crénicos, diabetes, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
insuficiencia cardiaca o una arteriopatia coronaria, nuestros administradores de enfermedades
estan aqui para ayudarle. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711)
si necesita mas informacién o si desea que le remitamos a la asistencia de administracion de
enfermedades. Si estd inscrito en el CMDP, puede Ilamar a su plan de salud fisica para obtener
mas informacién sobre cdmo gestionar su salud.
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ATENCION ORTESICA

Los dispositivos de ortesis para afiliados menores de 21 afios se proveen cuando los prescriba
un proveedor de atencidn primaria, un médico responsable o un practicante.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan cubre dispositivos ortésicos para afiliados de 21
afos o mayores cuando:

» La ortesis sea considerada como el tratamiento mas adecuado segun los Lineamientos
de Medicare; Y

» El costo de la drtesis sea menor que cualquier otro tratamiento y procedimiento
quirurgico para tratar la misma afeccion; Y

» La ortesis sea solicitada por un facultativo (doctor) o médico de atencion primaria
(enfermero especializado o auxiliar médico).

Si tiene alguna duda, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 o al TTY/TDY: 711.

El equipo médico se tendra que alquilar o comprar Unicamente si otras fuentes, que provean
los productos de manera gratuita, no estan disponibles. El costo total del alquiler no podra
exceder al precio de adquisicion del producto. Las reparaciones o los ajustes razonables del
equipo adquirido estan cubiertos para todos los afiliados a fin de permitir que el equipo sea
utilizable y cuando los costos de reparacion sean menores que los de arrendamiento o
adquisicion de otra unidad. El elemento sera sustituido si en el momento en que se solicita la
autorizacion se proporciona documentacién a fin de determinar que el elemento no funciona
correctamente.

Servicios médicos adicionales cubiertos
para adultos con diagnostico de SMI de
entre 18 y 21 anos

Servicios adicionales cubiertos para afiliados adultos con diagndstico de SMI de entre 18 y 21
afnos

e Identificacion, evaluacién y rehabilitaciéon de pérdida auditiva

e Cuidado personal médicamente necesario. Esto puede incluir ayuda para asearse, acudir al
inodoro, vestirse, andar y otras actividades que, por razones médicas, el afiliado no sea
capaz de realizar por si solo

e Servicios dentales preventivos de rutina, como limpieza y exploraciones dentales,
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educacion para la higiene oral, radiografias, empastes, extracciones y otros procedimientos
terapéuticos y que sean médicamente necesarios
e Servicios oftalmolégicos, incluyendo exdmenes de vision y prescripcion de lentes (limitado a
una serie de lentes y monturas determinadas)
e Terapia ocupacional, logopedia y fisioterapia ambulatorias
e Sedacién consciente
e Servicios de rehabilitacion infantil (CRS) (con limitaciones)
e Servicios adicionales para Beneficiarios Calificados para Medicare (QMB)
e Servicios de reposo
e Servicios quiropracticos
e Cualquier servicio cubierto por Medicare, pero no por AHCCCS

Tabla de cobertura de servicios para salud

mental

Servicios de salud mental disponibles

SERVICIOS

TODOS LOS NINOS Y ADULTOS
CONFORMES AL TiTULO 19/21

PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON SMI
Y NO CONFORMES AL
TiTULO 19/21

SERVICIOS DE TRATAMIENTO

Asesoramiento y
terapia de salud
mental

Individual

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Grupo

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Familia

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible
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Exploracion de salud

Exploracion de

Provisto dependiendo del

mental, pruebas Disponible financiamiento federal y
. salud mental . .
especializadas y estatal disponible
evaluacién de la salud
. Provisto dependiendo del
mental Evaluacién de . L
Disponible financiamiento federal y
salud mental _ _
estatal disponible
Provisto dependiendo del
Pruebas ) , . N
o Disponible financiamiento estatal
especializadas ) )
disponible
Otros servicios c . Provisto dependiendo del Provisto dependiendo del
uracion
profesionales o financiamiento federal financiamiento federal
tradicional ) ) . .
disponible disponible
Provisto dependiendo del Provisto dependiendo del
Acupuntura . L . L
. financiamiento federal financiamiento federal
auricular ) ) . .
disponible disponible
Provisto dependiendo del
) financiamiento federal y
Ambulatorio ) ) ) ]
i . Disponible estatal disponible (solo
intensivo .
servicios de trastorno por
consumo de sustancias)
Terapias No disponible
juveniles Disponible
multisistémicas
SERVICIOS DE REHABILITACION
Desarrollo y Disponible Provisto dependiendo del
capacitaciéon de Individual financiamiento federal y
habilidades; estatal disponible
rehabilitacion
. ) Disponible Provisto dependiendo del
psicosocial
Grupo financiamiento federal y

estatal disponible
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Rehabilitacion cognitiva

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Formacién en prevencién/promocion de

la salud mental

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Servicios psicoeducativos y apoyo
continuo para mantener el empleo

Disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

SERVICIOS MEDICOS DE SALUD MENTAL

Servicios de medicacion para salud

mental

Disponible

Tratamiento asistido
mediante medicamentos
proporcionado dependiendo
del financiamiento federal y
estatal disponible
(limitaciones de fondos de la
subvencidn); consultar la
Lista de medicamentos de
salud mental para ver los
medicamentos cubiertos

Laboratorio, radiologia e imagenes

médicas para salud mental

Disponible

Laboratorios relacionados
con el tratamiento asistido
mediante medicamentos
dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible
(limitaciones de fondos de la
subvencién)
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Gestion sanitaria relacionada con la salud
mental

Disponible

Laboratorios relacionados
con el tratamiento asistido
mediante medicamentos
dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible
(limitaciones de fondos de la
subvencién)

Terapia electroconvulsiva Disponible No disponible

SERVICIOS DE APOYO

Administracién de casos Disponible Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Cuidado personal Disponible Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Capacitacion para el cuidado en el hogar Disponible Provisto dependiendo del

(Familia) financiamiento federal y
estatal disponible

Servicios de autoayuda/colaborativos Disponible Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible

Capacitacion para cuidado terapéutico en Disponible No disponible

el hogar

Cuidado de reposo (Consulte la seccidn Disponible Provisto dependiendo del

de limitaciones para obtener informacion
detallada sobre los limites de su
cobertura)

financiamiento federal y
estatal disponible

Ayuda para el alojamiento

Provisto dependiendo del

financiamiento federal y estatal

disponible

Provisto dependiendo del
financiamiento federal y
estatal disponible
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Servicios de lengua de signos o de Provistos sin costo para el Provisto sin costo para el

interpretacion afiliado afiliado

Transporte de emergencia para salud Disponible Provisto dependiendo del

mental financiamiento estatal
disponible

Transporte no de emergencia para salud Disponible Limitado solo al transporte

mental relacionado en situaciones de
crisis

Intervencidn en situaciones de crisis; Disponible Disponible

servicio movil dentro de la comunidad

Intervencidn en situaciones de crisis; Disponible Disponible
servicio telefonico

Servicios de crisis; hasta 23 horas de Disponible Disponible

seguimiento, dentro de las instalaciones

Instalaciones de servicio hospitalario de Disponible Provisto dependiendo del
salud mental de desintoxicaciones financiamiento federal
(Trastornos por consumo de sustancias) disponible

Instalaciones de servicio hospitalario de Disponible Limite de tres dias por

salud mental (Trastornos de salud admision en el Departamento
mental) de atencién subaguda

dependiendo exclusivamente
del financiamiento estatal

disponible
Servicio residencial de salud mental Disponible No disponible
(Tratamiento de salud mental)
Servicio residencial de salud mental Disponible Provisto dependiendo del
(Tratamiento de trastorno por consumo financiamiento federal y
de sustancias) estatal disponible
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Pension completa Provisto dependiendo del Provisto dependiendo del

financiamiento federal y estatal | financiamiento federal y
disponible estatal disponible

PROGRAMAS DE DIiA DE SALUD MENTAL

Programa de dia supervisado Disponible Provisto dependiendo del

financiamiento federal y
estatal disponible

Programa de dia terapéutico Disponible Provisto dependiendo del

financiamiento federal y
estatal disponible

Programa de dia médico Disponible Provisto dependiendo del

financiamiento federal y
estatal disponible

Servicios médicos no cubiertos: ¢Qué es o
que AHCCCS no cubre?

A\
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Servicios de atencion fisica de no emergencia que su médico de atencion primaria no
haya aprobado previamente.

Cualquier atencién médica, tratamiento o cirugia que no sea médicamente necesaria.
Servicios de infertilidad que incluyan pruebas y tratamiento.

Reversién de esterilizacion voluntaria.

Operaciones de reasignacién de género.

Exdmenes para establecer la necesidad de ayudas para la audicién, lentes o lentes de
contacto para los afiliados de 21 afos o mayores, excepto tras haberse sometido a
cirugia de cataratas.

Ayudas para la audicidn, lentes o lentes de contacto para los afiliados de 21 afos o
mayores, excepto tras haberse sometido a cirugia de cataratas.

Servicios o articulos por motivos estéticos.

Articulos personales o de confort (EPSDT solo los cubrird si estan recomendados
médicamente).

Medicamentos o suministros sin receta médica.

Servicios prestados en una institucion para el tratamiento de tuberculosis (TB).
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» Servicios médicos prestados para reclusos o para personas bajo custodia en una
institucion estatal de salud mental.

» Logopediay terapia ocupacional ambulatoria para afiliados de 21 afios 0 mas. (Tenga en
cuenta que: los servicios de logopedia en modo ambulatorio solo estan cubiertos para
aquellos afiliados que reciban servicios EPSDT vy los afiliados de KidsCare -Titulo 21.)

» Articulacion de miembro inferior controlada por microprocesador o prétesis para
afiliados de 21 anos o mayores.

» Cualquier servicio que haya sido catalogado como experimental o de investigacidn, se
haya desarrollado fundamentalmente con motivos de investigacidn o que no haya sido
aprobado por las agencias reguladoras. Los afiliados de AHCCCS que estén inscritos en
un plan, pueden participar en tratamientos experimentales, pero AHCCCS no
reembolsara dicho tratamiento experimental.

» Trasplantes, incluidos: trasplantes solo de pancreas (totales, parciales o de células de
islotes) o cualquier otro trasplante no enumerado por AHCCCS como cubierto.

» Chequeos fisicos para fines no médicos (por ejemplo reconocimientos para el trabajo,
para el colegio o para un seguro).

» Asesoramiento sobre el aborto y abortos (a no ser que sea médicamente necesario de

acuerdo con las politicas médicas de AHCCCS).

Cualquier servicio médico fuera del pais.

Circuncisiones rutinarias o de recién nacidos.

Atencion médica de rutina (fuera del area).

YV V V

Cantidad, duracién y alcance: la Ley Medicaid establece que los servicios EPSDT incluyen
servicios de deteccidn preventiva, servicios oftalmoldgicos, servicios dentales, servicios
auditivos y "cualquier otro servicio de atencién médica, servicio de diagndstico,
tratamiento y medida descrita en la legislacion federal subseccion 42 U.S.C. 1396d(a)
para corregir o mejorar anomalias y enfermedades y afecciones fisicas y mentales
identificadas en un prueba de deteccion preventiva de EPSDT, ya sean o no los servicios
cubiertos por el plan estatal (AHCCCS)".
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Tabla de exclusiones y limitaciones

Los siguientes servicios no estan cubiertos o estan limitados a adultos de 21 aios o
mayores. Si es usted Beneficiario Calificado para Medicare (QMB), seguiremos pagando su

deducible y coaseguro Medicare de estos servicios.

BENEFICIO/SERVICI

DESCRIPCION DEL SERVICIO

SERVICIO EXCLUIDO DE PAGO

0
Ayuda para la audicion que AHCCCS no se hara cargo de pagar
se coloca en los huesos del por los audifonos anclados al hueso
Audifonos oido mediante cirugia. (BAHA). Se pagaran los suministros,

anclados al hueso

Facilita la transmision de
sonido.

el mantenimiento del equipo
(cuidado de la ayuda para la
audicidén) y las reparaciones de
componentes defectuosos.

Implante coclear

Pequefio dispositivo que se
coloca mediante cirugia en
el oido de la persona
afectada para ayudarle a oir
mejor.

AHCCCS no se hara cargo de pagar
por los implantes cocleares. Se
pagaran los suministros, el
mantenimiento del equipo (cuidado
del implante) y las reparaciones de
los componentes.

Articulacién de
miembro inferior
controlada por
microprocesador/

Dispositivo que reemplaza
una parte amputada del
cuerpo y utiliza un
ordenador para ayudar a
mover la articulacion.

AHCCCS no se hara cargo del pago
de protesis de miembros inferiores
(pierna, rodilla o pie) que incluyan
un microprocesador (chip de
computadora) para controlar la

rotesis . .,
P articulacion.
Soporte o refuerzo para Arizona Complete Health-Complete
articulaciones o musculos Care Plan cubre dispositivos
débiles. Una ortesis también | o t45icos para afiliados de 21 afios o
puede proveer apoyo a una
mayores cuando:
parte del cuerpo deforme.
Los dispositivos ortésicos . . .
F,) > La drtesis sea considerada
. son articulos tales como . ,
Ortesis como el tratamiento mas

refuerzos de piernas, férulas
de mufieca y protectores de
cuello.

adecuado segun los
Lineamientos de Medicare; Y

» El costo de la Ortesis sea
menor que cualquier otro
tratamiento y procedimiento
quirurgico para tratar la
misma afeccion; Y
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» La ortesis sea solicitada por
un facultativo (doctor) o
médico de atencion primaria
(enfermero especializado o
auxiliar médico).

Servicios de reposo El nimero de horas de reposo

temporal de corta duracién disponibles para adultos y nifios

o continuos para que afiliados a los beneficios de ALTCS o

cuidadores y afiliados se de servicios de salud mental se esta
Cuidado de reposo tomen un tiempo para ellos reduciendo de 720 horas a 600 horas

mismos. en un periodo de 12 meses. Los 12

meses se cuentan desde el 1 de
octubre hasta el 30 de septiembre
del siguiente afio.

Cualquier servicio que trate AHCCCS cubre servicios de podologia
un doctor especializado en médicamente necesarios realizados
Servicios de problemas de pies y tobillos. por un poddlogo acreditado y
podologia prescritos por un médico de

atencién primaria o un practicante
de atencion primaria.

Un trasplante consiste en el Su aprobacidn se basa en la

traspaso de un 6rgano o de necesidad médica o si el trasplante

células de una persona a se incluye en la lista de servicios
Trasplantes 0o " .

otra. cubiertos". Solo se pagaran los

trasplantes incluidos en la lista de
trasplantes cubiertos de AHCCCS.

Ejercicios ensefiados o Las visitas ambulatorias de
provistos por un fisioterapia para reparar el nivel de
fisioterapeuta para funcionamiento se limitan a 30
fortalecerse o ayudar a visitas al afio (del 1 de octubre al 30
mejorar el movimiento. de septiembre del afio siguiente).

Fisioterapia

Los afiliados a Medicare deberian
hablar con el plan de salud para que
les ayuden a determinar cémo se
contabilizaran las visitas.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan no se hace responsable del pago de ningtin
servicio no cubierto que usted elija recibir. En casos especiales podria obtener servicios fuera
de su area de servicios. Comuniquese con los servicios para afiliados en el 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711) si quisiera recibir mas informacidn al respecto.
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Consentimiento para el tratamiento

Usted tiene derecho a aceptar o rechazar los servicios de salud mental que se le ofrezcan. Si
desea recibir los servicios de salud mental que se le ofrecen, usted o su tutor legal deben firmar
un formulario de “Consentimiento para el tratamiento” mediante el que otorga su autorizacion
o la de su tutor legal para recibir servicios de salud mental. Cuando firma un formulario de
“Consentimiento para el tratamiento”, esta otorgando igualmente autorizacion al Sistema de
Restriccion de Costos de Atencién de Salud de Arizona (AHCCCS) para acceder a sus registros.
Para prestarle determinados servicios, su proveedor médico necesita obtener su autorizacién.

Su proveedor médico puede solicitarle que firme un formulario o le conceda autorizacion verbal
para recibir un servicio especifico. Recibira informacidn sobre el servicio para que pueda decidir
si desea recibirlo o no, lo que se conoce como consentimiento informado. El consentimiento
informado implica informar al paciente de una propuesta de tratamiento, procedimiento
quirurgico, medicamento psicotrépico o procedimiento de diagndstico; alternativas al
tratamiento, procedimiento quirurgico, medicamento psicotrdpico o procedimiento de
diagnéstico; riesgos asociados y posibles complicaciones; y obtener del paciente o del
representante del paciente una autorizacién documentada para el tratamiento, procedimiento
quirurgico, medicamento psicotrépico o procedimiento de diagndstico propuesto. Un ejemplo
seria si el proveedor médico receta un medicamento. Su proveedor médico le informara de los
beneficios y los riesgos de tomar el medicamento y otras opciones de tratamiento. En ese caso,
le solicitara que firme un formulario de consentimiento o dé su consentimiento verbal para
tomar el medicamento. Informe a su proveedor médico si tiene alguna duda o no comprende la
informacidn que este le ha facilitado. Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier
momento. Su proveedor médico le explicara qué ocurrird si decide retirar su consentimiento.

Servicios subvencionados Disponibles para
los afiliados inscritos en Medicaid y
ciudadanos de Arizona sin seguro o con
seguro deficiente

Los afiliados inscritos en Medicaid y los ciudadanos sin seguro o con seguro deficiente pueden
ser elegibles para recibir tipos especificos de intervenciones, servicios, prevenciones,
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tratamientos y apoyo con subvencidn. Existen muchos tipos de subvenciones y todas ellas
poseen lineamientos establecidos bien detallados que describen quién es elegible para recibir
esos fondos. Por ejemplo, las subvenciones podrian ofrecer servicios para personas que no
estan cubiertas por AHCCCS, que no estan aseguradas y/o que tienen un seguro deficiente.
Todas las subvenciones tienen reglas sobre los servicios que un receptor de la subvencion
puede proporcionar y quién es elegible. Las poblaciones especiales incluyen grupos de personas
gue tienen derecho a recibir servicios financiados mediante subvenciones. Las personas deben
ponerse en contacto con su proveedor de atencidn médica, su centro de atencion de salud
mental y/o Arizona Complete Health-Complete Care Plan para informarse sobre las
calificaciones y la elegibilidad.

TIPOS DE SUBVENCIONES

Subvenciones federales en bloque. Entre ellas se incluyen la Subvencién en Bloque por Abuso
de Sustancias (SABG), la Subvencién en Bloque de Salud Mental (MHBG) y la subvencion del
Proyecto de Asistencia en la Transicidn para Personas sin Techo (PATH).

1. Los fondos de la Subvencién en Bloque SABG se utilizan para el tratamiento y los
servicios de apoyo a la recuperacion a largo plazo para las siguientes personas, en orden
de prioridad:

Mujeres/adolescentes embarazadas que consumen drogas por inyeccion;
Mujeres/adolescentes embarazadas que consumen sustancias;

Otras personas que consumen drogas por inyeccion;

YV V V V

Mujeres/adolescentes que consumen sustancias con hijos dependientes y sus familias,
incluidas las mujeres que estan intentando recuperar la custodia de sus hijos, y

A\

Cuando haya fondos disponibles: todas las demas personas con un trastorno por
consumo de sustancias, independientemente del género o la via de consumo.

2. La Subvencion en Bloque de Salud Mental (MHBG) se utiliza para establecer o ampliar
servicios basados en la comunidad para prestar servicios de salud mental no
reembolsables, segln el Titulo 19/21, a nifios con trastornos emocionales graves y
adultos con una enfermedad mental grave.

OTRAS SUBVENCIONES FEDERALES Y ESTATALES

Arizona Complete Health-Complete Care Plan también tiene subvenciones que ofrecen
participacidn, servicios de tratamiento especifico y apoyo a las poblaciones objetivo y, a
menudo estan temporalmente limitadas. Por ejemplo:

» Subvenciones para ciertos grupos de diagndstico y desafios de salud;
» Subvenciones para trastornos de consumo de opidceos para ciudadanos sin seguro o
con seguro deficiente;
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» Subvenciones para actividades de divulgacidn y prevencion;

Y

Subvenciones dirigidas a la epidemia de opiaceos;

» Subvenciones para ayudar a las personas con la reintegracion en la comunidad (es decir,
carceles/prisiones);

» Subvenciones para capacitacion (para proveedores médicos, escuelas, planes de salud y
otras organizaciones); y/o

» Subvenciones a corto plazo que tienen un propdsito singular y finalizan después de un

periodo de tiempo definido y/o después de la finalizacién de la actividad.

SUBVENCIONES FEDERALES Y ESTATALES PARA TRASTORNOS DE CONSUMO DE OPIACEOS
Hay fondos disponibles a través de subvenciones federales y estatales para el tratamiento de
trastornos de consumo de opiaceos para ciudadanos de Arizona sin seguro o con seguro
deficiente. Puede obtener mas informacion sobre estos programas visitando nuestro sitio web
o llamando a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711).

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO

El alojamiento asistido es un servicio disponible para los afiliados de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan que ayuda a los individuos a encontrar alojamiento seguro y estable para
vivir de forma independiente en la comunidad que elijan. Las autoridades de salud mental
regional establecen un contrato con agencias y organizaciones de proveedores que ofrecen
servicios de alojamiento de acuerdo con las practicas basadas en pruebas para la ayuda
permanente para el alojamiento de la Administracion de servicios de salud mental y de abuso
de sustancias (SAMHSA). Las autoridades de salud mental regional colaboran con socios del
sistema tales como el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU., el
Departamento de Vivienda de Arizona, las autoridades locales de vivienda y el area de vivienda
de los comités de acogida. El nimero de afiliados que pueden recibir alojamiento en un mismo
afio depende del nivel de financiacién que el Estado conceda cada afio con este objetivo. Si le
interesa saber mas sobre la ayuda y los servicios de alojamiento, llame a los servicios para
afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.

RECURSOS DE APOYO FAMILIAR Y COLABORATIVOS
Los servicios de apoyo familiar y colaborativos son servicios de salud mental disponibles para
nuestros afiliados. Las organizaciones colaborativas son propiedad, estan dirigidas y son
atendidas por personas que han recibido servicios de salud mental. Estas organizaciones
pueden proporcionar una amplia gama de servicios para afiliados adultos, por ejemplo apoyo
entre pares, habilidades vitales, formacion profesional, ayuda a la reinsercién (apoyo al salir de
prisidn), servicios para veteranos y habilidades emprendedoras. Los servicios colaborativos los
proporcionan individuos que han vivido experiencias similares y entienden por lo que usted
estd pasando. Las organizaciones de apoyo familiar estan dirigidas por familiares de nifios con
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problemas de salud mental. Prestan servicio a familias con nifios con desafios de salud mental,
emocional y conductual. Pueden proporcionar servicios como por ejemplo apoyo familiar,
cuidado de reposo, bienestar y habilidades vitales, asi como formacion profesional para familias
con nifios que reciban servicios de salud mental. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-
788-4408 (TTY/TDY: 711) para obtener mas informacion.

CUIDADO TERMINAL

El cuidado terminal opta por un enfoque centrado en los afiliados con el objetivo de preservar
sus derechos y mantener su dignidad mientras reciban cualquier otro servicio médicamente
necesario cubierto por Medicaid. El cuidado terminal se ocupa de formar a los afiliados y sus
familias sobre las enfermedades y las elecciones de tratamiento, de mantenerles con salud y de
ofrecer mayor flexibilidad a la hora de decidir cual sera el curso del tratamiento al afrontar
enfermedades que limiten la vida independientemente de su edad o del estado de la
enfermedad. El cuidado terminal permite que los afiliados reciban servicios de instrucciones
previas, de cuidados paliativos o de apoyo y de hospicio, lo que a menudo incluye la
preparacion de las llamadas "las instrucciones previas".

Servicios de especialidad y remisiones

Las remisiones consisten en que su administrador de atencion médica, médico de atencién
primaria o su centro de salud mental de Arizona Complete Health-Complete Care Plan le envien
a un especialista para recibir un servicio especifico. Su administrador de atenciéon médica,
médico de atencidon primaria o su centro de salud mental pueden aconsejarle que acuda a un
especialista o que recurra a servicios especiales. Puede llamar a Arizona Complete Health-
Complete Care Plan, a su centro de salud mental o a su médico de atencidn primaria en caso de
gue necesite ser remitido a cuidados especializados. Podran remitirle a un proveedor
especialista, un laboratorio o un hospital. Su médico de atencidén primaria o su centro de salud
mental se encargaran de concertar los servicios de especialidad que figuran mas abajo. Algunos
de estos servicios de especialidad requieren una autorizacion previa.

» Evaluaciones nutricionales para afiliados a partir de 21 afios de edad.

Visitas de atencién médica a domicilio

Trasplantes de drganos

Servicios de atencion de enfermeria especializados a domicilio

Servicios de rehabilitacidén, como fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia
Atencidn especializada

Cirugia

YV YV VYVYVYY

Algunos rayos X, escaneres y pruebas médicas
» Equipos médicos duraderos, como sillas de ruedas u oxigeno
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No necesita una remisién para los siguientes servicios de especialidad:

» Servicios de emergencia, incluidos los departamentos de emergencia no contratados y
fuera de la red

» Servicios de atencién urgente

» La mayoria de servicios ambulatorios de salud mental (para mas informacion, consulte
la seccion Servicios de salud mental)

» Servicios de ginecologia/obstetricia

» Servicios dentales para nifios menores de 21 afios

Tenga en cuenta que: Los afiliados pueden obtener citologia cervical o exploraciones de
mamografia (pasados los 40 y a cualquier edad si se considera médicamente necesario) una vez
al ano sin que le remita su médico de atencidn primaria. Comuniquese con los servicios para
afiliados en el 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para obtener mas informacion sobre citologia
cervical y colonoscopias.

Es posible que tengamos que revisar y aprobar algunas remisiones y servicios especiales antes

de que pueda acceder a los servicios. Algunos servicios médicos y de especialistas necesitan
nuestra aprobacion previa. Si ese fuera el caso, su administrador de atencién médica, su
médico de atencidn primaria o su centro de salud mental se encargaran de solicitar una
autorizacion previa para dichos servicios. Es preciso que revisemos estas solicitudes. Su
administrador de atencién médica de Arizona Complete Health-Complete Care Plan, su médico
de atencidn primaria, su proveedor especialista o su centro de salud mental le informaran si su
solicitud de autorizacidn previa es aprobada. También puede llamar a los servicios para afiliados
al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para conocer el estado de su solicitud.

REMISIONES DENTRO DE LA RED Y LIBERTAD DE ELECCION DE PROVEEDORES MEDICOS

Usted debe acceder a los servicios a través de los proveedores especialistas de la red de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan. Puede localizar un proveedor especialista de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan en nuestro sitio web

en azcompletehealth.com/completecare. Arizona Complete Health-Complete Care Plan ofrece

libertad a sus afiliados a la hora de seleccionar los doctores y especialistas dentro de nuestra
red.

DENEGACION DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE ESPECIALIDAD

Si la solicitud de su proveedor especialista es denegada, se lo haremos saber a través de correo
postal. Ademas, nuestra carta le dira como puede apelar nuestra decisidon en caso de no estar
conforme. Si tiene alguna duda sobre las denegaciones, llame a los servicios para afiliados al 1-
888-788-4408 (TTY/TDY: 711). Para mas informacion sobre cémo rellenar una apelacion sobre
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una autorizacion denegada, consulte la seccidon “Reclamaciones: ¢ Qué hago si no estoy
satisfecho?" de esta guia.

Si recibe servicios por trastorno por consumo de sustancias financiados por la Subvencion en
Bloque por Abuso de Sustancias (SABG), tiene derecho a obtener los servicios de un proveedor
médico con una vision religiosa a la que no se oponga. Si se opone a la vision religiosa de su
proveedor médico de tratamiento por trastorno por consumo de sustancias, puede solicitar que
se le remita a otro proveedor médico de tratamiento por abuso de sustancias. Obtendra una
cita con su nuevo proveedor médico en un plazo de 7 dias desde su solicitud de remisién o
incluso antes si fuera necesario. El nuevo proveedor médico debe estar disponible y
proporcionarle los mismos servicios de tratamiento por trastorno por consumo de sustancias
gue los obtenidos por el primer proveedor médico. Si tiene problemas para acceder a los
servicios por motivo de la objecidon moral o religiosa de un proveedor médico, llame a los
servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para que le ayuden a encontrar un
proveedor médico que pueda cubrir sus necesidades.

AFILIADOS DE ORIGEN INDIGENA AMERICANO

Los afiliados de origen indigena americano tienen la posibilidad de recibir atencién médica en
cualquier momento de cualquier proveedor de Servicio de Salud Indigena o de cualquier
institucién administrada y/o que sea propiedad de un grupo tribal.

Su médico de atencion primaria (PCP)

Su médico de atencién primaria (PCP) o centro de salud mental le facilitan su acceso a los
servicios. Puede que su médico de atencion primaria o centro de salud mental le proporcionen
servicios médicos o puede que planifiquen para que los obtenga de otro proveedor médico (a
veces llamado especialista). Debe ver a su médico de atencion primaria o centro de salud
mental antes de ver a cualquier otro proveedor médico o antes de intentar obtener servicios
externos.

No hace falta que visite a su médico de atencion primaria o su centro de salud mental para los
siguientes servicios:

Servicios de emergencia

Servicios de atencion urgente

Servicios en situaciones de crisis

Servicios de salud mental

Servicios de trastornos por consumo de sustancias

Servicios de ginecologia/obstetricia

Servicios dentales

VVVVVVYY
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Tenga en cuenta que:

» Los afiliados pueden obtener citologia cervical o exploraciones de mamografia (pasados
los 40 y a cualquier edad si se considera médicamente necesario) una vez al afio sin que
le remita su médico de atencidon primaria. Comuniquese con los servicios para afiliados
en el 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para obtener mas informacidn sobre citologia
cervical y colonoscopias.

¢COMO ELEGIR O CAMBIAR DE MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (PCP)?

Es importante que elija a un médico de atencidn primaria con el que se sienta cdmodo. Cuando
tiene un médico de atencidn primaria que le gusta, este podra ayudarle mejor con su atencién
médica. Esta relacion es muy importante para proporcionarle la atencion médica que necesita.
Puede encontrar una lista de nuestros doctores en nuestro sitio web

en www.azcompletehealth.com/completecare o llamando a los servicios para afiliados al 1-888-
788-4408, TTY/TDY 711.

Si desea cambiar su médico de atencidn primaria, llame a los servicios para afiliados al 1-888-
788-4408 (TTY/TDY: 711) para recibir asistencia. Un cambio de médico de atencidn primaria
puede hacerse efectivo el mismo dia de la solicitud. Sin embargo, le animamos a que no cambie
de médico de atencion primaria mas de dos veces al ano.

¢COMO PUEDEN AYUDARLE LAS VISITAS MEDICAS A CONSERVAR SU SALUD?

» Asegurese de que los niflos de menos de 21 afios acuden a sus examenes rutinarios
anuales 'y reciben sus vacunaciones.

» Los adultos de 21 afios o0 mayores deben acudir a sus revisiones médicas anuales y
deberdn visitar a su médico de atencién primaria cuando desarrollen algin sintoma o
enfermedad, o para el cuidado habitual de una enfermedad crénica.

» Programe revisiones preventivas tales como citologias cervicales, mamografias (pasados
los 40 afios y a cualquier edad si se considera médicamente necesario) y exploraciones
de cancer una vez al afio. Hable con su médico sobre otras exploraciones importantes y
pruebas preventivas, tales como colonoscopias, examenes de préstata, pruebas de
diabetes o de colesterol.

» Conserve su cita para las pruebas que su doctor haya solicitado para usted.

» Sepa por qué es importante que se haga estas pruebas y qué podria pasar si no lo
hiciera.

» Pidale a su doctor que le ayude a cuidarse mejor.

COMO CONCERTAR, CAMBIAR O CANCELAR UNA CITA

' *| os chequeos/las revisiones médicas infantiles son lo mismo que las visitas del Servicio de Deteccién, Diagndstico y
Tratamiento Temprano y Periédico (EPSDT).
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Como concertar una cita:

» Llame a su médico de atencion primaria, dentista o especialista para programar su cita.

» Informe a la oficina del proveedor médico de: su nombre, su nimero de identificacion
de AHCCCS (aparece en la parte frontal de su tarjeta de identificacion de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan), el nombre de su doctor y por qué necesita verle.

Como cambiar una cita:

» Llame a la consulta de su doctor al menos 24 horas antes.
> Informe a la consulta del doctor de: su nombre, su nimero de identificacion de AHCCCS,
la fecha de su cita y solicite una nueva fecha para ver a su doctor.
Como cancelar una cita:

» Llame a la consulta de su doctor 24 horas antes.

» Informe a la consulta del doctor de que desea cancelar su cita y proporcidnele: su
nombre, su nimero de identificacion AHCCCS y la fecha de su cita.

» Sivya lo hubiera reservado, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711) para cancelar el servicio de transporte o de interpretacion siya no lo
necesita.

Si no puede comunicarse con el consultorio de su médico y necesita ayuda, llame a los
servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711).

Disponibilidad de citas: é Cuanto se tarda en
ir a ver a un proveedor medico?

Cuando llame a su proveedor médico para concertar una cita o para obtener una remisién para
una cita, tenga presente estos plazos en los que podra ver a su proveedor médico:

J Proveedor de atencién primaria urgente: 2 dias laborables
J Médico de atencién primaria de rutina: 21 dias naturales
J Especialista urgente: 2 dias laborables

J Especialista de rutina: 45 dias naturales

J Dentista urgente: 3 dias laborables

J Dentista rutinario: 45 dias naturales

. Atencién a la maternidad, ler trimestre: 14 dias naturales
. Atencién a la maternidad, 2o trimestre: 7 dias naturales

. Atencién a la maternidad, 3er trimestre: 3 dias laborables

50 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY
711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

J Atencion a la maternidad de riesgo: segun sea necesario, pero no mas de 3 dias

laborables

J Salud mental, necesidad urgente: 24 horas

. Salud mental, evaluacidn inicial rutinaria: 7 dias naturales

J Salud mental, primer servicio rutinario: 23 dias naturales

J Salud mental, siguiente servicio rutinario: segun las necesidades, pero no mas de 45 dias

. Remisiones para medicamentos psicotrépicos: segun la urgencia de la necesidad, pero
no mas de 30 dias naturales

. Respuesta rapida: 72 horas

J Respuesta rapida, evaluacion inicial: 7 dias naturales

. Respuesta rapida, cita inicial: 21 dias naturales

J Respuesta rapida, siguientes servicios: 21 dias naturales

REVISIONES MEDICAS

Las revisiones médicas (examenes rutinarios) que incluyen, entre otros: examenes
ginecoldgicos, examenes de mama y examenes de proéstata, estan cubiertas para miembros a
partir de 21 afios. La mayoria de las revisiones médicas (también llamadas chequeos) incluyen
la elaboracidn de historias clinicas, exdmenes fisicos, pruebas de deteccion preventiva,
asesoramiento médico y vacunaciones necesarias. Las visitas de EPSDT para afiliados menores
de 21 afios son lo mismo que las revisiones médicas.

REVISION MEDICA INFANTIL/SERVICIO DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO Y PERIODICO (EPSDT)*

El Servicio de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periddico (EPSDT) es un
programa médico infantil integral que facilita la prevencidn, el tratamiento, la correccién y la
mejora de afecciones fisicas y mentales a afiliados de AHCCCS menores de 21 afios.

El propdsito del EPSDT consiste en asegurar la disponibilidad y accesibilidad de recursos de
atencién médica, asi como la orientacién a beneficiarios de Medicaid para que utilicen estos
recursos de manera eficaz.

Los servicios del EPSDT proporcionan atencion médica integral mediante la prevencion
primaria, la intervencion temprana, el diagnodstico, los tratamientos médicamente necesarios y
el seguimiento de problemas de salud fisicos y mentales para afiliados de AHCCCS menores de
21 afios de edad. Los servicios EPSDT incluyen servicios de deteccidn preventiva, servicios
oftalmoldgicos, servicios dentales, servicios auditivos y otros servicios médicamente necesarios
obligatorios y opcionales incluidos en la legislacion federal 42 U.S.C. 1396d(a) para corregir o
mejorar anomalias, enfermedades y afecciones fisicos y mentales identificadas en una
exploracion de EPSDT, tanto si los servicios estan cubiertos por el plan estatal de AHCCCS como
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si no. No se aplican limitaciones o exclusiones a los servicios EPSDT, aparte de los requisitos de
necesidad médica y efectividad de costos.

Una revision médica infantil es sinébnimo de una consulta de EPSDT e incluye todas las
exploraciones y servicios descritos en el EPSDT y en los calendarios de periodicidad dental de
AHCCCS.

Esto significa que los servicios cubiertos por el EPSDT incluyen aquellos que corrigen o mejoran
anomalias, enfermedades y afecciones fisicas o mentales que se hubieran identificado en el
proceso de exploracion, siempre que estos servicios se incluyan en alguna de las 29 categorias
opcionales u obligatorias de “asistencia médica” como se recoge en la Ley Medicaid. Los
servicios cubiertos por EPSDT incluyen las 29 categorias de servicios de la legislacién federal
incluso cuando no se incluyan como servicios cubiertos en el plan estatal de AHCCCS, sus
estatutos, reglamentos y politicas siempre y cuando los servicios sean rentables y médicamente
necesarios.

EPSDT incluye, entre otros, cobertura de servicios hospitalarios internos y ambulatorios,
servicios de laboratorio y rayos X, servicios de atencidon médica, servicios de profesionales de
enfermeria, medicamentos, servicios dentales, servicios terapéuticos, servicios de salud mental,
suministros médicos, protesis, lentes, transporte y servicios de planificacion familiar. El EPSDT
también incluye servicios de diagndstico, exploracion, prevencion y rehabilitacion. Sin embargo,
los servicios EPSDT no incluyen servicios Unicamente con fines cosméticos o que no sean
rentables en comparacion con otras intervenciones disponibles.

El programa de revision infantil* incluye los siguientes procedimientos y pruebas que AHCCCS
recomienda que se lleven a cabo o siempre que se recomiende médicamente:
» Evaluacion de historial médico
> Las medidas de altura y peso, incluido el indice de Masa Corporal (IMC) para aquellos de
24 meses 0 mayores

» El perimetro cefalico desde el nacimiento hasta los 24 meses

» Medicidn de la presién sanguinea: la necesidad de medir la presién sanguinea en nifios
recién nacidos hasta los 24 meses debera recomendarla el médico de atencién primaria

» Evaluacion nutricional

» Examen de vision

» Examen de audicion y habla

» Evaluacion de desarrollo y relacién

» Examen fisico

» Vacunaciones
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Prueba de tuberculina (tuberculosis), para afiliados en riesgo de edades entre 12 meses
hasta 20 afios

» Prueba del hematocrito/hemoglobina

» Prueba de orina

» Deteccion de plomo/Prueba verbal

» La prueba de deteccion de plomo y la de concentracidn de plomo en sangre en edades
de entre 12 y 24 meses y entre 36 y 72 meses si no se han hecho pruebas previas

» Consejos preventivos

» Exploracion de displidemia

» Pruebas de displidemia (una vez entre los 18 y los 20 afios)

» Exploraciones de infecciones de transmisidn sexual (ITS) (evaluacién de riesgo para
aquellos entre 11 y 20 afios)

» Pruebas de displasia cervical (evaluacién de riesgo para aquellos entre 11 y 20 afios)

» Evaluacion de salud dental cada 6 meses

» Su médico de atencion primaria quizas le recomiende aplicar fluoruro durante estas

visitas, comenzando a los 6 meses de edad con al menos un diente, y podria repetirse
cada 6 meses hasta los dos afios de edad

» Remision dental. Se recomienda que el primer examen se haga al afio de edad. Repita
visitas de salud dental cada 6 meses o tal y como indique el estado de riesgo del nifio o
la posibilidad de enfermedad. Para obtener mas informacién sobre la cobertura de
atencién dental, dirijase a la seccién "Atencion dental” de esta guia.

La revision médica infantil también le dara ideas de como:
» Mantener a sus nifios sanos

Evitar que se lastimen

Identificar a tiempo problemas de salud

VYV V V

Solicitar servicios como el Programa de mujeres, infantes y nifios (WIC), Head Start,
Programa de rehabilitacion infantil (CRS) y el Programa de intervencién temprana de
Arizona (AzEIP)

Todos los nifios deberian ver a su doctor con regularidad para revisiones médicas infantiles. Los
chequeos de salud infantil deberian hacerse a las siguientes edades o a cualquier otra si se
recomienda médicamente:

» Recién nacidos

» 3-5dias de edad

» 1 mes de edad

» 2 meses de edad

» 4 meses de edad
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6 meses de edad
9 meses de edad
12 meses de edad
15 meses de edad
18 meses de edad
24 meses de edad

YV VYV VVYVYY

Anualmente desde los 3 a los 20 afios de edad

Le enviaremos un recordatorio sobre chequeos de salud infantil. Pida una cita con su médico de
atencién primaria. Es importante que su hijo acuda a todos los chequeos de salud infantil.

*Una revision médica/chequeo es lo mismo que un servicio de deteccion, diagndstico y
tratamiento temprano y periddico (EPSDT).

ATENCION PREVENTIVA Y BIENESTAR

Las mujeres afiliadas tienen acceso directo a la asistencia preventiva y a revisiones médicas de
un ginecdlogo de la red del contratista sin necesidad de tener que ser remitidas por su médico
de atencidén primaria. Comuniquese con los servicios para afiliados en el 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711) para obtener mas informacion sobre citologia cervical (una prueba de deteccién
de cancer cervical), mamografias (una prueba de deteccion de cancer de mama)y
colonoscopias.

Nuestros afiliados pueden acudir directamente a una red de médicos obstetras/ginecdlogos
para servicios de atencion médica preventivos y de rutina. No es necesaria una remision de su
médico de atencidn primaria.

Planificacion familiar

El servicio de Planificacion familiar le ayudara a decidir cuando tener hijos. Nuestros
proveedores médicos pueden ayudarle a elegir los métodos de control de natalidad que
funcionen mejor para usted. El servicio de planificacion familiar no requiere ningin copago y
estd a su disposicion sin costo. Puede solicitar el servicio de planificacion familiar de cualquier
médico de atencion primaria o ginecélogo de la red. No es necesaria una remisién de su médico
de atencién primaria.

Los siguientes métodos de control de natalidad se ofrecen sin costo alguno para usted:
» Asesoramiento sobre el control de la natalidad
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» Pastillas de control de natalidad o anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC),
preservativos, diafragmas, espumas y supositorios

Y

Planificacién familiar natural y remision a profesionales médicos calificados
Anticonceptivos poscoitales de emergencia (también conocidos como la pildora del dia
después)

Y

» Esterilizacion solo para afiliados de 21 afios 0 mas

Tenga en cuenta que: Esta no es una lista integral de los métodos de control de natalidad que
se cubren.

Los siguientes servicios no se cubren dentro de planificacion familiar:
» Servicios de infertilidad, incluidas pruebas, tratamientos o reversion de esterilizacion
histeroscdpica o vasectomia
» Asesoramiento sobre la interrupcidn del embarazo
» Interrupcion del embarazo, a no ser que usted cumpla los requisitos descritos en la
seccidn anterior Interrupcion del embarazo por razones médicas.
» Histerectomias si se hacen solo por motivos de planificacion familiar

Ademas, queremos que pueda obtener atencién médica si pierde su elegibilidad con AHCCCS.
Esta guia incluye una lista de clinicas que ofrecen atencion médica de bajo costo o sin costo
alguno. Llame a las clinicas para obtener mas informacidn sobre los servicios y los costos. Si
tiene preguntas o necesita ayuda, llame a los servicios para afiliados de Arizona Complete
Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.

Si pierde elegibilidad para los servicios de AHCCCS, Arizona Complete Health-Complete Care
Plan puede ayudarle a localizar servicios de planificacion familiar de bajo costo o sin costo
alguno, o puede llamar al Departamento de Servicios de Salud de Arizona al 1-800-833-4642.

ATENCION A LA MATERNIDAD

Cuando se queda embarazada, queremos que su embarazo sea saludable y que su bebé esté
sano. Contamos con programas especiales que pueden ayudarla a lo largo de su embarazo y
tras el nacimiento de su bebé, incluso pueden ofrecerle incentivos por asistir a sus citas. Si
descubre que esta embarazada, Ildmenos para que podamos darle mds informacidn sobre qué
podemos ofrecerle y como podemos trabajar con usted para que su embarazo tenga el mejor
resultado posible. Llame a los servicios para afiliados a los siguientes nimeros. La atencion a la
maternidad incluye la identificacion del embarazo, la atencion prenatal y la asistencia durante y
después del parto. Es importante que reserve y mantenga las citas con su doctor durante su
embarazo. Si tiene preguntas o necesita ayuda para reservar una cita, llame a los servicios para
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afiliados al 1-888-788-4408 o TTY/TDY 711.

La Coordinacion de la atencion a la maternidad esta formada por las siguientes actividades
relacionadas con la atencién a la maternidad: la determinacion de las necesidades sociales o
médicas de un afiliado mediante la evaluacion del riesgo, el desarrollo de un plan de atencidn
disefiado para abordar estas necesidades, y el monitoreo de remisiones para garantizar que se
reciben los servicios y la revision del plan de atencidn, segun resulte apropiado.

Los servicios de asesoramiento previo a la concepcidn, como parte de las visitas anuales, se
brindan cuando resultan médicamente necesarios. Este asesoramiento se centra en la
deteccion temprana y la administracion de los factores de riesgo antes del embarazo e incluye
las labores para influir comportamientos que pueden afectar al feto (incluso antes de confirmar
la concepcion), asi como la atencién médica regular. El objetivo del asesoramiento previo a la
concepcidn es garantizar que la futura madre estd sana antes del embarazo. El asesoramiento
previo a la concepcidén no incluye pruebas genéricas.

IDENTIFICACION DEL EMBARAZO

En cuanto crea que estd embarazada, llame a su médico de atencion primaria para hacer una
prueba de embarazo. Cuando sepa que esta embarazada, es importante elegir un proveedor de
atencién prenatal. Tenga en cuenta que: Su proveedor de atencion prenatal también puede
servir como médico de atencidn primaria. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711) para elegir el proveedor médico de atencién prenatal mas apropiado para usted.
Luego llame al proveedor médico para concertar su primera cita. No necesitard una remision
para ver a un proveedor de atencion prenatal. Hay diferentes tipos de proveedores de atencién
prenatal entre los que puede elegir. Puede elegir un doctor especializado en embarazos
(también conocido como obstetra), una matrona certificada, una matrona autorizada (si tiene
mas de 18 afios y no tiene un riesgo elevado), una enfermera practicante o un auxiliar médico.

ATENCION PRENATAL
La atencién prenatal es la atencién médica brindada durante el embarazo y esta formada por
tres elementos fundamentales:

1. Laevaluacién tempranay continua de los riesgos

2. Laeducaciény promocion de la salud, y

3. Monitoreo, intervencion y seguimiento médico.

Llame y pida su cita tan pronto como sepa que esta embarazada. Tenga en cuenta que: Es muy

importante acudir a todas sus citas prenatales tal y como se acuerden con su proveedor
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médico. Durante su atencion prenatal las visitas a su proveedor médico pueden proporcionarle
lo siguiente:

» Chequeos (incluidos de presidn sanguinea, control de peso, chequeo del movimiento y
crecimiento de su bebé, y escuchar el latido del corazén de su bebé)

» Las pruebas que necesite, tales como analisis de sangre y de orina para comprobar que
goza de buena salud.

» Chequeo de infecciones, incluidas las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.
NOTA: El asesoramiento y las pruebas prenatales voluntarias de VIH estan disponibles
para los afiliados.

» Muestre sus prescripciones de vitaminas prenatales u otra medicacion que le prescriba
su doctor.

Cuando sepa que esta embarazada, su proveedor médico debe verla dentro de:
» Catorce (14) dias si esta en su primer trimestre

Siete (7) dias si esta en su segundo trimestre

Tres (3) dias si esta en su tercer trimestre

Y V VYV

Tres (3) dias en caso de embarazo de alto riesgo o de forma inmediata si es una
emergencia

Si no consigue concertar una cita dentro de estos plazos, llame a los servicios para afiliados al 1-
888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y le ayudaran a conseguir una cita oportuna. Llame a los servicios
para afiliados si necesita transporte para sus citas de atencién prenatal.

Durante sus visitas de atencion prenatal, su proveedor médico le explicard cdmo mantenerse
saludable durante su embarazo. Puede que su proveedor médico le hable de:
» Habitos de alimentacidn saludables
Ejercicio durante el embarazo
No fumar, no beber alcohol ni consumir otras drogas durante el embarazo
Los cambios tipicos que su cuerpo experimentara durante el embarazo

YV V V V

Cuando llamar a su proveedor médico de inmediato por cambios de salud

En su primera visita, su proveedor médico hara también una evaluacién del riesgo para
identificar sus necesidades médicas, mentales y sociales. Sus preguntas y necesidades le
mostrardn al doctor como estructurar el embarazo. En ese momento, su médico la remitira a
las oficinas de servicio comunitario para poder coordinar los recursos. Algunos ejemplos de
oficinas de servicio comunitario son el programa Mujeres, infantes y nifios (WIC) y otros
programas de asistencia estatal como el Departamento de Seguridad Econdmica (DES). El DES
proporciona ayuda econdmica a residentes de Arizona que cumplan los requisitos al solicitar la
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prestacion. Su plan de atencién para el embarazo podra cambiarse cuando sea necesario. Si
necesita ayuda durante su embarazo, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711) y le ayudaremos. Arizona Complete Health-Complete Care Plan cuenta con
administradores de atencién médica para ayudar a nuestros proveedores médicos con la
coordinacion de la atencidn a la maternidad. Puede cambiar de proveedor médico o de plan
durante su embarazo. Si necesita ayuda, los administradores de atencién médica pueden
ayudarle. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) si necesita ayuda
por cualquiera de estos motivos.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo en el que la madre, el feto o el neonato se prevé o
estd en riesgo de morbilidad o fallecimiento antes o después del parto. El nivel de alto riesgo se
determina con el uso de las herramientas estandarizadas de evaluacién del riesgo médico de la
Medical Insurance Company of Arizona (MICA) o el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). Estos formularios los completa su obstetra durante su visita con él.

Su embarazo puede ser de alto riesgo si usted o su bebé padecen alguna circunstancia que
pueda hacerles enfermar durante el embarazo o después del parto.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan cuenta con administradores de atencién médica
gue pueden ayudarle con su embarazo de alto riesgo sin costo para usted. Nuestros
administradores de atencidon médica podran responder a sus preguntas y ayudarle con sus citas
o sus remisiones. Si desea hablar con uno de nuestros administradores de atencién médica,
llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711.

ASISTENCIA DURANTE Y DESPUES DEL PARTO

Cuando salga de cuentas (el embarazo dura normalmente 40 semanas hasta el parto), su
proveedor médico le ayudara a dar a luz a su bebé en un hospital o centro de natalidad. Los
hospitales se enumeran en el Directorio de proveedores médicos. Si su embarazo no es de alto
riesgo, podra dar a luz a su bebé en casa con un médico acreditado, practicante o matrona
autorizada.

» El practicante designa a enfermeras practicantes certificadas en asistencia al parto, a
asistentes de médicos y a otras enfermeras practicantes.

» Una matrona autorizada es una profesional autorizada por el Departamento de Servicios
de Salud de Arizona para que brinde atencion a la maternidad de conformidad con los
Estatutos Revisados de Arizona (A.R.S.) Titulo 36, Capitulo 6, Articulo 7 y del Cddigo
Administrativo de Arizona Titulo 9, Capitulo 16. (Este tipo de proveedor médico no
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incluye las matronas certificadas autorizadas por la Junta de Enfermeria como
enfermeras practicantes en asistencia al parto o asistentes médicos autorizados por la
Junta Médica de Arizona).

» Una matrona certificada es una profesional que ha obtenido la certificacion del
American College of Nurse-Midwives (ACNM) tras un examen de certificacién nacional y
tiene la licencia para ejercer en Arizona segun la Junta Estatal de Enfermeria. Una
matrona certificada practica la administracion independiente del cuidado a mujeres
embarazadas y neonatos, brindando atencidn antes, durante y después del parto, asi
como asistencia ginecoldgica y neonatal, dentro de un sistema de atencién médica que
ofrece asesoramiento médico, administracion colaborativa o remisiones.

ATENCION POSPARTO

La atencién posparto es la atencién médica que se brinda hasta los 60 dias posteriores al parto.
Estas se llaman visitas posparto. Esta fase final de la atencion a la maternidad es muy
importante y no debe evitarse incluso si su parto fue bien. Su proveedor médico la examinara
para identificar sus necesidades de atencién médica y salud mental después del nacimiento de
su bebé. Muchas mujeres que han dado a luz pueden sentirse tristes o deprimidas después de
gue nazca su bebé. Comuniqueselo a su proveedor médico si experimenta estas emociones. La
depresion se puede tratar. Es importante que le comunique a alguien que se siente deprimida.
Los servicios de planificacion familiar estan incluidos si los brinda un médico o un practicante.
Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para programar una cita o
si necesita transporte para sus citas de atencién posparto.

PRUEBAS DE VIH/SIDA

Existen servicios de pruebas de VIH/SIDA confidenciales y voluntarias disponibles para afiliados
(incluidos afiliados prenatales), ademds de asesoramiento para aquellos que obtengan un
resultado positivo. Arizona Complete Health-Complete Care Plan puede ayudarle. Llame a los
servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408 o
TTY/TDY 711 para obtener mas informacidn sobre las pruebas confidenciales o los servicios de
asesoramiento.

Nota importante: La cobertura del beneficio de planificacidon familiar esta a disposicion de
hombres y mujeres afiliados en edad reproductiva.

Tiene la libertad de elegir los servicios de planificacion familiar de cualquier ginecélogo o
médico de atencién primaria de la red o externo a la red. No se necesita remisién de su médico
de atencién primaria para los servicios de planificacion familiar y de obstetricia/ginecologia. Los
servicios de planificacidén familiar no requieren ninguin copago y estan a su disposicidn sin costo.
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Interrupcion del embarazo por razones médicas

Solo en casos especiales la interrupcion del embarazo serd un servicio cubierto por AHCCCS.
AHCCCS cubre la interrupcién del embarazo si se cumplen los siguientes criterios:

1. La embarazada sufre un trastorno, una lesidon o una enfermedad fisica que ponga en
riesgo su vida, segun certifique un médico, causada o derivada del embarazo en si
mismo, y que no pueda solucionarse a menos que se interrumpa el embarazo.

2. El embarazo es el resultado de un incesto.

3. El embarazo es el resultado de una violacion.

4. Llainterrupcion del embarazo es necesaria por razones médicas segun el juicio de un
doctor acreditado, que afirma que, con una alta probabilidad, la continuacion del
embarazo podria suponer graves problemas de salud fisicos o mentales para la
embarazada al:

a. Crear un problema de salud fisico o mental grave para la embarazada.

b. Dafiar de gravedad una funcion corporal de la embarazada.

c. Causar la disfuncion de un 6rgano vital de la embarazada.

d. Agravar un problema de salud que tenga la embarazada.

e. Impedir que la embarazada pueda recibir un tratamiento para curarse de un
problema existente.

Salud dental

AFILIADOS MENORES DE 21 ANOS DE EDAD

Todos los chequeos de salud dental, limpiezas y tratamientos estan cubiertos para los afiliados
de menos de 21 anos. No es necesaria una remision médica para ir a ver a un dentista. Al afio,
se cubren dos (2) visitas dentales preventivas y de rutina para afiliados de menos de 21 afios. Es
importante que lleve a sus hijos al dentista dos veces al afio para mantener sus dientes sanos.
Desde el momento en que aparezca el primer diente, o al afio de edad, el nifio deber3 visitar a
su dentista para realizarse un chequeo cada seis meses.

Todos los afiliados de menos de 21 afios han de tener un Hogar de Atencion Dental. Un Hogar
de Atencidn Dental es un dentista asignado que le proporcionara a usted o a su hijo la atencion
dental necesaria. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para
seleccionar un dentista o se le asignara uno. Si se le asigna un dentista que no quiere, o si ya
acude a un dentista dentro de nuestra red y esta contento con él, lame a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 o al TTY/TDY 711 para solicitar que le mantengan con ese dentista.
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Arizona Complete Health-Complete Care Plan envia cartas para recordarle a sus afiliados sus
chequeos. Es importante acudir a las visitas concertadas porque su dentista puede ayudarle a
prevenir caries. Pueden usar sellantes dentales (capa protectora de pldstico pintada por detras
de los dientes), asi como tratamientos de fluoruro. Los dentistas también pueden ensefarle a
usted y a sus hijos como cuidar de sus dientes. Es importante visitar al dentista para chequeos
dos veces al afio todos los afos. Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY:
711) si necesita ayuda para localizar a un proveedor dental. Una vez haya elegido al dentista,
puede Ilamar a su consulta para concertar o cambiar una cita.

Los siguientes servicios dentales de rutina solo estan cubiertos para afiliados menores de 21
afos:

» Examenes dentales

Limpiezas dentales

Empastes de caries

Rayos X para detectar problemas dentales
Aplicaciones de fluoruro

YV V VYV

Sellantes dentales
» Servicios dentales de emergencia
Utilice estos lineamientos para programar las citas de su hijo:
» Citas dentales de emergencia: pida una cita para ese mismo dia en casos de dolores
extremos y emergencias dentales.
» Citas dentales urgentes: en un plazo de 3 dias para empastes perdidos o dientes rotos.
» Citas dentales rutinarias: en un plazo de 45 dias para chequeos rutinarios y limpiezas
dentales.
» Asegurese de llevar consigo su tarjeta de identificacion de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan a su cita dental.

Si necesita concertar, modificar o cancelar una cita, contacte con su dentista o con los servicios
para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan llamando al 1-888-788-4408 o
TTY/TDY 711.

AFILIADOS DE 21 ANOS Y MAYORES

¢Qué sucede si soy mayor de 21 afios y sufro una emergencia dental? Existen servicios dentales
limitados cubiertos para aliviar dolores graves y/o infecciones. Los afiliados adultos a partir de
21 afios de edad pueden recibir servicios dentales de emergencia hasta un limite de 1000 $ por
afiliado y afio contractual. Los servicios de emergencia por encima de 1000 $ son
responsabilidad del afiliado.
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Los servicios dentales de rutina no estan cubiertos para afiliados de 21 afios o mayores. AHCCCS
cubre servicios médicos y de quiréfano relacionados con atencion (oral) solo en la medida en la
gue dichos servicios se presten de acuerdo con las leyes del estado por parte de un médico o de
un dentista, siempre que los servicios se consideren servicios médicos si los realiza un médico.
Los servicios dentales cubiertos para afiliados a partir de los 21 afios deben estar relacionados
con el tratamiento de una afeccion médica tal como la pérdida de un diente por traumatismo,
un quiste o tumor, o una fractura de mandibula. El servicio dental cubierto incluye un examen
bucal, rayos X, asistencia ante fracturas de la mandibula o boca, derecho a anestesiay
medicamentos para el dolor y antibidticos.

¢Qué mas esta cubierto? También se cubren algunos servicios previos a los trasplantes
relacionados con la eliminacion de infecciones orales y tratamientos de enfermedades orales
(tales como limpiezas dentales, empastes, sencillas restauraciones o extracciones) y las
extracciones profilacticas de dientes en preparacion para la radiacidn en el tratamiento de
cancer en la mandibula, cuello o cabeza. Estos servicios no forman parte del limite de 1000 S de
emergencia dental adulta:

Servicios farmacéuticos

Nuestro programa de farmacia incluye una terapia de medicacion rentable y de gran calidad.
Trabajamos con proveedores médicos y farmacéuticos para garantizar que cubrimos los
medicamentos que se usan para tratar gran variedad de enfermedades. Cuando un proveedor
médico lo indica, cubrimos las recetas médicas y ciertos medicamentos sin receta.

Algunos medicamentos exigen autorizacion previa o tienen restricciones de edad, posologia 'y
cantidades maximas. Para tomar algunos medicamentos, primero debera tomar otro, esto se
llama terapia por pasos. Consulte la lista de medicamentos de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan para obtener mas informacién. Arizona Complete Health-Complete Care
Plan cubrird los medicamentos incluidos en nuestra lista de medicamentos preferentes siempre
gue sean médicamente necesarios y apropiados. La Lista de Medicamentos Preferentes (PDL)
de Arizona Complete Health-Complete Care Plan incluye todos los medicamentos cubiertos por
AHCCCS, ademas de otros medicamentos seguros y eficaces.

La lista de medicamentos preferentes de Arizona Complete Health-Complete Care Plan puede
consultarse en azcompletehealth.com/completecare

¢QUE OCURRE S| UN MEDICAMENTO NO SE ENCUENTRA EN LA PDL/FORMULARIO?
La lista de medicamentos preferentes (PDL) es la lista de medicamentos cubiertos por el plan
Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Si el medicamento que su doctor considera que
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necesita no esta en nuestra lista de medicamentos cubiertos y no puede tomar ninguna otra
medicacion excepto la prescrita, su doctor podra solicitarnos una autorizacion previa.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan aprobara su solicitud de excepcidn en el caso de
gue los medicamentos alternativos incluidos en el formulario o las restricciones adicionales no
sean tan eficaces para tratar su enfermedad y le provoquen efectos médicos adversos.

¢QUE OCURRE SI SE DENIEGA MI SOLICITUD?

» Cuando Arizona Complete Health-Complete Care Plan deniegue una solicitud de
autorizacion, se enviara por correo una Notificacion de determinacion adversa de
beneficios o una Notificacion de decision (NOD) al afiliado y se enviard por correo una
carta explicativa al proveedor médico solicitante. La Notificacién de determinacion
adversa de beneficios le indicara al afiliado cdmo presentar un recurso.

» Si Arizona Complete Health-Complete Care Plan va a reducir, suspender o finalizar un
servicio existente, se aplican derechos y normas adicionales, ademas de la simple
posibilidad de presentar un recurso.

COMO COMPLETAR UNA RECETA MEDICA

Todas las recetas médicas deben ser dispensadas en una farmacia de nuestra red. Puede usar el
Directorio de proveedores médicos para localizar una farmacia cercana. Puede consultar el
Directorio de proveedores médicos en azcompletehealth.com/completecare en la pagina

Buscar un proveedor médico. También puede llamar a un representante de los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y le ayudard a encontrar una farmacia. En la
farmacia, tendra que proporcionarle al farmacéutico su receta médica y su tarjeta de
identificacion de afiliado.

Si toma medicamentos para un problema de salud continuo, se le pueden enviar los
medicamentos a su casa. Arizona Complete Health-Complete Care Plan trabaja con una
empresa de mensajeria para ofrecerle este servicio, del que usted se puede beneficiar sin costo
alguno.

Si elige esta opcidn, sus medicamentos le llegan directamente a la puerta de su casa. Puede
programar cuando reabastecerse de sus medicamentos y contactar con un farmacéutico si
tiene alguna duda.

Algunos medicamentos especializados solo se cubren si los proporciona nuestra farmacia
especialista. La mayoria de dichos medicamentos requieren autorizacién previa.
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Si tiene otro seguro ademas de Medicare Parte D, solo costearemos los copagos (si fuere
aplicable) si el medicamento esta también en nuestra lista de medicamentos cubiertos.

Para problemas de farmacia o si necesita ayuda fuera del horario de atencion habitual, los
fines de semana o vacaciones (también si en la farmacia se rechaza su receta médica), llame a
los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

QUE NECESITA SABER DE SU NUEVA RECETA MEDICA

Su doctor o dentista puede darle una receta médica de medicacidon. Asegurese de que su doctor
sepa si toma cualquier otra medicacidon de otros médicos o si compra medicacion por su cuenta,
incluida aquella sin receta médica o productos de herbolario.

Cuando recoja su receta médica, el farmacéutico le explicara su nueva receta. Preguntele a su
farmacéutico sobre como debe tomar el medicamento y cualquier efecto secundario que
pudiera surgir. La farmacia también le proporcionara informacidn impresa sobre el
medicamento cuando complete su receta médica. Le explicara qué debe y qué no debe hacery
los posibles efectos adversos que puede provocar.

REABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

La etiqueta de su medicamento le indica cuantas veces tendra que reabastecerse del
medicamento que su doctor ha solicitado para usted. Si su doctor le ha asignado
reabastecimiento de medicamentos, no podra obtener mas de un reabastecimiento para 30
dias en cada ocasidn. Llame a su farmacia para un reabastecimiento de medicamentos, ellos le
informaran de cuando puede pasar a recogerlo.

Si su doctor no le ha asignado reabastecimiento de medicamentos, usted o la farmacia debe
llamar a su médico antes de que se agote su medicamento. Hable con su médico o farmacia
sobre obtener un reabastecimiento de medicamentos. Es posible que su doctor quiera verle
antes de autorizar un reabastecimiento.

¢QUE DEBO HACER SI LA FARMACIA NO PUEDE DISPENSAR MI RECETA MEDICA?

Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y le ayudaremos a
averiguar por qué no se puede dispensar su receta médica. A veces, el seguro principal puede
haberse escrito mal o puede que sea demasiado pronto para un reabastecimiento de
medicamentos. Otras veces, la medicacidn no esta en nuestra lista de medicamentos: nuestra
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lista de medicamentos cubiertos. Si la farmacia rechaza o no dispensa su receta médica,
consulte si usted y la farmacia pueden llamar a los servicios para afiliados juntos para averiguar
qué sucede. Colaboraremos con usted y con la farmacia para dar con la mejor opcién para
usted.

FARMACIAS EXCLUSIVAS

Arizona Complete Health-Complete Care Plan quiere que sus afiliados estén sanos. Arizona
Complete Health-Complete Care Plan podra asignar a sus afiliados una farmacia de referencia o
farmacia exclusiva. Las farmacias exclusivas las selecciona el afiliado o las asigna Arizona
Complete Health-Complete Care Plan para proporcionar todos los medicamentos necesarios. Se
podran asignar farmacias exclusivas a los afiliados si:

Ha utilizado lo siguiente en los ultimos 3 meses:
Mas de cuatro prescriptores;

y
Mas de cuatro medicamentos distintos de abuso potencial;

y

Ma4ds de cuatro farmacias.

(0]

Ha recibido 12 o mas medicaciones en los ultimos tres meses.

(o)

Ha presentado una receta médica falsificada o alterada en la farmacia.

Como acceder a Servicios de atencion de
salud mental de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan

Su médico de atencién primaria (PCP) puede ayudarle si sufre una depresion leve, depresion
posparto, ansiedad o trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad (TDHA). Su médico de
atencién primaria le dara medicinas, supervisara como funcionan y solicitara las distintas
pruebas para su enfermedad. No necesita ser remitido por su médico de atencién primaria
para recibir servicios de salud mental.

Como afiliado a AHCCCS, también tiene derecho a disfrutar de una amplia gama de beneficios
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de salud mental, incluidos medicamentos. Los medicamentos que recete su proveedor médico
entran dentro de su cobertura.

RECIBIR SERVICIOS DE SALUD MENTAL SI ESTA USTED INSCRITO EN EL CMDP O HA SIDO
DIAGNOSTICADO DE ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Si esta inscrito en CMDP o ha sido diagnosticado de enfermedad mental grave, recibira sus
beneficios de atencidn de salud mental, incluidos los medicamentos por parte de la
Autoridad de Salud Mental Regional (RBHA) de Arizona Complete Health-Complete Care Plan.

Su tarjeta de identificacién de AHCCCS tiene el nimero de teléfono de los servicios para
afiliados para contactar con los servicios de salud mental y de abuso de sustancias. Se asignan
los servicios a un proveedor médico determinado en funcion de la zona en la que reside. Si
tiene alguna duda o necesita ayuda para obtener los servicios de salud mental, Ilame a los
servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711).

ELEGIBILIDAD PARA LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los siguientes afiliados rednen los requisitos para beneficiarse de servicios de salud mental:

» Beneficiarios AHCCCS elegibles mediante el Titulo 19 (Medicaid) o el Titulo 21,

» Personas diagnosticadas con una enfermedad mental grave, y

» Poblaciones especiales con derecho a recibir servicios financiados mediante
subvenciones en bloque federales.

Titulo 19 (Medicaid; también puede llamarse AHCCCS) es el seguro para personas, nifios y
familias con rentas bajas. Incluye servicios médicos, dentales (para nifos de hasta 21 afios)
y servicios de salud mental.

Titulo 21 (también denominado AHCCCS) es el seguro para nifilos menores de 19 afios que no
tienen otro seguro y no reunen los requisitos para beneficiarse del Titulo 19. Incluye servicios
médicos, dentales y servicios de salud mental.

Una enfermedad mental grave (SMI) es un trastorno mental que padecen personas a partir de
18 afios de edad de forma severa y persistente. La incapacitacion de estas personas puede ser
tan grave como para no poder permanecer en la comunidad sin tratamiento y/o servicios. La
Red de respuesta en situaciones de crisis, un proveedor médico contratado con Arizona
Complete Health-Complete Care Plan, determinara si una persona padece una enfermedad
mental grave bajo remisién/solicitud.
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COMO ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Arizona Complete Health-Complete Care Plan tiene convenio con gran variedad de
proveedores médicos para brindar la atencion de salud mental que necesitan nuestros
afiliados. Se selecciona cuidadosamente a los proveedores médicos contratados. quienes
tienen que cumplir unos estrictos requisitos para cuidar a nuestros afiliados y que son
regularmente controlados para garantizar el cuidado que le brindan. La red de proveedores
médicos de Arizona Complete Health-Complete Care Plan abarca una zona geografica amplia
para que pueda recibir los servicios cerca de su casa o lugar de trabajo. Nuestra red de
proveedores médicos ofrece opciones de servicios mas sensibles a la cultura,
individualizados y completos para nifios y familias, personas que han sido diagnosticadas con
alguna enfermedad mental grave y aquellas con problemas de salud mental generales y de
abuso de sustancias. Puede seleccionar un proveedor médico de nuestro directorio de
proveedores médicos o llamar a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711)
para recibir asistencia.

LA VISION DE ARIZONA PARA EL SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Todos los servicios de salud mental son suministrados de conformidad con los siguientes

principios del sistema. AHCCCS respalda un sistema de suministro de salud mental que incluye:
1. FAacil acceso a la atencidn,

Participacidn del receptor de los servicios de salud mental y los miembros de su familia,

Colaboracion extendida a la comunidad,

Innovacion eficaz,

Expectativa de mejora, y

Competencia cultural.

oukwnN

LOS DOCE PRINCIPIOS PARA EL SUMINISTRO DE SERVICIOS A NINOS:

1. Colaboracién con el nifio y con la familia:
a. Elrespetoy la colaboracion activa con el nifio y los padres son la piedra angular para
lograr resultados de salud mental positivos, y
b. Tanto padres como hijos son tratados como aliados en el proceso de diagndstico; de
igual modo, la planificacién, suministro y evaluacion de los servicios de salud mental
se toman muy seriamente.

2. Resultados funcionales:
a. Los servicios de salud mental han sido disefiados e implementados para ayudar a los
nifios a lograr el éxito escolar, vivir con sus familias, evitar la delincuenciay
convertirse en adultos estables y productivos, y
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b. Laimplementacion del plan de servicios de salud mental estabiliza el estado del nifio
y minimiza los riesgos de seguridad.

3. Colaboracién con otros:

a. Cuando los nifios participan en multiples sistemas con multiples agencias, se
desarrolla una evaluacion conjunta y se implementa conjuntamente un plan de
servicios de salud mental consolidado,

Los equipos centrados en los clientes planifican y suministran servicios, y

Cada equipo incluye al nifio y a los padres, asi como también a padres de acogida y
personas importantes en la vida del nifo invitadas a participar por el nifio o los
padres. El equipo también incluye a todas las demds personas necesarias para crear
un plan eficaz, incluidos, si corresponde, el maestro del nifio, el trabajador del caso
del Departamento de Seguridad Infantil (DCS) y el funcionario de libertad
condicional del niio.

d. Elequipo:

i. Desarrolla una evaluacion comun de las fortalezas y necesidades del nifo y la
familia,

ii. Crea un plan de servicios individualizado,

iii. Supervisa la implementacion del plany

iv. Realiza ajustes al plan si no esta siendo exitoso.

4. Servicios accesibles:

a. Los nifios tienen acceso a una amplia gama de servicios de salud mental, suficientes
para garantizar que reciban el tratamiento que necesitan;
Se ofrece administracidon de casos, si es necesario;
Los planes de servicios de salud mental identifican el transporte que necesitan los
padres y el nifio para acceder a los servicios de salud mental, asi como la forma en
gue se ofrecera la ayuda para el transporte; y

d. Los servicios de salud mental se adaptan o crean si son necesarios pero no estan
disponibles.

5. Buenas practicas:

a. Los servicios de salud mental los facilitan personas competentes, capacitadas y
supervisadas;

b. Los servicios de salud mental son suministrados de acuerdo con los lineamientos
gue incorporan las “buenas practicas” basadas en pruebas;

c. Los planes de servicios de salud mental identifican y abordan correctamente
sintomas mentales que son reacciones a la muerte de un familiar; abuso o
abandono; trastornos de aprendizaje y otras circunstancias traumaticas o
atemorizantes similares; problemas de abuso de sustancias; necesidades de salud
mental especificas de nifios con discapacidades del desarrollo; conducta sexual
inadaptada, incluidos el comportamiento abusivo y la conducta riesgosa; y la
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necesidad de estabilidad y de promover permanencia en las vidas de los miembros
de la clase, especialmente los miembros de la clase en cuidado de acogida; y

d. Los servicios de salud mentales son evaluados y modificados continuamente si
resultan ineficaces para lograr los resultados deseados.

6. Ambito mas adecuado:
a. Los nifios reciben servicios de salud mental en sus hogares y en la comunidad en la
medida de lo posible, y
b. Los servicios de salud mental son provistos en el dmbito mas integrado apropiado
para las necesidades del nifio. Cuando se suministran en un ambito residencial, el
ambito es el mas integrado y el mas similar al hogar que es apropiado para las
necesidades del nifio.

7. Rapidez:
a. Los nifios que necesiten servicios de salud mental son evaluados y atendidos de
inmediato.

8. Servicios adaptados al nifio y la familia:
a. Lasfortalezas y necesidades unicas de los nifios y sus familias imponen el tipo, la
combinacién y la intensidad de los servicios mentales provistos, y
b. Sealientay ayuda a los padres y a los nifios a articular sus propias fortalezas y
necesidades, las metas que buscan y qué servicios piensan que necesitan para
alcanzar estas metas.

9. Estabilidad:

a. Los planes de servicios de salud mental aspiran a minimizar las multiples
asignaciones;

b. Los planes de servicios identifican si un miembro de la clase esta en riesgo de
experimentar la alteracidén de una asignaciony, si es asi, identifican las medidas a
tomar para minimizar o eliminar el riesgo;

c. Los planes de servicios de salud mental anticipan crisis que podrian desencadenarse
e incluyen estrategias y servicios especificos que se emplearan si se desencadena
una crisis;

d. Para responder ante una crisis, el sistema de salud mental utiliza todos los servicios
de salud mental adecuados para ayudar al nifio a permanecer en el hogar, minimizar
las alteraciones en las asignaciones, y evitar el uso inadecuado de la policia y el
sistema de justicia penal; y

e. Los planes de servicios de salud mental anticipan y planifican en forma apropiada las
transiciones en las vidas de los nifos, lo que incluye transiciones a escuelas nuevas y
asignaciones nuevas, ademas de las transiciones a servicios para adultos.

10. Respeto por el patrimonio cultural Unico del nifio y la familia:
69 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY

711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

a. Los servicios de salud mental son provistos en un modo tal que respetan la tradicién
y el patrimonio cultural del nifio y la familia, y

b. Los servicios se ofrecen en espafiol para nifios y padres cuyo idioma principal es el
espafiol.

11. Independencia:

a. Los servicios de salud mental apoyan y capacitan a los padres para satisfacer las
necesidades de salud mental de sus hijos y respaldan y capacitan a los nifios en
autocontrol; y

b. Los planes de servicios de salud mental identifican la necesidad de los padres y los
nifios de capacitacidn y apoyo para participar como aliados en el proceso de
evaluacioén, en la planificacion, suministro y evaluacion de servicios, ademas de
garantizar que estén disponibles la capacitacion y el apoyo, lo que incluye asistencia
en transporte, debates avanzados y ayuda para entender material escrito.

12. Conexidn con apoyos naturales:

a. Elsistema de salud mental identifica y utiliza en forma correcta los apoyos naturales
disponibles de la propia red de colaboradores del nifio y de los padres (incluidos
amigos y vecinos) y de las organizaciones comunitarias (incluidas organizaciones
religiosas y de servicios).

NUEVE PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA LOS SERVICIOS Y SISTEMAS DE RECUPERACION DE
LA SALUD MENTAL DEL ADULTO

1. Respeto: el respeto es la piedra angular. Conocer a la persona en donde est3, sin juzgarla,
con mucha paciencia y compasion.

2. Las personas en recuperacion eligen los servicios y son incluidas en las decisiones del
programa vy en los esfuerzos de desarrollo del programa. Una persona en recuperacion tiene
voz y voto. Su autodeterminacidn para promover los servicios, las decisiones del programa y el
desarrollo del programa es posible, en parte, gracias a la dindmica continua de educacidn,
analisis y evaluacion, creando de este modo el “cliente informado” y la mas amplia paleta a
partir de la cual elegir. Las personas en recuperaciéon deben involucrarse en cada nivel del
sistema, desde la administracion hasta el suministro de los servicios.

3. Enfocarse en el individuo como una persona integra, mientras se incluyen y/o se crean
apoyos naturales. A una persona en recuperacion se la trata simplemente como a un ser
integro: capaz, competente y respetado por sus opiniones y elecciones. Como tal, el foco esta
puesto en facultar la mayor autonomia posible y el estilo de vida mas natural e integral, lo que
incluye el acceso y la participacidon en los apoyos naturales y los sistemas sociales habituales de
la comunidad social de una persona.
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4. Fortalecer a las personas para dar pasos hacia la independencia y permitirles asumir riesgos
sin temor al fracaso. Una persona en recuperacion encuentra la independencia a través de la
exploracion, experimentacion, evaluacién, contemplacidn y accidon. Se mantiene una atmodsfera
mediante la cual se fomentan los pasos hacia la independencia y se refuerzan en un ambiente
en el que la seguridad y el riesgo son valorados como ingredientes que promueven el
crecimiento.

5. Integracion, colaboracion y participacion con la comunidad que uno elige. Una persona en
recuperacion es un afiliado valorado que contribuye a la sociedad y que, como tal, es
merecedor de la comunidad y, ademas, la beneficia. Dicha integracion y participacion acentua
el rol de uno como parte vital de la comunidad, en la cual la dindmica de la comunidad es
indisociable de la experiencia humana. El servicio comunitario y el voluntariado son valorados.

6. Alianza entre los individuos, el personal y los familiares/apoyos naturales para la toma de
decisiones compartidas con una base de confianza. Una persona en recuperacién, al igual que
cualquier miembro de una sociedad, encuentra fortaleza y apoyo a través de alianzas. Las
alianzas que se basan en la compasion con un foco en optimizar la recuperacion reafirman la
autoconfianza, expanden la comprensién en todos los participantes y llevan a la creacién de
protocolos y desenlaces éptimos.

7. Las personas en recuperacion definen sus propios triunfos. Una persona en recuperacion
(segun su propia declaracion) descubre el éxito, en parte, por la calidad de los resultados en la
vida, que pueden incluir un mejor sentido del bienestar, una integracidon avanzada en la
comunidad y una mayor autodeterminacion. Las personas en recuperacidn son expertas en si
mismas al definir sus propias metas y resultados deseados.

8. Servicios reactivos y flexibles basados en las fortalezas, que reflejan las preferencias
culturales de una persona. Una persona en recuperacion puede esperar, y merece, servicios
flexibles, oportunos y reactivos que estén disponibles y sean accesibles, confiables,
responsables y sensibles a los valores y costumbres culturales. Una persona en recuperacién es
la fuente de su propia fortaleza y resistencia. Aquellos que sirven como apoyo y facilitadores
identifican, exploran y ayudan a optimizar las fortalezas demostradas en el individuo como
herramientas para generar mayor autonomia y efectividad en la vida.

9. La esperanza es la base del camino hacia la recuperacion. Una persona en recuperacion tiene
la capacidad de tener esperanza y prospera de manera dptima en vinculos que promueven la
esperanza. A través de la esperanza, un futuro de posibilidades enriquece la experiencia de vida
y crea el entorno para hacer realidad resultados positivos infrecuentes e inesperados. Una
persona en recuperacion es considerada ilimitada en cuanto a potencial y posibilidades.
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Clinicas interdisciplinarias con multiples
especialidades

SERVICIOS DE REHABILITACION INFANTIL (CRS) PROVEEDOR MEDICO: CLINICAS
INTERDISCIPLINARIAS CON MULTIPLES ESPECIALIDADES

Si su hijo es diagnosticado con determinada enfermedad, podra optar a recibir servicios de
proveedores especialistas a través del programa llamado Servicios de rehabilitacion infantil
(CRS). Estos proveedores médicos trabajan en las Clinicas interdisciplinarias con multiples
especialidades. Los afiliados que cumplan los criterios de los CRS podran optar por recibir
servicios de cualquier proveedor médico contratado dentro de la red de su plan de salud,
incluidas las Clinicas interdisciplinarias con multiples especialidades (MSIC) que funcionan como
centros de atencidn que prestan servicios de varias especialidades a afiliados con necesidades
complejas. En las MSIC, usted y su familia podran visitar a sus especialistas médicos,
beneficiarse de la implicacién en la comunidad y recibir los servicios de apoyo, todo ello
comodamente en un mismo centro.

Si AHCCCS determina que su hijo reune los requisitos para el programa de CRS, se inscribira a su
hijo en un plan con un proveedor de CRS.

Una vez que esté afiliado a los CRS, su hijo recibira una tarjeta de identificacion (ID).
La tarjeta de ID incluye el nombre de su hijo, el nimero de ID de CRS y otra informacion
importante.

El tipo de proveedor médico de CRS que tratara la afeccion de su hijo dependera de la
necesidad especial de atencion de la salud de su hijo. El proveedor médico de CRS de su hijo
puede ser uno de los siguientes:

» Cirujano: Cirujano pediatrico general, cirujano cardiovascular y toracico, cirujano
otorrinolaringélogo, neurocirujano, cirujano oftalmoldgico, cirujanos ortopédicos
(generales, de manos, de escoliosis, de amputados), cirujanos plasticos

» Especialista médico: Cardidlogo, neurdlogo, reumatdlogo, pediatra general, genetista,
urologo, especialista en enfermedades metabdlicas

> Proveedor dental: Dentista, ortodoncista

Para mds informacion sobre las especialidades de las clinicas, puede consultar el sitio web de la
clinica directamente o puede llamar a los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-
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Complete Care Plan al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711). Las Clinicas interdisciplinarias con
multiples especialidades de CRS estan en los siguientes lugares:

DMG Children’s Rehabilitative Services

3141 N. 3rd Ave

Phoenix, AZ 85013

1-602-914-1520

www.dmgcrs.org

DMG Children’s Rehabilitative Services se especializa en los siguientes servicios: Audiologia,

cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, genética, laboratorio y
rayos X, neurologia, neurocirugia, nutricion, terapia ocupacional, oftalmologia, ortopedia,
cirugia pediatrica, fisioterapia, cirugia plastica, atencién primaria, psicologia, reumatologia,
escoliosis, rehabilitacion del habla y del lenguaje y urologia.

Children’s Clinics

Square & Compass Building

2600 North Wyatt Drive

Tucson, AZ 85712

1-520-324-5437

1-800-231-8261

www.childrensclinics.org

Children’s Clinics se especializan en los siguientes servicios: Anestesiologia, audiologia,

cardiologia, vida infantil, dentales y de ortodoncia, apoyo educativo, endocrinologia,
otorrinolaringologia, gastrointestinal, genética, laboratorio y rayos X, hematologia, nefrologia,
neurocirugia, servicios de enfermeria, nutricion, terapia ocupacional, ortopedia, oftalmologia,
programa de terapia con mascotas “Our Best Friends” (Nuestros mejores amigos), servicios
para el paciente y su familia, cirugia pediatrica, medicina fisica, fisioterapia, cirugia plastica,
atencién primaria, psicologia, neumologia, reumatologia, rehabilitacion del habla y del lenguaje
y urologia.

Servicios de rehabilitacion infantil

1200 North Beaver

Flagstaff, AZ 86001

1-928-773-2054

1-928-779-3366

www.flagstaffmedicalcenter.com o https://nahealth.com/

Flagstaff Medical Center se especializa en los siguientes servicios: Audiologia, pérdida de peso
mediante cirugia baridtrica, salud mental, centros oncoldgicos, centro de salud para nifios,

diabetes, atencidon de emergencia, endocrinologia, gastroenterologia, servicios quirurgicos, Fit
Kids (nifios activos), del corazén y vasculares, enfermedades infecciosas, neurologia, servicios
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de nutricién, oftalmologia, ortopedia, neumologia, servicios renales, centro del suefio, servicios
de traumatologia, terapia EntireCare y urologia.

Servicios de rehabilitacion infantil

2400 Avenue A

Yuma, AZ 85364

1-928-336-7095

1-928-336-2777

www.yumaregional.org

Yuma Regional Medical Center se especializa en los siguientes servicios: Cardiologia,
gastroenterologia, UCI neonatal, nefrologia, neurologia, reumatologia, cirugia y urologia.

COMO CONCERTAR, CAMBIAR O CANCELAR UNA CITA EN UNA CLINICA INTERDISCIPLINARIA
CON MULTIPLES ESPECIALIDADES (MSIC)

Su hijo necesita tener una cita para ver a un proveedor de CRS. Si no coordina una citay
simplemente se presenta, es posible que el proveedor no pueda ver a su hijo. Cuando llame a
las Clinicas interdisciplinarias con multiples especialidades (MSIC) para coordinar una cita, esté
preparado para indicarle a la persona al teléfono lo siguiente:

e el nombre de su hijo,

e el numero de ID de AHCCCS de su hijo, y

e el motivo por el cual su hijo necesita una cita.

La cita de su hijo se coordinara segun las necesidades del proveedor médico de ver a su hijo o
en un plazo de 45 dias. Si su hijo tiene una necesidad urgente, podra ver al proveedor médico
antes. Si cree que la cita de su hijo tiene que ser antes, puede pedir ver al proveedor médico en
una fecha mas temprana. Digale al proveedor médico por qué cree que su hijo tiene que verlo
con urgencia y pida una cita en una fecha mas temprana.

Si necesita cancelar o cambiar una cita, avise al proveedor médico de su hijo o a la clinica al
menos un dia antes de la cita. Si necesita cancelar una cita, asegurese de coordinar una cita
para otro momento.

Servicios de rehabilitacion infantil (CRS)

éQué son los CRS?

Los servicios de rehabilitacion infantil (CRS) son una designacion que se otorga a determinados
afiliados de AHCCCS que cumplen ciertos criterios de salud. Los afiliados con designacién CRS
disfrutan de los mismos servicios en su comunidad o en las llamadas Clinicas interdisciplinarias
con multiples especialidades (MSIC) que AHCCCS ofrece a sus afiliados que no son CRS. Las
MSIC reldnen a muchos proveedores especialistas en una misma ubicacién. Su plan de salud
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asistira a un afiliado con designacién CRS con una coordinacion y supervision de atencion
médica mas estrecha para asegurarse de que se respetan sus necesidades de salud.

La elegibilidad para ser designado CRS la determina la Divisidn de los servicios para afiliados
(DMS) de AHCCCS.

¢Quién puede optar a la designacion CRS?
Los afiliados de AHCCCS podran optar a ser designados CRS si:
» Son menores de 21 afios, y
» Presentan una situacion médica que cumple los criterios de los CRS.

La situacion médica debe:
» Exigir tratamiento activo, y
» Cumplir con los requisitos que se especifican en R9-22-1301-1305 de acuerdo con las
normas de la Division de los servicios para afiliados (DMS) de AHCCCS.

Cualquiera puede completar una solicitud de CRS: un miembro de la familia, un médico o un
representante de su plan de salud. Para solicitar una designacidn de CRS envie por correo
postal o por fax:
» El formulario cumplimentado, y
» La documentacion médica que avale que el solicitante padece una situacion médica
recogida como de CRS que exige tratamiento activo.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan proporcionard la atencion médicamente
necesaria de servicios médicos y de salud mental para la situacion de CRS.

AFECCIONES CUBIERTAS A TRAVES DEL PROGRAMA DE CRS
El programa de CRS cubre muchas afecciones médicas crénicas y que generan discapacidad.
Algunas de las afecciones elegibles incluyen, entre otras, las siguientes:

A\

Pardlisis cerebral

Pie equino

Caderas dislocadas

Paladar hendido

Escoliosis

Espina bifida

Afecciones cardiacas debido a anomalias congénitas
Trastornos metabdlicos

Neurofibromatosis

YV VYV V VYV VYV

Anemia de células falciformes

A\

Fibrosis quistica
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SERVICIOS PARA LA PRIMERA INFANCIA*

Si le preocupa que su hijo no esté creciendo como otros nifios de la misma edad, digaselo a su
pediatra o médico de cabecera. Su médico puede remitirle a especialistas para saber si su hijo
evoluciona con normalidad en lo relativo al habla, el movimiento, el uso de las manos vy los
dedos, la vista y la audicion. Si su hijo lleva retraso en una o mas de estas areas, hay servicios
disponibles para ayudarlo a mejorar en estas areas. El médico puede remitirlo al Programa de
intervencion temprana de Arizona (AzEIP) si su hijo es recién nacido o tiene hasta tres afios de
edad y lleva retraso. Para obtener mds informacién sobre otros programas comunitarios para
nifios con necesidades especiales, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408
(TTY/TDY: 711).

*Una revision médica/chequeo es lo mismo que un servicio de deteccién, diagndstico y
tratamiento temprano y periddico (EPSDT).

HEAD START

Los programas Head Start de Arizona suministran programas de alta calidad para nifios en edad
de preescolar que incluyen servicios de educacién, nutricidn, salud, salud mental,
discapacidades y servicios sociales para la primera infancia. En algunas areas hay programas
tempranos de Head Start para bebés y nifios pequefios de tres afios de edad. Hay Servicios
Head Start en mas de 500 lugares en todo el estado de Arizona. Para obtener mas informacién
sobre el Head Start mas cercano, llame al 1-866-763-6481. Necesitara su direccién y codigo
postal al llamar.

HERRAMIENTAS DE EXPLORACIONES DEL DESARROLLO
Las herramientas de exploraciones del desarrollo utilizadas por los médicos de atencion
primaria que proporcionan atencién a los nifios incluyen:

» Para afiliados que tienen 9, 18 y 24 meses, la herramienta de Evaluacion del Estado de
Desarrollo de los Padres (PEDS) y el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ).

» Para afiliados de 16 a 30 meses de edad, la Lista de Comprobacion Modificada para
Autismo en Niflos Pequefios (MCHAT), para evaluar el autismo cuando se indique a nivel
médico.

Asistencia especial

La asistencia especial es una designacion clinica Unica que ofrece apoyo a los afiliados con un
diagnéstico de enfermedad mental grave. Para poder optar a ella, los afiliados han de padecer
la incapacidad de comunicarse y/o participar durante la planificacién del tratamiento y padecer
una enfermedad fisica o mental que esté contemplada. Cuando el equipo clinico de un centro
de atencién u otro asesor calificado determina que un afiliado cumple con los requisitos para
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recibir Asistencia especial lo notifican a la Oficina de derechos humanos. La Oficina de derechos
humanos asignara a un individuo que cumpla con las necesidades de Asistencia especial para
gue actue en representacion del afiliado durante la planificacién del tratamiento.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan trabaja en colaboracién con la Oficina de
derechos humanos de AHCCCS para garantizar que los afiliados que cumplen los criterios para
recibir Asistencia especial se identifican adecuadamente.

Puede contactar con el equipo de Asuntos familiares e individuales si llama a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y solicita hablar con alguien del equipo de Asuntos
familiares e individuales.

Puede visitar el sitio web de la oficina de Derechos humanos de AHCCCS en:
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/HealthcareAdvocacy/ o llamar al: 1-877-524-6882

Consejo de defensa del afiliado

Vera que el Equipo de defensa de Arizona Complete Health-Complete Care Plan trabaja en
alianzas, comités y grupos de trabajo comunitarios, promoviendo y protegiendo sus derechos
como afiliado de AHCCCS. Nuestro Equipo de defensa también celebra reuniones mensuales del
Consejo de defensa de afiliados. Esta es una ocasion de que se escuche su voz y conozca los
cambios o actualizaciones en su plan de salud.

Para obtener mas informacidn sobre la defensa de afiliados o para formar parte del Consejo de
defensa de afiliados, pongase en contacto con nosotros

en AzCHAdvocates@azcompletehealth.com. También puede solicitarla llamando a los servicios
para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y solicitar hablar con un representante del
Consejo de defensa del afiliado.

El Equipo de defensa de Arizona Complete Health-Complete Care Plan esta formado por el
siguiente personal:

Supervisa al Equipo de defensa de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan y trabaja con los afiliados con necesidades
Administrador de defensa especiales de atenciéon médica, familias, jovenes, defensores y

del afiliado principales interesados para promocionar y proteger sus derechos.
Trabaja junto con el Comité de derechos humanos y la Oficina de
derechos humanos regionales.

Defensor de afiliados Centrado en promover y proteger los derechos de los afiliados

adultos pacientes de salud | adultos que reciban servicios de salud mental. Incluye Asistencia
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mental

especial y la Oficina de derechos humanos.

Defensor de afiliados
veteranos

Centrado en promover y proteger los derechos de los afiliados
veteranos que reciban servicios de salud fisica o mental.

Defensor de afiliados de
CRS

Centrado en promover y proteger los derechos de los afiliados que
reciban servicios de salud fisica o mental a través del programa de
Servicios de rehabilitaciéon infantil (CRS). El servicio de
rehabilitacion infantil (CRS) es un programa de Arizona que ofrece
tratamiento médico a los afiliados de AHCCCS que cumplan los
requisitos de elegibilidad. Los afiliados del programa CRS disfrutan
de los mismos servicios que AHCCCS ofrece a sus afiliados fuera de
este programa. Quienes pertenecen al programa CRS reciben
servicios de rehabilitacion infantil y de salud fisica y mental.
Quienes pertenecen al programa CRS reciben atenciéon médica en la
comunidad o en Clinicas interdisciplinarias con multiples
especialidades (MSIC).

Proceso de aprobacion y rechazo

Algunos servicios médicos y de salud mental pueden requerir autorizacion previa. "Autorizacion

previa" significa que su médico solicitdé permiso para que usted obtuviera un servicio especial o

una remision. Debemos aprobar estas solicitudes antes de prestar los servicios. Por ejemplo, las

admisiones hospitalarias de no emergencia y otros servicios como:

Dialisis

VVVVVVVVVYVYYYY

Trasplantes

Servicio hospitalario de salud mental

Servicio residencial de salud mental

Capacitacion para el Cuidado Terapéutico en el Hogar (HCTC)

Pruebas psicoldgicas y neuropsicolégicas

Terapia electroconvulsiva

Servicios/tratamientos que no son de emergencia fuera de la red

Algunos medicamentos, compruebe la lista de medicamentos aprobados (formulario)
Exploraciones por IRM, ARM, TEP

Pruebas de laboratorio especiales, genética

Operaciones, preprogramadas

Algunos procedimientos y operaciones ambulatorias
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» Biofarmacia (comprar y pagar)

Si fuese el caso, su proveedor médico organizara la autorizacion de estos servicios. Estas
solicitudes han de ser revisadas antes de su aprobacidn para obtener el servicio.

Si usted o su proveedor médico desean obtener una remisién a un servicio que no estd entre
aquellos cubiertos, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711 para
que le informemos sobre otras opciones disponibles para usted.

La autorizacion previa se aprueba basandose en una revision de las necesidades médicas.

Su proveedor médico le informard cuando se haya obtenido la autorizacion. También puede
llamar a los servicios para afiliados para consultar el estado de la solicitud. Le haremos saber si
la autorizacién ha sido denegada por correo postal. En la carta, tendra instrucciones sobre
como presentar una apelacion. La carta describira las razones de la denegacion. Si tiene alguna
duda sobre las denegaciones, llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-4408, TTY/TDY
711. Dirijase a la seccién denominada "Quejas: ¢ Qué hago si no estoy satisfecho?" que se
encuentra en esta guia, si necesita mas informacion sobre cémo recurrir una autorizacion
rechazada.

Los criterios en los que se basan las decisiones estan disponibles bajo solicitud.

Remisiones dentro de |la red y libertad de
eleccion de proveedores médicos

Usted debe acceder a los servicios a través de los proveedores especialistas de la red. Puede
localizar un proveedor especialista en nuestro sitio web
en www.azcompletehealth.com/completecare

Su plan de salud ofrece libertad a sus afiliados a la hora de seleccionar los doctores y
especialistas dentro de nuestra red. En los casos en los que un proveedor médico de la red no
esté disponible, Arizona Complete Health-Complete Care Plan podra autorizar un servicio o
tratamiento de no emergencia fuera de la red.
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Copagos

A algunas personas que reciben los beneficios de AHCCCS Medicaid se les pide que realicen
copagos de algunos de los servicios médicos de AHCCCS que reciben.

*Nota: los copagos a los que se hace referencia en esta seccién son los copagos que se cobran
bajo Medicaid (AHCCCS). No significa que una persona esté exenta de los copagos de Medicaid.

A LAS SIGUIENTES PERSONAS NO SE LES PIDE QUE REALICEN COPAGOS:

>
>
>

YV V V V

>
>

Menores de 19 afios;

Personas que hayan sido diagnosticadas con una enfermedad mental grave (SMI);
Un individuo que cumple los requisitos para beneficiarse del programa de Servicios
de rehabilitacion infantil de acuerdo con el Titulo 9, Capitulo 22, Articulo 13;
Afiliados a ACC, CMDP y RBHA que vivan en residencias o centros residenciales,
como hogares asistidos, y solo cuando el estado médico del afiliado requiera
hospitalizacidn. La exencion de los copagos para estos afiliados se limita a 90 dias
por aifo contractual;

Personas inscritas en el Sistema de Atencion a Largo Plazo de Arizona (ALTCS);
Beneficiarios Calificados para Medicare;

Personas que reciben cuidados de hospicio;

Afiliados de origen indigena americano que son usuarios activos o anteriores del
Servicio de Salud Indigena, de los programas de salud tribal administrados conforme
a la Ley Publica 93-638 o de los programas urbanos de salud indigena;

Personas que participan en el Programa de Tratamiento del Cancer de Mama 'y
Cervical;

Personas que reciben servicios de proteccién infantil conforme al Titulo IV-B por el
hecho de ser nifios bajo cuidado tutelar o que reciben asistencia para la adopcion o
el cuidado tutelar conforme al Titulo IV-E, independientemente de su edad;
Mujeres embarazadas y durante todo el periodo posparto tras el embarazo; y
Personas del grupo de adultos (durante un tiempo limitado**).

**NoTA: durante un tiempo limitado, las personas del grupo de adultos que retdnan los

requisitos no tendran ningun copago. Los afiliados del grupo de adultos incluyen

personas que han hecho la transicién del Programa de atencion de AHCCCS, asi como las
personas con edades entre 19 y 64 afios, que no tienen derecho a Medicare, que no
estdn embarazadas, y que tienen ingresos inferiores al 133 % del Nivel de Pobreza

Federal (FPL) y que no reunen los requisitos de AHCCCS en ninguna otra categoria. En el
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futuro estan previstos copagos para personas del grupo de adultos que superen el

106 % del nivel de pobreza federal. Se informara a los afiliados de los cambios en los

copagos antes de que se lleven a cabo.

ADEMAS, NO SE COBRAN COPAGOS A NINGUNA PERSONA POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

>

Y V VYV

>
>

Hospitalizaciones;

Servicios de emergencia;

Servicios y suministros de planificacion familiar;

Atencion médica relacionada con el embarazo y por cualquier otra enfermedad que
pueda complicar el embarazo, incluido el tratamiento para mujeres embarazadas
que quieran dejar de fumar;

Servicios preventivos como las revisiones médicas, las citologias cervicales, las
colonoscopias, las mamografias y las vacunaciones;

Servicios preventivos del proveedor médico;

Servicios recibidos en el departamento de emergencia.

PERSONAS CON COPAGOS OPCIONALES (NO OBLIGATORIOS)

Se pueden cobrar copagos no obligatorios a las personas que retnan los requisitos de AHCCCS

en cualquiera de los programas, a menos que:

1. Estén recibiendo uno de los servicios anteriores por los que no se cobran copagos o

2. Esténen uno de los grupos anteriores a los que no se pueden cobrar copagos.

Los copagos no obligatorios también se llaman copagos opcionales. Si un afiliado tiene un

copago no obligatorio, un proveedor médico no puede denegarle el servicio si el afiliado

declara que no puede pagar el copago. A los afiliados participantes en los siguientes programas

su proveedor médico les puede cobrar un copago no obligatorio:

>
>
>

AHCCCS para Familias con Hijos (1931);

Seguro de transicion para adultos jovenes para jévenes bajo cuidado tutelar;
Asistencia a la Adopcidn Estatal para Nifios con Necesidades Especiales que van a ser
adoptados;

Renta de Seguridad Complementaria (SSI) a través de la Administracién del Seguro
Social para personas mayores de 65 afios, invidentes o discapacitados;

Solo asistencia médica de SSI (SSI MAO) para personas mayores de 65 afios,
invidentes o discapacitados;

Libertad para Trabajar (FTW).

81 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY

711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

Pidale a su proveedor médico que compruebe los copagos que pueda tener que pagar. También
puede averiguarlo llamando a los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete
Care Plan al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711). En cualquier caso, puede obtener mas informacién
en el sitio web de Arizona Complete Health-Complete Care Plan.

Se solicitara a los afiliados a AHCCCS con copagos no obligatorios que paguen los siguientes
copagos no obligatorios por servicios médicos:

IMPORTES DE LOS COPAGOS OPCIONALES (NO OBLIGATORIOS) PARA ALGUNOS SERVICIOS
MEDICOS

SERVICIO CoPAGO
Prescripciones 2,30S
Servicios ambulatorios para fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia 2,30S

Visitas a consultas ambulatorias de médicos u otros proveedores médicos 340
7

para la evaluacion y administracion de su atencién

Los proveedores médicos le solicitaran que pague estas cantidades pero NO le negaran los
servicios si no puede pagar. Si no puede permitirse el copago, comunique a su proveedor
médico que no puede pagar estas cantidades para que no le nieguen los servicios.

PERSONAS CON COPAGOS EXIGIBLES (OBLIGATORIOS)

Algunos afiliados de AHCCCS tienen copagos exigibles (u obligatorios) a menos que (a) estén
recibiendo uno de los servicios anteriores por los que no se pueda cobrar un copago o (b)
pertenezcan a uno de los grupos anteriores a los que no se les puede cobrar un copago. Los
afiliados con copagos exigibles tendran que pagar los copagos para recibir los servicios. Los
proveedores médicos pueden denegar los servicios a estos afiliados si no pagan los copagos
obligatorios. Se cobran copagos obligatorios a personas de familias con hijos que ya no relinen
los requisitos debido a sus ingresos, también conocida como Asistencia Médica de Transicion
(TMA).

Los adultos que estén en el programa TMA deben pagar copagos exigibles (u obligatorios) por
algunos servicios médicos. Si se encuentra en el programa de TMA ahora o si relne los
requisitos para recibir los beneficios de TMA mas adelante, una notificacion del Departamento
de Seguridad Econdmica (DES) o de AHCCCS se lo indicara. A continuacion se indican los
copagos de los afiliados a TMA.
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IMPORTES DE LOS COPAGOS EXIGIBLES (OBLIGATORIOS) PARA PERSONAS QUE RECIBEN
BENEFICIOS DE ASISTENCIA MEDICA DE TRANSICION (TMA)

SERVICIO CopaGO
Prescripciones 2,30S
Visitas a consultas ambulatorias de médicos u otros proveedores médicos 400
para la evaluacion y administracion de su atencién

Fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia 3,005
Consultas ambulatorias no urgentes o procedimientos quirurgicos 3008

voluntarios

Los farmacéuticos y los proveedores médicos pueden denegar los servicios si no se realizan los
copagos.

LIMITE DEL 5 % DE TODOS LOS COPAGOS

El importe total de los copagos no puede superar el 5 % de la renta total de la familia (antes de
impuestos y deducciones) durante un trimestre natural (de enero a marzo, de abril a junio, de
julio a septiembre y de octubre a diciembre). El limite del 5 % se aplica tanto a los copagos
nominales como a los exigibles.

AHCCCS hard un seguimiento de los niveles de copago especificos de cada afiliado para
identificar a los afiliados que hayan alcanzado el limite de copago del 5 %. Si cree que los
copagos totales que ha pagado superan el 5 % de los ingresos trimestrales totales de la familia y
AHCCCS todavia no le ha informado de este hecho, deberia enviar copias de los recibos u otros
comprobantes de lo que ya ha abonado a AHCCCS, 801 E. Jefferson, servicio de recepciéon de
correo 4600, Phoenix, Arizona 85034.

Si se encuentra en este programa pero sus circunstancias han cambiado, péngase en contacto
con su oficina local del Departamento de Seguridad Econémica (DES) para solicitarles que
revisen su elegibilidad. Los afiliados siempre pueden solicitar una reevaluacién de su limite del
5 % si sus circunstancias han cambiado.

COPAGOS PARA AFILIADOS QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS DEL TiTULO XIX/XXI

Las personas que no reunan los requisitos del Titulo XIX/XX! y que hayan sido diagnosticadas
con una enfermedad mental grave (SMI) pueden tener que pagar los servicios de salud mental.
El importe de copago es de 3 S. Antes de fijar la cita para los servicios, Arizona Complete
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Health-Complete Care Plan o su proveedor médico comentaran con usted los pagos que tenga
gue hacer.

Si usted tiene Medicare o un seguro privado, pagara los 3 $ del copago por los servicios
cubiertos por Arizona Complete Health-Complete Care Plan o el copago que exija su seguro (si
es inferior a 3 $) por esos servicios. En otras palabras, no tendra que pagar un copago mayor
por servicios que estén cubiertos por Arizona Complete Health-Complete Care Plan solo por
tener otro seguro. Sin embargo, si esta recibiendo servicios a través de su seguro por servicios o
medicamentos que no cubre Arizona Complete Health-Complete Care Plan (consulte la Matriz
de servicios disponible a partir de la pagina 23), usted sera responsable de abonar el copago u
otras tarifas que le exija su seguro.

Puede que tenga que pagar por servicios no cubiertos. Algunos ejemplos de servicios no
cubiertos pueden incluir:
1. Un servicio que no ha sido concertado o aprobado por su proveedor médico;
2. Un servicio gue no se encuentra en la lista de la Matriz de servicios disponibles en la
pagina 25; o
3. Un servicio que recibe de un proveedor médico fuera de la red de proveedores médicos
sin una remisién.

PAGAR LOS SERVICIOS CUBIERTOS

Solo en circunstancias muy concretas le pediran que pague por los servicios cubiertos. Los
doctores, hospitales y farmacias pueden verificar su cobertura a través de AHCCCS o llamando a
los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Si le han pedido
gue pague algun servicio cubierto o si ha recibido una factura por alguno de estos servicios,
pongase en contacto con los servicios para afiliados en el 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para
analizar sus opciones de reembolso.

PAGAR LOS SERVICIOS NO CUBIERTOS

Solo cubriremos atencién médica aprobada en nuestro plan, a no ser que se trate de un servicio
de emergencia. Si recibe un servicio o receta médica que no esta cubierta por nuestro plan,
Arizona Complete Health-Complete Care Plan no se hace responsable de costearla.

Coordinacion de beneficios (COB)

AHCCCS es el pagador de ultimo recurso. Esto quiere decir que AHCCCS deberd usarse como
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fuente de pago de servicios cubiertos solo tras haber agotado el resto de opciones de pago.

Si usted esta afiliado a “otro seguro” o es un afiliado que “redne doblemente los requisitos” (lo
que quiere decir que también cuenta con cobertura de Medicare), haganoslo saber llamando a
los servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711). Cuando nos llame, nos
aseguraremos de que el otro seguro consta registrado en nuestro sistema.

También puede llamar a la oficina de elegibilidad de AHCCCS para hacérselo saber. En ese caso,
AHCCCS nos trasladard la informacién. Recuerde, esto incluye cobertura de seguros a través de
divorcios o si sus hijos tienen seguros que costee su anterior pareja. A veces, AHCCCS aprueba a
los afiliados con otros tipos de seguros tales como Tricare u otros planes comerciales. Somos
responsables de realizar cualquier copago, coaseguro o deducible, incluso si los servicios se
prestan fuera de nuestra red.

Si una tercera parte aseguradora (distinta de Medicare) exige que el afiliado pague cualquier
copago, coaseguro o deducible, somos responsables de pagar el monto menor de la diferencia
entre:
» Elimporte pagado por el seguro principal y la tasa del seguro principal, es decir, el
copago que necesite el afiliado dentro del seguro principal),

» El importe pagado por el seguro principal y la tasa de servicios de AHCCCS, incluso si el
servicio se ha prestado fuera de nuestra red.

No somos responsables de pagar coaseguros y deducibles que sean mayores de lo que
habriamos pagado por el servicio completo segun el contrato con el proveedor médico que
preste el servicio o el equivalente de AHCCCS.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan pone las medidas razonables para identificar
quién es legalmente responsable de correr con los gastos, en su totalidad o parcialmente, de los
servicios cubiertos. Esto se llama establecer responsabilidades.

Los dos métodos que se usan para coordinar los beneficios son la Elusién de costos y la
Recuperacién pospago.

La Elusion de costos consiste en aludir el pago de determinado reclamo si hemos identificado
gue existe una parte responsable del mismo, como por ejemplo otro seguro que debe hacerse
cargo del costo.
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La Recuperacion pospago consiste en que si descubrimos que habia una parte responsable de
un pago tras haberlo efectuado nosotros, recuperamos el costo de dicho reclamo.

AHCCCS es el pagador de ultimo recurso a no ser que la legislacion federal o estatal aplicable lo
prohiba especificamente. Esto quiere decir que AHCCCS debera usarse como fuente de pago de
servicios cubiertos solo tras haber agotado el resto de opciones de pago. Arizona Complete
Health-Complete Care Plan tomara las medidas necesarias para identificar las terceras partes
potencialmente responsables legalmente.

Informacion especial para los afiliados que
tengan cobertura de Medicare

Si usted es un afiliado que “reine doblemente los requisitos”, a menudo esto quiere decir que
tiene beneficios adicionales que es posible que no estén cubiertos por AHCCCS. Saber sobre su
otro seguro nos ayuda a coordinar la atencidn que recibira con el otro plan.

Si tiene cobertura de Medicare y ve a un médico que no estd en nuestro plan, es posible que los
servicios no estén cubiertos. Si decide hacer eso sin nuestra aprobacion, es posible que no
paguemos dichos servicios debido a que se prestaron por un médico que no esta en nuestro
plan. Es importante que colabore con su médico de atencidn primaria para que lo remita a los
médicos adecuados. (Esto no incluye los servicios de emergencia). No cubriremos copagos ni
deducibles para servicios prestados fuera de la red sin una autorizacién previa.

Los afiliados que rednan doblemente los requisitos pueden elegir entre todos los proveedores
médicos de la red y no estan restringidos solamente a aquellos que acepten Medicare.

éPor qué debe llamar a los servicios para afiliados y hacernos saber sobre la cobertura
diferente que tiene? jPorque le ayudara a obtener los beneficios maximos de ambos planes de
seguro!

INFORMACION IMPORTANTE PARA AFILIADOS DE AHCCCS CON COBERTURA DE LA PARTE D
DE MEDICARE (AFILIADOS QUE REUNEN DOBLEMENTE LOS REQUISITOS)

AHCCCS no paga ningun costo compartido, coaseguro, deducible ni copago de medicamentos que sean
elegibles para la cobertura de la Parte D de Medicare. AHCCCS puede cubrir medicamentos que no estén
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incluidos en la cobertura de la Parte D de Medicare si es médicamente necesario. Un medicamento no
incluido es aquel que no es elegible para la cobertura de la Parte D de Medicare. AHCCCS puede cubrir
algunos medicamentos sin receta. Consulte la Lista de Medicamentos Sin Receta de Arizona Complete
Health-Complete Care Plan para conocer la lista de productos disponibles en nuestro sitio web en
https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid/benefits-services/pharmacy.html o llame a los
servicios para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) para solicitar una copia impresa.

Plazos para la autorizacion de servicios y medicamentos
Las solicitudes de autorizacion estandar y urgente se refieren a las solicitudes de servicios y no

son para medicinas. Las decisiones de autorizacidn de servicios deben realizarse en los plazos
gue se muestran a continuaciéon y no tienen los mismos plazos que se usan para otros tipos de
solicitudes.

Plazo de las decisiones de autorizacion de servicios para medicinas: a mas tardar 24 horas
después de su recepcion.

La decision final no debe demorar mas de siete dias habiles a partir del primer dia de la
solicitud.

Cuando la solicitud de autorizacion previa de una medicina no tenga la informacidn suficiente
para tomar una decisiéon, Arizona Complete Health-Complete Care Plan pedira mas informacion
al prescriptor a mas tardar a las 24 horas de haberla recibido. La decisidn final y la Notificacidon
de accion se otorgaran a mas tardar siete dias habiles después de la primera fecha de la
solicitud.

Plazo de las decisiones de autorizacion estandar para solicitudes de autorizacién de servicios
gue no se refieren a medicamentos: a mas tardar 14 dias calendario a partir del dia en que se
recibe la solicitud.

Para solicitudes de autorizacion de servicios estandar (solicitudes que no comprenden
medicinas), Arizona Complete Health-Complete Care Plan puede demorar 14 dias mds, para un
total de hasta 28 dias calendario a partir del dia en que se realizo la solicitud.

Plazo de las decisiones de autorizacidn de servicios urgentes para solicitudes de autorizacion de
servicios que no se refieren a medicinas: a mas tardar 72 horas después de su recepcion.

Para solicitudes de autorizacidén de servicios urgentes que no comprenden medicinas, Arizona
Complete Health-Complete Care Plan puede demorar 14 dias mas, para un total de hasta 17
dias calendario a partir del dia en que se realizd la solicitud.
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Quejas: COmo presentar una queja si no
estoy satisfecho

QUEJAS Y APELACIONES

Si no esta satisfecho con los servicios que recibe o no estd de acuerdo con una decision tomada
sobre sus servicios, haganoslo saber poniéndose en contacto con el departamento de Quejas y
apelaciones de Arizona Complete Health-Complete Care Plan. El departamento de Quejas y
apelaciones de Arizona Complete Health-Complete Care Plan le ayudara con el proceso de
presentacion de su queja o apelacion.

¢INSATISFECHO CON SU ATENCION?

Si no esta satisfecho con su atencién, puede presentar una queja. Una queja es un reclamo.
Puede presentar una queja contra un proveedor de servicios médicos o contra Arizona
Complete Health-Complete Care Plan. Entre los ejemplos de quejas se incluyen retrasos en los
servicios e insatisfaccidon con la calidad de la atencion o la calidad del servicio que recibio.

Ademas, puede presentar una queja si recibidé una Notificacion de determinacion de
denegacion de beneficios que no entiende o no es correcta. Si Arizona Complete Health-
Complete Care Plan no resuelve sus dudas sobre la Notificacién, también puede ponerse en
contacto con la Gestién médica de AHCCCS en MedicalManagement@azahcccs.gov.

Ademas, puede presentar una queja llamando al departamento de Servicios para afiliados entre
las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. al 1-888-788-4408 o TTY/TDY 711.

Asimismo, puede presentar una queja en persona o por escrito. Puede presentar su queja por
escrito enviandola por correo postal a:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan
A/A: Departamento de Quejas y apelaciones
1870 W. Rio Salado Parkway

Tempe, AZ 85281

Una vez presentada, se revisara la queja y se le enviara una respuesta en un plazo maximo de
noventa (90) dias desde la fecha en que se puso en contacto con nosotros. En la mayoria de los
casos completaremos nuestra revision y le daremos una respuesta en 10 dias naturales.
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DERECHOS DE LAS PERSONAS CON UNA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Si a usted se le ha diagnosticado una enfermedad mental grave (SMI), tiene derecho a
presentar una queja si cree que un proveedor de salud mental ha infringido sus derechos.
También puede solicitar una investigacion relacionada con una condicidn que requiera
investigacion (un incidente o condicion que parece peligrosa, ilegal o inhumana). Sus
derechos incluyen (entre otros):

e Elderecho a no sufrir discriminacién ilegal;

e Elderecho alaigualdad de acceso a los servicios de salud mental;

e Elderecho a la privacidad;

e Elderecho a estar informado, y

e El derecho a ser asistido por un abogado o representante de su eleccion.

Consulte el Codigo Administrativo de Arizona, titulo 9, capitulo 21, articulo 2, para obtener
una lista mas completa de sus derechos civiles y otros derechos legales.

Si considera que se han violado sus derechos o que existe una situacién que requiere
investigacion, pdngase en contacto con el Departamento de servicios para afiliados de
Arizona Complete Health-Complete Care Plan entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. al 1-888-
788-4408 o 7-1-1 TTY/TDY. Le ayudaremos con el proceso para iniciar una queja o solicitar
una investigacién. Asimismo, puede acercarse a la oficina de la Autoridad de Salud Mental
Regional de Arizona Complete Health-Complete Care Plan y solicitar hablar con alguien en
persona:

Autoridad de Salud Mental Regional de Arizona Complete Health-Complete Care Plan
333 E. Wetmore Road, Suite 600

¢INSATISFECHO CON UNA DECISION?

Si no esta satisfecho con alguna decision tomada sobre sus servicios, puede presentar una
apelacion. Una apelacidon es una solicitud formal de revisidn relacionada con sus servicios. Si
recibe un Notificacion de determinacién adversa de beneficios, tendra derecho a presentar una
apelacién. Una Notificacién de determinacidn adversa de beneficios es una carta escrita que
explica una decision sobre sus servicios. Incluso si no recibe un Notificacidon de determinacion
adversa de beneficios, puede que tenga derecho a presentar una apelacion.

Tiene derechos de apelacidn relacionados con cualquier servicio cubierto que proporcionemos,
incluidos aquellos afiliados que cumplan los criterios del titulo 19/21 de AHCCCS, asi como
aquellos afiliados a quienes se les haya diagnosticado una enfermedad mental grave
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("Apelaciones sobre SMI") y aquellos afiliados que no estén inscritos como personas con
enfermedades mentales graves y no cumplan los criterios del Titulo 19/21.

¢COMO PRESENTO UNA APELACION?

Las apelaciones se pueden presentar oralmente o por escrito en los 60 dias posteriores a la
fecha de una Notificacion de determinacion adversa de beneficios o Notificacion de decision y
Derecho de apelacion. La Notificacidn le explica cdmo presentar una apelacion y cudl es la fecha
limite para hacerlo. No obstante, si tiene cualquier duda o necesita ayuda, el departamento de
Quejas y apelaciones de Arizona Complete Health-Complete Care Plan esta a su disposicion.
Para ponerse en contacto con un representante del Departamento de Quejas y apelaciones,
pongase en contacto con los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care
Plan en el 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711).

Usted o su representante legal pueden presentar una apelacién. o incluso un representante
autorizado (incluido un proveedor médico) pueden presentar una apelacion en su nombre con
su autorizacidn escrita. También puede obtener ayuda para presentar una apelacién usted
mismo.

En algunos casos, Arizona Complete Health-Complete Care Plan revisara una apelacién de
manera acelerada. Una apelacidn acelerada se resuelve en un plazo de 72 horas debido a las
necesidades de salud urgentes de la persona que presenta la apelacién. Péngase en contacto
con los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el 1-888-
788-4408 (TTY/TDY: 711) o con su proveedor para ver si su apelacion se acelerara. Si su
apelacion no es acelerada, se resolverd en los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que se
recibio.

Para presentar una apelacion verbalmente o para obtener ayuda para presentar una apelacién
escrita, llame a los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan al 1-
888-788-4408 o TTY/TDY 7-1-1. Para presentar una apelacidn por correo postal, envie la
apelacion y la documentacion a:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan
A/A: Departamento de Quejas y apelaciones
1870 W. Rio Salado Parkway

Tempe, AZ 85281
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En un plazo de 5 dias habiles, obtendra una notificacion escrita de que su apelacién fue
recibida. Si su apelacién es acelerada, obtendra una notificacion de que su apelacion fue
recibida en un plazo de 1 dia laborable. Si Arizona Complete Health-Complete Care Plan ha
decidido que no es necesario que su apelacion sea acelerada, se regira por los plazos estandar
para apelaciones. Arizona Complete Health-Complete Care Plan hara todos los esfuerzos
razonables por proporcionarle una notificacién oral inmediata acerca de la decisidon de no
acelerar su apelacion y por dar seguimiento dentro de los 2 dias naturales con una notificacién
escrita.

¢QUE PUEDO APELAR?

Tiene derecho a solicitar una revision de las siguientes determinaciones adversas de beneficios:

e Denegacién o aprobacion limitada de un servicio solicitado por su proveedor médico o
equipo clinico;

e Reduccion, suspension o finalizacidon de un servicio que estaba recibiendo;

e Denegacidn, total o parcial, del pago de un servicio;

e Imposibilidad de prestar servicios en un modo oportuno;

e Imposibilidad de actuar dentro de los plazos para resolver una apelacidn o reclamo, y

e Denegacion de una solicitud de servicios fuera de la red de proveedores médicos
cuando los servicios no estan disponibles dentro de la red de proveedores médicos.

¢QUE SUCEDE LUEGO DE PRESENTAR UNA APELACION?

Como parte del proceso de apelacion, usted tiene derecho a suministrar pruebas que respalden
su apelacién. Puede proporcionar las pruebas a Arizona Complete Health-Complete Care Plan
en persona o por escrito. Para preparar su apelacién, puede examinar su expediente, historia
clinica y otros documentos y registros que podrian usarse antes y durante el proceso de
apelacion, siempre y cuando estos documentos no estén protegidos por legislacidon contra
divulgacion. Si quiere revisar estos documentos, pongase en contacto con su proveedor médico
o con Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Las pruebas que usted proporcione a
Arizona Complete Health-Complete Care Plan se utilizaran para decidir la resolucién de la
apelacion.

¢COMO SE RESUELVE MI APELACION?

Arizona Complete Health-Complete Care Plan debera comunicarle una decisidon, denominada
Notificacion de resolucidon de la apelacion, personalmente o por correo certificado dentro del
plazo de 30 dias desde la recepcion de su apelacion, en caso de apelaciones estandar, o dentro
del plazo de 72 horas, en caso de apelaciones aceleradas. La Notificacion de resolucion de la
apelacion es una carta escrita que le comunica los resultados de su apelacion.
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La fecha de resolucion puede extenderse hasta 14 dias. Usted o Arizona Complete Health-
Complete Care Plan pueden solicitar mas tiempo para recopilar mas informacién. Si Arizona
Complete Health-Complete Care Plan solicita mas tiempo, usted recibira una notificacién por
escrito con el motivo de la demora.

Cuando hayamos completado nuestra revisidn, recibira una Notificacion de resolucién de la
apelacién que le informara de lo siguiente:

e Elresultado de la apelacion; y
e Los motivos de la decision.

Si su apelacion fue denegada, total o parcialmente, entonces la Notificacion de resolucion de la
apelacion también le informara de:

e Como puede solicitar una Audiencia imparcial estatal;

e Como solicitar que los servicios continden durante el proceso de Audiencia imparcial
estatal, si corresponde;

e El motivo por el cual su apelaciéon fue denegada y el fundamento legal para la decisién
de denegar su apelacion, y

e Que tal vez deba pagar por los servicios que obtenga durante el proceso de Audiencia
imparcial estatal, si su apelacion es denegada en la Audiencia imparcial estatal.

¢QUE PUEDO HACER SI NO ESTOY CONFORME CON LOS RESULTADOS DE MI APELACION?

Puede solicitar una Audiencia imparcial estatal si no estd conforme con los resultados de una
apelacion. Si su apelacion fue acelerada, puede solicitar una Audiencia imparcial estatal
acelerada. USTED TIENE DERECHO A QUE UN REPRESENTANTE DE SU ELECCION LO AYUDE EN
LA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL.

¢COMO SOLICITO UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL?

Debe solicitar una Audiencia imparcial estatal por escrito en un plazo de 120 dias desde la
obtencidn de la Notificacion de resolucion de la apelacidn. Esto incluye tanto solicitudes
estandar como aceleradas de una Audiencia imparcial estatal. Las solicitudes de Audiencias
imparciales estatales deben enviarse a:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan
A/A: Departamento de Quejas y apelaciones
1870 W. Rio Salado Parkway

Tempe, AZ 85281
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¢CUAL ES EL PROCESO PARA MI AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL?
Recibird una Notificacién de audiencia imparcial estatal, al menos, 30 dias antes de la fecha
programada para su audiencia.

La Notificacion de audiencia imparcial estatal es una carta escrita que le comunica:

e El momento, el lugary la naturaleza de la audiencia;

¢YA CUENTA CON UN PLAN MEDICARE PARTE D?

Cada plan Medicare Parte D debe constar de un proceso de excepciones y apelaciones. Si
usted cuenta con la cobertura de medicamentos con receta médica de Medicare Parte D y
presenta una excepcidn o apelacidon, podria obtener un medicamento con receta médica que
normalmente no esté cubierto por su plan Parte D. Pédngase en contacto con su plan Parte D

para que lo ayuden a presentar una excepcion o apelacion con respecto a la cobertura de sus
e El motivo de la audiencia;

e Laautoridad legal y de jurisdiccidn que requiere la audiencia; y
e Lalegislacion particular relacionada con la audiencia.

¢COMO SE RESUELVE MI AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL?

Para Audiencias imparciales estatales estandar, recibird una decision del director de AHCCCS
por escrito en un plazo no superior a los 90 dias desde la presentacidn de su primera apelacién.
Este periodo de 90 dias no incluye:

e Ninguna prérroga de plazos que usted haya solicitado; y
e La cantidad de dias entre la fecha en que recibié la Notificacidon de Resolucion de la
Apelacién y la fecha en que fue enviada su solicitud de Audiencia Imparcial Estatal.

La decision del director de AHCCCS le informara del resultado de la Audiencia imparcial estatal y
la decisidn final sobre sus servicios.

Para Audiencias imparciales estatales aceleradas, recibira una decision del director de AHCCCS
por escrito en un plazo no superior a los 3 dias habiles después de |la fecha en que AHCCCS
reciba su expediente e informacion de la apelacion por parte de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan. Ademdas, AHCCCS intentara llamarlo para notificarle la decision del director
de AHCCCS.

&MIS SERVICIOS CONTINUARAN DURANTE EL PROCESO DE APELACION/AUDIENCIA
IMPARCIAL ESTATAL?

Puede solicitar que los servicios que ya estaba obteniendo continten durante el proceso de
apelacion o el proceso de Audiencia imparcial estatal. Si desea seguir obteniendo los servicios,

93 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY
711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

debe solicitar por escrito que sus servicios continten. Si el resultado de la apelacién o la
Audiencia imparcial estatal no le es favorable, tal vez deba pagar por los servicios recibidos
durante el proceso de apelacién o de Audiencia imparcial estatal.

APELACIONES PARA PERSONAS A QUIENES SE LES DIAGNOSTICO UNA ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE (SMI)

Aquellas personas a quienes se les haya diagnosticado una enfermedad mental grave (SMI)
pueden apelar lo siguiente:

e Una decision en cuanto a cargos o exenciones;

e Una denegacion, reduccion, suspension o finalizacion de un servicio cubierto;

e La capacidad de tomar decisiones, necesidad de tutela u otros servicios protectores o
necesidades de asistencia especial;

e La decision de que la persona ya no es elegible para servicios de enfermedad mental
grave, y

e El diagndstico de una exploracion de preadmision y revision de residentes, ya sea en
el contexto de una exploracion previa a una admision o una revision anual de
residentes, que afecte adversamente a la persona.

Si presenta una apelacién, obtendra una notificacién de que su apelacion fue recibida en un
plazo de 5 dias laborables luego de la recepcion por parte de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan. Para una apelacion que necesita ser acelerada, obtendra una
notificacidn por escrito de que su apelacién fue recibida en un plazo de 1 dia laborable luego
de la recepcién por parte de Arizona Complete Health-Complete Care Plan, y la conferencia
informal deberd celebrarse en un plazo de 2 dias laborables desde la presentacion la
apelacion.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan reconocerd y tomara una decisiéon sobre su
apelacion al igual que hacemos con otros tipos de apelaciones. Sin embargo, también tendra
derecho a reunirse con nosotros en persona para analizar su apelacidon. Tendra una
conferencia informal con Arizona Complete Health-Complete Care Plan en un plazo de 7 dias
laborables desde la presentacion de la apelacidn. La conferencia informal se debe celebrar en
un momento y lugar convenientes para usted. Usted tiene derecho a que un representante
designado por usted lo ayude en la conferencia. Usted y cualquier otro participante seran
informados por escrito acerca del momento vy el lugar de la conferencia con, al menos, dos
dias de antelacién a la conferencia. Si no puede asistir a la conferencia personalmente, puede
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participar por teléfono.

Si la apelacion no se resuelve durante esta conferencia informal, y si la apelacion no se
relaciona con su elegibilidad para servicios de salud mental, el proximo paso sera una
segunda conferencia informal con AHCCCS. Esta segunda conferencia informal debe tener
lugar dentro de los 15 dias desde la presentacion de la apelacion. Si la apelacidon necesita ser
acelerada, la segunda conferencia informal debera tener lugar dentro de los 2 dias desde la
presentacion de la apelacion. Usted tiene derecho a omitir esta segunda conferencia
informal.

Si no se llega a una resolucién de la apelacion durante la segunda conferencia informal, o si
solicitd que se omitiera la segunda conferencia informal, recibira informacién que le indicara
cémo solicitar una Audiencia administrativa.

éMIS SERVICIOS CONTINUARAN DURANTE EL PROCESO DE APELACION?

Si presenta una apelacion, sequird disfrutando de cualquier servicio que ya recibiese, @ menos
que un profesional clinico calificado decida que reducir o finalizar los servicios es lo mejor
para usted, o que usted acepte por escrito la reduccion o finalizacion de dichos servicios. Si la
apelacion no se resuelve a su favor, Arizona Complete Health puede requerir que usted pague
por los servicios que recibid durante el proceso de apelacion.

95 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY
711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

APELACIONES SOBRE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD MENTAL GRAVE (SMI)

Las personas que solicitan un diagndstico de enfermedad mental grave (SMI) y las personas
a las que se les haya diagnosticado una enfermedad mental grave pueden apelar el
resultado de un diagnodstico de enfermedad mental grave.

Si solicita un diagndstico de enfermedad mental grave, la solicitud la completara la Red de
Respuesta en Situaciones de Crisis. La Red de Respuesta en Situaciones de Crisis (CRN) es un
proveedor médico estatal que realiza diagndsticos de enfermedades mentales graves (SMI).

Si usted o su proveedor médico solicitan un diagndstico de SMI, la CRN le enviard una carta
por correo postal para que sepa cual ha sido el diagndstico final sobre su enfermedad
mental grave. Esta carta se llama Notificaciéon de decision. Si la Red de Respuesta en
Situaciones de Crisis determina que no esta calificado para obtener un diagndstico de
enfermedad mental grave, la carta le explicara porqué. Si no recibe la carta/aviso pasado el
tiempo acordado, llame a la Red de Respuesta en Situaciones de Crisis al 855-832-2866.

Tiene derecho a apelar su determinacion de enfermedad mental grave.

Para apelar, debe ponerse en contacto con la Red de Respuesta en Situaciones de Crisis en
el 855-832-2866. La CRN le proporcionard una carta con informacion sobre sus derechos
como afiliado y sobre como apelar la determinacion de SMI.

Para mas informacion, péngase en contacto con:

Red de Respuesta en Situaciones de Crisis (CRN)
1275 West Washington Street
Suite 108
Tempe, AZ 85281
855-832-2866

Tiene derecho a presentar una queja relacionada con cualquier servicio cubierto que
proporcionemos, incluidos los afiliados que cumplan los criterios del titulo 19/21 de AHCCCS,
los afiliados a quienes se les haya diagnosticado una enfermedad mental grave y los afiliados
gue no estén inscritos como personas con enfermedades mentales graves y no cumplan los
criterios del titulo 19/21.

96 Servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408, TTY/TDY
711
Sitio web: azcompletehealth.com/completecare



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

Cambiar su plan de servicios de salud fisica
para afiliados a quienes se les diagnostico
una enfermedad mental grave

Los afiliados que sean diagnosticados con una enfermedad mental grave (SMI) y que estén
inscritos en un plan de salud fisica y de salud mental al mismo tiempo pueden solicitar un plan
diferente para sus servicios de asistencia fisica. A esto se le conoce como un proceso de baja.
Un afiliado solo puede solicitar darse de baja por determinadas razones. Para solicitar una baja,
el afiliado debe demostrar maltrato o trato injusto a la hora de:

1. Recibir atencién médica,

2. Recibir atencion médica de calidad,
3. Proteger su privacidad y derechos, o
4. Elegir un proveedor médico.

Si desea solicitar una baja, comuniquese con los servicios para afiliados en el 1-888-788-4408.

Antes de que se cambie a otro plan de atencién médica de AHCCCS, Arizona Complete Health-
Complete Care Plan intentara resolver sus problemas. Si Arizona Complete Health-Complete
Care Plan no es capaz de resolver sus problemas, usted o su representante designado pueden
solicitar un cambio en su plan de atencion médica contactando con los servicios para afiliados
en el 1-888-788-4408 o TTY/TDY 711.

Si esta solicitando un cambio porque ha sufrido discriminacidn, un trato injusto o cree que
existe la posibilidad de que sea discriminado o reciba un trato injusto eventualmente, se le
pedird que muestre evidencias de ello. Solo por estar inscrito en un plan de salud integral no
gueda demostrada la discriminacion real o potencial ni un trato injusto.

El proceso de revision de Arizona Complete Health-Complete Care Plan seguird los siguientes
pasos:

1. Arizona Complete Health-Complete Care Plan comprobara si esta inscrito en el plan
integral;
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2. Un representante de los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete
Care Plan registrara sus alegaciones de dafio real o posible trato injusto o
discriminatorio causados por su afiliacién al plan de salud integral;

3. Elrepresentante de los servicios para afiliados de Arizona Complete Health-Complete
Care Plan completara el formulario de "Transferencia de un afiliado con una
enfermedad mental grave registrado en una RBHA para un contratista de Acute Care de
AHCCCS" e incluird las evidencias que aporten usted o su representante.

Se le comunicara su aprobacidn o denegacion por escrito en un plazo maximo de diez (10) dias
tras haber entregado su solicitud. Si su solicitud es aprobada, Arizona Complete Health-
Complete Care Plan trabajara con su nuevo plan de atencién médica de AHCCCS para asegurar
gue su atencion no se vea afectada. Si su solicitud es denegada, se aportaran las razones para
su denegacién y se le informara de su derecho de presentar una apelacién.

Derechos del afiliado

Nuestro objetivo es ofrecer atencién médica y de salud mental de gran calidad. También
prometemos escucharlo, tratarlo con respeto y comprender sus necesidades individuales. Los
afiliados tienen derechos y responsabilidades. A continuacién consta una descripcion de sus
derechos como afiliado de Arizona Complete Health-Complete Care Plan.

Como afiliado, tiene derecho a:

» Presentar una queja sobre la organizacion de atencion médica administrada (Arizona
Complete Health-Complete Care Plan). Llame a los servicios para afiliados al 1-888-788-
4408 (TTY/TDY: 711) si tiene algun problema con su atencion.

» Solicitar informacion sobre la estructura y el funcionamiento de Arizona Complete
Health-Complete Care Plan o nuestros subcontratistas

» Solicitar informacién sobre si Arizona Complete Health-Complete Care Plan tiene planes
de incentivos para médicos que afecten a la prestacion del servicio de remisiones

» Conocer los tipos de acuerdos de compensacién que utiliza Arizona Complete Health-
Complete Care Plan

Y

Conocer si se requiere un seguro de punto maximo de pérdida
» Recibir un resumen de los resultados de la encuesta para afiliados

A\

El afiliado tiene derecho a ser tratado de manera justa independientemente de su raza,
etnia, nacionalidad, religion, sexo, edad, condicién de salud mental (intelectual),
discapacidad fisica, orientacidn sexual, informaciéon genética o capacidad de pago.

» Privacidad de la atencién médica (Confidencialidad)
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Existen diversas legislaciones sobre quién puede ver su informacion médica personal
con o sin su autorizacién. La informacion sobre el tratamiento del abuso de sustancias y
las enfermedades contagiosas (por ejemplo, la informacién sobre el VIH/SIDA) no se
puede compartir con otras personas sin su autorizacion por escrito.

Para ayudar a organizar y pagar su atencion, en algunos casos su informacion se comparte sin

obtener antes su autorizacidon por escrito. En esos casos, se podria compartir informacién con:

>
>

>

Médicos y otras agencias que presten servicios médicos, sociales o de proteccion;
Su médico de atencién primaria;

Ciertas agencias estatales y colegios relacionados con su atencidn y tratamiento, de
conformidad con la legislacion y segun las necesidades; y

Afiliados del equipo clinico que participan en su atencion.

En otros casos, puede resultar util compartir su informacidon médica personal con otras

agencias, por ejemplo, escuelas. Puede solicitarse su autorizacidén por escrito antes de

compartir su informacion.

>

Puede haber ocasiones en las que desee compartir su informaciéon médica personal con
otras agencias o determinadas personas que le estén prestando asistencia. En estos
casos, puede firmar un formulario de autorizacion de revelacion de informacion, que
afirma que su historia clinica, o determinadas partes de su historia clinica, pueden
revelarse a las personas o agencias que usted indique en el formulario. Si desea mas
informacion sobre el formulario de autorizacion de revelacion de informacién, contacte
con Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el 1-888-788-4408, TTY/TDY 711 o
visite nuestro sitio web azcompletehealth.com/completecare

Obtener, sin costo alguno para el afiliado, una segunda opinién de un profesional de la
salud calificado dentro de la red o externo a la red, solo si no se dispone de cobertura
apropiada dentro de la red.

Recibir informacion sobre opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentadas de manera apropiada para su afeccion y para su capacidad de comprender
la informacién.

Recibir informacion sobre la formulacidn de instrucciones previas con sus proveedores
de atencién médica.

Puede solicitar ver la informacion médica personal que figura en su historia clinica. De
igual modo, puede solicitar que se modifique la historia clinica si no esta de acuerdo con
su contenido o puede recibir una copia al afio de su historia clinica sin costo alguno para
usted. Comuniquese con su proveedor médico o con Arizona Complete Health-Complete
Care Plan para solicitar ver u obtener una copia de su historia clinica. Los servicios para
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afiliados de Arizona Complete Health-Complete Care Plan pueden ayudarle. Solo tiene
que llamar al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711 para solicitar una copia. Recibira una
respuesta a su solicitud en un plazo de 30 dias. Si recibe una denegacidén por escrito de
su solicitud, se le informarda de los motivos por los que su solicitud para obtener su
historia clinica se ha denegado y de cdmo puede solicitar una revision de esa
denegacion.

» Solicitar y recibir anualmente, sin costo, una copia de sus historias clinicas. Debemos
responder a su solicitud de historias clinicas dentro de treinta (30) dias. Esta respuesta
podrd ser una copia de su historia médica o un motivo de denegacidn de la solicitud. Si
la solicitud es denegada, de manera total o parcial, debemos darle una denegacién
escrita dentro de los sesenta (60) dias que incluya el motivo de la denegacion, su
derecho a estar en desacuerdo y su derecho a incluir una modificacion con cualquier
divulgacidn futura de su informacidn de salud, segin lo permita la ley. El derecho a
acceder a las historias clinicas también se puede denegar si la informacion se refiere a
anotaciones de psicoterapia, si se compila para ese fin, o con anticipacion razonable
para una accion civil, penal o administrativa, informacion de salud protegida sujeta a las
Reformas federales de Mejoras a los laboratorios clinicos de 1988 o exento conforme a
42 CFR Seccién 164

» Modificar o corregir sus historias clinicas, segun lo permita la ley

A\

Liberarse de cualquier restriccidn o reclusién empleada como medio de coaccion,
disciplina, conveniencia o represalia

Recibir informacion sobre el beneficiario e informacion del plan

A2 %4

Ser tratado con respeto y que se reconozca su dignidad y derecho a la privacidad.
Comprendemos que necesita privacidad y confidencialidad, eso incluye la proteccion de
cualquier informacion que permita identificarlo

» Participar en la toma de decisiones con respecto a la atencidn de su salud; esto incluye
el derecho de rechazar el tratamiento de un proveedor médico y tener un representante
gue facilite las decisiones de tratamiento o atencidon cuando usted no pueda hacerlo.

» Tener una lista de proveedores médicos disponibles a través del directorio de
proveedores médicos de Arizona Complete Health-Complete Care Plan; esto incluye
aquellos que hablen un idioma que no sean inglés y que puedan adaptarse a los afiliados
con discapacidades

» Usar cualquier hospital u otras instalaciones para atencidon de emergencia sin
aprobacion previa

» Seleccionar un médico de atencion primaria (PCP) de aquellos que participen en Arizona
Complete Health-Complete Care Plan.

» Para los afiliados en un servicio basado en el hogar y en la comunidad (HCBS) o un

entorno residencial de salud mental que hayan completado una instruccién previa, el
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Y

Y

>

documento se debe mantener confidencial, pero debe estar facilmente disponible. Por

ejemplo: en un sobre sellado adherido al refrigerador

Cualquier restriccion sobre su libertad de eleccion entre los proveedores médicos de la

red

Recibir informacion en un idioma y formato que comprenda

Recibir informacion con respecto a quejas, apelaciones y solicitudes de audiencias

Tener acceso a revisar historias clinicas de acuerdo con las legislaciones estatales y

federales vigentes

Solicitar una copia del Aviso de Practicas de Privacidad sin costo para usted. El aviso

describe las practicas de privacidad de Arizona Complete Health-Complete Care Plan,

como utilizamos la informacién de salud sobre usted y cudndo podemos compartir esa

informacién de salud con otras personas. Su informacion de atencidon médica se

mantendra privada y confidencial. Se compartira solamente con su permiso y si la ley asi

lo permite.

Respeto y dignidad

O Recibir sus servicios en un entorno seguro

O Recibir servicios mentales y médicos que se ajusten a sus creencias personales,
estado médico y procedencia cultural en un idioma que comprenda

Decisiones de tratamiento

0 Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento y alternativas adecuadas para
su estado, de una manera que pueda entender y le permita participar en las
decisiones sobre su atencién médica

0 Decidir quién desea que le acomparie durante el tratamiento y aceptar o rechazar
servicios de tratamiento, a menos que un tribunal ordene los servicios

El afiliado tiene derecho a ejercer sus derechos y que el ejercicio de esos derechos no

afecte negativamente la prestacidn del servicio para el afiliado [42 CFR 438.100(c)].

Arizona Complete Health-Complete Care Plan tiene un Aviso de Practicas de Privacidad (NPP)
disponible para usted en cualquier momento. Puede acceder a este Aviso de Practicas de
Privacidad (NPP) visitando el sitio web de Arizona Complete Health-Complete Care Plan o
llamando al servicio de atencidn al cliente al 1-888-788-4408, TTY/TDY 711 para pedir una
copia.

EXCEPCIONES A LA CONFIDENCIALIDAD
Hay casos en los que no podemos mantener la confidencialidad de la informacidn. La siguiente
informacidn no esta protegida por la legislacion:

Si usted comete un delito 0 amenaza con cometer un delito en el programa o contra
cualquier persona que trabaje en el programa, debemos llamar a la policia.
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» Si pretende causar dafio a otra persona, debemos informar a esa persona para que
pueda protegerse. También debemos llamar a la policia.

» También debemos denunciar una sospecha de abuso infantil a las autoridades locales.

» Siexiste peligro de que pueda autolesionarse, debemos intentar protegerle. Si esto
ocurre, es posible que tengamos que hablar con otras personas de su entorno o con
otros proveedores de servicios (por ejemplo, hospitales y otros asesores) para
protegerle. Solo se comparte la informacidén necesaria para mantener su seguridad.

¢Qué es fraude y abuso?

Fraude es cualquier mentira dicha a propdsito que resulte en que usted u otra persona reciba
beneficios innecesarios. Esto incluye cualquier acto de fraude definido por la legislacién federal
o estatal.

El abuso describe practicas que, directa o indirectamente, resulten en costos innecesarios.

Los ejemplos de fraude del afiliado incluyen, entre otros, los siguientes:

Prestar o vender su tarjeta de identificacion de AHCCCS a cualquiera.

Cambiar las recetas médicas escritas por cualquiera de nuestros proveedores médicos.
Vender medicamentos con receta médica.

Dar informacion incorrecta sobre su solicitud de AHCCCS.

VVVY

Los ejemplos de fraude del proveedor médico incluyen, entre otros, los siguientes:
» El uso del sistema de Medicaid por parte de alguien que no sea apropiado, no esté
calificado, no tenga licencia o la haya perdido.
» Suministrar servicios médicos innecesarios.
» No cumplir con los estdndares internacionales para la atencidn sanitaria.
» Cobrar por citas que no tienen lugar.

El abuso por parte de un afiliado es aquel que provoca costos innecesarios para el programa
como el resultado de:

» Suministrar materiales o documentos falsos.

» Omitir informacidén importante.

El abuso por parte de un proveedor médico consta de acciones que no son practicas
comerciales o médicas sensatas y que tienen como resultado:
» Costos innecesarios para el programa.
» El pago de servicios que no son médicamente necesarios.
» Elincumplimiento de los estandares profesionales para la atenciéon médica.
» El cobro excesivo de servicios o suministros.
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COMO REPORTAR FRAUDE Y ABUSO:

Si sospecha que alguno de nuestros proveedores médicos o afiliados puede haber cometido
fraude o abuso, contacte con Arizona Complete Health-Complete Care Plan en el 1-888-788-
4408 o TTY/TDY 711.

También puede reportar fraude y abuso a AHCCCS al 1-602-417-4000 o al teléfono gratuito 1-
800-654-8713

Sanciones: Una persona que sea sospechosa de fraude o abuso del sistema de AHCCCS sera
reportada ante AHCCCS. Las sanciones para las personas involucradas en fraude o abuso
pueden ser tanto civiles como penales.

Recursos comunitarios

EDUCACION SOBRE EL TABACO Y PREVENCION

Si esta pensando en dejar de fumar, podemos ayudarlo a hacerlo. Se puede inscribir en un
programa para ayudarlo a dejar de fumar a través del Departamento de Servicios de Salud de
Arizona (ADHS).

» Puede obtener orientacidn sin costo de la Linea de Asistencia para Fumadores de
Arizona (ASHLine) comunicandose al 1-800-556-6222.

» También puede visitar el sitio web en linea en www.ashline.org.

» Puede obtener ayuda para idear un plan para dejar de fumar
en https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/smoke-free-
arizona/index.php.

> https://www.azdhs.gov/prevention/tobacco-chronic-disease/tobacco-free-az/index.php

Su plan cubre muchos tipos de productos que lo ayudan a dejar de fumar. Estos incluyen
medicamentos con receta médica y medicamentos sin receta médica (OTC). Debe comunicarse
con su médico de atencién primaria (PCP) para obtener cualquiera de estos productos,
incluidos los medicamentos sin receta médica. Su médico decidira cudl podria ser el mejor para
usted. Si es menor de 18 afios, su médico necesitara obtener una autorizacidn previa (PA) para
el medicamento que necesite. El médico se ocupara de esto por usted. Su plan cubre un
suministro de hasta doce semanas en un periodo de tiempo de seis meses. El periodo de
tiempo de seis meses comienza en la fecha en la que obtiene el medicamento por primera vez
en la farmacia.

ASOCIACION DEL ALZHEIMER

La Asociacidn del Alzheimer provee educacién y recursos a aquellos afectados por la
enfermedad de Alzheimer.

Teléfono: (800) 272-3900

Sitio web: www.alz.org
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PROGRAMA ESPECIAL DE NUTRICION SUPLEMENTARIA PARA MUJERES, INFANTES Y NINOS
DE ARIZONA

El programa especial de nutricidon suplementaria para mujeres, infantes y nifios brinda
alimento, formacion sobre lactancia e informacion sobre una alimentacion saludable a mujeres
embarazadas, bebés y nifios menores de cinco afos.

150 N. 18th Ave., Ste. 310, Phoenix, AZ 85007

Teléfono: 1-800-252-5942

Sitio web: www.azdhs.gov/azwic/

COALICION PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO DE ARIZONA

La Coalicidn para la Prevencion del Suicidio en Arizona trabaja para reducir los actos suicidas en
Arizona. Su misidn es cambiar aquellas condiciones que provocan actos suicidas en Arizona a
través de la concienciacidn, la intervencion y la accién.

PO Box 10745

Phoenix, AZ 85064

Sitio web: www.azspc.org

LINEA NACIONAL DIRECTA DE PREVENCION DEL SUICIDIO

La Linea Nacional Directa de Prevencion del Suicidio se dedica a mejorar los servicios para
servicios de situaciones de crisis y la prevencion del suicidio empoderando a los individuos,
usando las mejores practicas profesionales y creando conciencia.

Teléfono: (800) 273-8255
Sitio web: https://suicidepreventionlifeline.org/

LINEA DE AYUDA PARA ADOLESCENTES

La Linea de ayuda para adolescentes es un servicio seguro, confidencial y fundamental para
situaciones de crisis con el cual los adolescentes ayudan a otros a tomar decisiones saludables a
través de servicios de prevencion y una linea directa de asesoramiento entre pares para
situaciones de crisis disponible las 24 horas del dia.

1441 N. 12" Street

Phoenix, AZ 85006

Teléfono: (602) 248-8336

https://teenlifeline.org/

HEALTH-E-ARIZONA PLUS

AHCCCS y DES colaboran para desarrollar un sistema para solicitar beneficios del seguro de
salud de AHCCCS, KidsCare, Nutrition Assistance y Cash Assistance, ademas le conectan con el
Mercado federal de seguros médicos.
Sitio web: www.healthearizonaplus.gov
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AZLINKS.GOV

AzLinks.gov ofrece asistencia e informacidn sobre ancianidad y discapacidad. Use AzLinks.gov
para planear su futuro o para resolver una necesidad inmediata. Nuestras agencias
colaboradoras de Az Links de su comunidad estan para ayudarle.

Sitio web: www.azlinks.gov

FAMILIAS SALUDABLES DE ARIZONA

Este programa ayuda a las madres a llevar un embarazo saludable y las apoya con el desarrollo
del nifo, la nutricidn, la seguridad y otros aspectos. Un trabajador comunitario de salud acudira
al domicilio de la mujer embarazada para ofrecerle informacién y ayudarla con cualquier asunto
que pudiera necesitar. El programa empieza cuando la mujer afiliada esta embarazada y puede
continuarlo hasta que su hijo tenga 5 afos.

1789 W. Jefferson St., Phoenix, AZ 85007

Teléfono: 602-542-4791

Sitio web: https://des.az.gov/services

PIMA COUNCIL ON AGING

Pima Council on Aging defiende, planifica, coordina, desarrolla y ofrece servicios de tercena

edad a domicilio y en las comunidades para los adultos mas mayores, ademas ofrece apoyo,
asistencia, informacion precisa y conexiones con recursos locales para familiares cuidadores.
8467 East Broadway Blvd.

Tucson, AZ 85710

Teléfono: (520) 790-7262

Sitio web: https://www.pcoa.org/

AGENCIA DEL AREA PARA PERSONAS MAYORES DE SEAGO

Las Organizaciones gubernamentales del sureste de Arizona (SEAGO) Agencia del Area para
Personas Mayores defienden, planifican, coordinan, desarrollan y ofrecen servicios de tercena
edad a domicilio y en las comunidades para los adultos mas mayores, ademas ofrecen apoyo,
asistencia, informacion precisa y conexiones con recursos locales para familiares cuidadores.
Teléfono: (520- 432-2528 Ext. 220

Sitio web: http://www.seago.org/aaa/index.html
https://www.seago.org/area-agency.on-aging

PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA DE ARIZONA (AZEIP)
El Programa de Intervencidon Temprana de Arizona (AzEIP, que se pronuncia "Ai—cip") ayuda a
las familias con nifios que tienen discapacidades o retrasos en el desarrollo desde el nacimiento
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hasta los tres afios de edad. Brindan apoyo y trabajan con su capacidad natural para aprender.
Para obtener mas informacidn sobre recursos de AzEIP, llame a Arizona Complete Health-
Complete Care Plan y pregunte por el coordinador de AzEIP de Arizona Complete Health-
Complete Care Plan.

Teléfono: 602-532-9960

Sitio web: www.azdes.gov/AzEIP

HEAD START DE ARIZONA

Head Start es un excelente programa que prepara a los nifios para la guarderia. Los nifios que
participan en el programa Head Start también reciben tentempiés y comidas saludables. Head
Start ofrece estos servicios y mucho mas sin costo para usted.

Teléfono: 602-338-0449

Sitio web: www.azheadstart.org

NAMI ARIZONA (ALIANZA NACIONAL PARA ENFERMEDADES MENTALES)

NAMI Arizona tiene una Linea de ayuda para recibir informacion sobre enfermedades mentales,
remisiones para tratamientos y servicios comunitarios e informacién sobre grupos de
autoayuda para clientes y familias locales de Arizona. NAMI Arizona brinda apoyo emocional,
educacion y defensoria a personas de todas las edades afectadas por enfermedades mentales.
Teléfono: 480-994-4407

Sitio web: http://www.namiarizona.org/

AzDHS Dump the Drugs AZ (AzDHS Deseche los medicamentos AZ)

Una aplicacién que ofrece informacidn sobre donde desechar los medicamentos. Identifica y
ofrece las direcciones del lugar mas proximo en el que deshacerse de medicamentos con receta
médica que ya no necesite.

https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az/

NINOS MENTALMENTE ENFERMOS CON SUFRIMIENTO (MIKID)

MIKID ofrece apoyo y ayuda a familias de Arizona con nifios, jovenes y adultos jovenes que
presentan conductas problematicas. MIKID brinda informacion sobre problemas infantiles,
acceso a Internet para padres, remisiones a recursos, grupos de apoyo, oradores educativos,
apoyo en vacaciones y cumpleanos para nifios asignados fuera de sus hogares y mentores
voluntarios que también son padres.

Teléfono: 520-882-0142 (Pima);

928-344-1983 (Pima);

Sitio web: http://www.mikid.org/
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REMISION E INFORMACION COMUNITARIA

Remisién e informacidén comunitaria es un centro de llamadas que le puede ayudar a encontrar
muchos servicios comunitarios.

Bancos de alimentos, ropa, refugio, ayudas para pagar el alquiler y servicios, atencion médica,
asistencia en el embarazo, respaldo cuando usted u otra persona se halla en problemas, grupos
de apoyo, asesoramiento y ayuda con problemas de alcohol y drogas

Asistencia financiera, capacitacion laboral, transporte, programas educativos, centros de dia
para mayores, servicios de alimentos a domicilio, cuidado de reposo, atencion médica a
domicilio, transporte, servicios domésticos, atencidn infantil, programas extraescolares,
asistencia familiar, campamentos de verano y programas de entretenimiento, asesoramiento,
ayuda para el aprendizaje, servicios de proteccion

Teléfono: 2-1-1

Sitio web: www.cir.org o https://211arizona.org/

RECURSOS INFANTILES Y FAMILIARES

Los programas de recursos infantiles y familiares incluyen:

Remisidon y recursos de atencion infantil, al cual los padres pueden llamar para obtener una lista
de centros de atencidn infantil.

El Centro para Padres Adolescentes, en donde los adolescentes que han tenido hijos pueden
obtener el diploma de la preparatoria o los exdmenes de desarrollo de educacién general (GED)
al tiempo que reciben atencidn infantil sin costo alguno.

www.childfamilyresources.org

Sede central de Child & Family Resources

Angel Charity Building
2800 E. Broadway Blvd
Tucson, AZ 85716
(520) 881-8940

Oficina Casa Grande

1115 E. Florence Boulevard
Suite M

Casa Grande, AZ 85122
(520) 518-5292

Douglas
1065 F Avenue #4

Douglas, AZ 86426
(520) 364-5014

Nogales
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1827 N. Mastick Way
Nogales, AZ 85621
(520) 281-9303

Safford

1491 W. Thatcher Boulevard
Suite 106

Safford, AZ 85546

(928) 428-7231

Sierra Vista

3965 E. Foothills Drive
Suite E1

Sierra Vista, AZ 85635
(520) 458-7348

Yuma

201 S. 3rd Ave.
Yuma, AZ 85364
(928) 783-4003
(800) 929-8194

Proveedores de atencion médica de bajo
costo/escala variable

Si no reune los requisitos para Medicaid y no puede obtener otro seguro de salud, puede visitar
este sitio web y buscar clinicas que ofrezcan servicios gratuitos o de bajo costo de atencion
primaria, salud mental o dental para personas sin seguro médico.

https://www.azdhs.gov/prevention/health-systems-development/sliding-fee-

schedule/index.php#clinic-locations

Informacion de defensoria

Un defensor de atencién médica es alguien que trabaja para promocionar y proteger los
derechos de las personas en el sistema de salud. Arizona Complete Health-Complete Care Plan
se asocia con defensores por todo el sur y el centro de Arizona para garantizar que sus
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derechos se defienden y que su voz se escucha. Nuestro equipo de defensa le puede ayudar con
un proceso de apelacion o queja, valorar los problemas con su proveedor de atencion médica y
ponerle en contacto con organizaciones de defensa.

Algunas de las organizaciones con las que Arizona Complete Health-Complete Care Plan esta
asociada son:

Centro de Legislacion sobre Discapacidad de Arizona — Salud mental

El Centro de Legislacién sobre Discapacidad de Arizona se dedica a proteger los derechos de las
personas que sufren algln tipo de discapacidad fisica, mental, psiquiatrica, sensorial o
cognitiva. Puede ponerse en contacto con ellos llamando al (800) 922-1447 para obtener mas
informacién.

Alianza Nacional de Enfermedades Mentales

NAMI, la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales, es la organizacién base de salud mental
mas grande del pais dedicada a construir vidas mejores para los millones de estadounidenses

afectados por enfermedades mentales. Para obtener mas informacion sobre la organizacion y
sus programas de defensoria, llame al 1-800-950-NAMI.

Coalicidn de Arizona para Terminar con la Violencia Sexual y Doméstica

La Coalicién de Arizona para Terminar con la Violencia Sexual y Doméstica proporciona
proveedores de servicios directos a las victimas y supervivientes de la violencia sexual y
domeéstica. Su objetivo es:

» Aumentar la conciencia publica sobre los problemas relacionados con la violencia sexual
y doméstica.

» Mejorar la seguridad de las victimas y supervivientes a la violencia sexual y doméstica,
asi como mejorar los servicios que se les ofrecen.

» Poner fin a la violencia sexual y doméstica en las comunidades de Arizona.

Si necesita ayuda, llame a la linea nacional gratuita contra la violencia doméstica: 1-800-799-
7233 (SAFE) o TTY 1-800-787-3224.

Red de Arizona en Defensa de la Familia y los Nifios

La Red de Arizona en Defensa de la Familia y los Nifios (ACFAN) proporciona apoyo, formacién y
orientacién a todos los centros de defensoria de Arizona y a los profesionales que coordinan los
servicios y responden a la violencia familiar y a los abusos sexuales. Se realizan continuos
esfuerzos para adaptarse a las poblaciones con necesidades especiales y multilingues.

ACFAN cuenta con centros de defensoria ubicados por toda Arizona pensados para ofrecer
servicios in situ a nifios abandonados o que hayan sufrido abuso sexual o fisico. Algunos de
estos centros proporcionan servicios a las victimas adultas de abuso sexual y de violencia
domeéstica o a adultos vulnerables que han sufrido algun tipo de abuso. Para obtener mas
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informacidn sobre estos centros, visite su sitio web en http://acfan.net/ o llame al 1-928-750-
3583.

Servicios del Centro de Defensoria Familiar

Entre los servicios que ofrece el Centro de Defensoria Familiar (FAC) se incluyen, entre otros:
» Intervencién en crisis

Evaluacién de las necesidades de urgencia

Planificacién de seguridad

Teléfono 9-1-1

Asistencia en el acceso a refugios y alojamientos de emergencia

Ensefianza de los derechos de la victima

Actualizaciones de estado de los casos actuales

Remisiones para la administracion de casos a largo plazo

Administracién de casos a corto plazo

Ensefianza sobre la dindmica de la violencia doméstica

VYV YV VYV VYVYYVYYVYYVY

Ensefianza sobre como desenvolverse en el sistema de justicia penal

Puede ponerse en contacto con un defensor de victimas del FAC para recibir ayuda con los
servicios llamando al 1-602-534-2120 o al 1-888-246-0303.

Asistencia especial para afiliados con diagndstico de SMI

La asistencia especial es una designacion clinica unica que ofrece apoyo a los afiliados con un
diagnéstico de enfermedad mental grave (SMI). Para poder optar a ella, los afiliados han de
padecer la incapacidad de comunicarse y/o participar durante la planificacion del tratamiento y
padecer una enfermedad fisica 0 mental que esté contemplada. Cuando el equipo clinico de un
centro de atencion u otro asesor calificado determina que un afiliado cumple con los requisitos
para recibir Asistencia especial lo notifican a la Oficina de derechos humanos. La Oficina de
derechos humanos asignara a un individuo que cumpla con las necesidades de Asistencia
especial para que actle en representacion del afiliado durante la planificacién del tratamiento.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan trabaja en colaboracion con la Oficina de
derechos humanos de AHCCCS para garantizar que los afiliados que cumplen los criterios para
recibir Asistencia especial se identifican adecuadamente.

Puede contactar con el equipo de Asuntos familiares e individuales si llama a los servicios para
afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY: 711) y solicita hablar con alguien del equipo de Asuntos
familiares e individuales.

Puede visitar el sitio web de la oficina de Derechos humanos de AHCCCS en:
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/HealthcareAdvocacy/ o llamar al: 1-877-524-6882
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Términos y definiciones

Apelacion: solicitar la revision de una decision que deniega o limita un servicio.

Copago: dinero que debe pagar un afiliado por un servicio de salud cubierto (una vez se haya
proporcionado el servicio).

Equipo médico duradero: equipo y suministros solicitados por un proveedor de atencién
médica por motivos médicos y para un uso repetido.

Cuadro médico de emergencia: enfermedad, lesidn, sintoma o condicién (incluidos los
dolores graves) que razonablemente puedan hacer pensar que la falta de atencién médica
inmediata pudiera:

e Poner en peligro la salud de esa persona; o

e Poner en peligro al bebé de una mujer embarazada; o

e Causa dafios graves en las funciones corporales

e Causa dafios graves en cualquier érgano o parte del cuerpo

Transporte médico de emergencia: consulte SERVICIOS DE AMBULANCIA DE EMERGENCIA

Servicios de ambulancia de emergencia: transporte en ambulancia en casos de cuadros
médicos de emergencia.

Atencidn en sala de emergencias: atencion médica recibida en una sala de emergencias.
Servicios de emergencia: servicios para tratar un cuadro médico de emergencia.

Servicios excluidos: consulte EXCLUSIONES

Exclusiones: servicios que no estan cubiertos por AHCCCS. Por ejemplo, servicios que:
e Superan el limite
e Son experimentales
e No son médicamente necesarios

Queja: reclamacidn presentada por un afiliado ante su plan de salud. No incluye las
reclamaciones ante la decision del plan de salud de denegar o limitar una solicitud de servicios.

Servicios y dispositivos de habilitacién: consulte HABILITACION

Habilitacién: servicios que ayudan a una persona a aprender y mantener las habilidades y el
desempefio para la vida diaria.

Seguro de salud: cobertura de los costos de los servicios de atencidn médica.
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Atencién médica a domicilio: consulte SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A DOMICILIO

Servicios de atencion médica a domicilio: cuidado de una enfermera, de un asistente para el
cuidado en el hogar y servicios terapéuticos, asi como suministros y equipos médicos, y
dispositivos que recibe un afiliado a domicilio por prescripcion de su médico.

Servicios de hospicio: servicios que se proporcionan para ofrecer comodidad y apoyo a los
afiliados que, segun la valoracion de su médico, se encuentran en las ultimas etapas (seis meses
0 menos) de su vida.

Atencion hospitalaria ambulatoria: atencidon en un hospital que normalmente no requiere
pasar la noche.

Hospitalizacidn: ingresar a un hospital o permanecer en el mismo.

Médicamente necesario: cualquier servicio proporcionado por un médico o practicante
sanitario licenciado que ayude con un problema de salud, a frenar una enfermedad o
discapacidad, o que prolongue la vida.

Red: médicos, proveedores de atencién médica y hospitales contratados por un plan de salud
para ofrecerles servicios de atencién médica a sus afiliados.

Proveedor no participante: consulte PROVEEDOR FUERA DE LA RED

Proveedor fuera de la red: proveedor de atencién médica que tiene un acuerdo de servicio con
AHCCCS, pero que no tiene un contrato con su plan de salud. . Es posible que deba hacerse
cargo de los costos de atencién médica de los proveedores externos a la red.

Proveedor participante: consulte PROVEEDOR DE LA RED
Proveedor de la red: proveedor de atencion médica que tiene un contrato con su plan de salud.

Servicios de atencion médica: servicios de atencion médica proporcionados por un médico
acreditado.

Plan: consulte PLAN DE SERVICIOS

Plan de servicios: descripcidn escrita de los servicios de salud cubiertos y otras ayudas, que
pueden incluir:

e Obijetivos individuales

e Servicios de apoyo familiar

e Coordinacion de cuidados

e Planes para ayudar a los afiliados a mejorar su calidad de vida
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Preautorizacién: consulte AUTORIZACION PREVIA

Autorizacion previa: aprobacién por parte del plan de salud que puede ser necesaria antes de
obtener un servicio. Esto no representa una promesa de que el plan de salud vaya a cubrir los
costos del servicio.

Prima: monto mensual que paga un afiliado por un seguro de salud. Un afiliado puede tener
otros costos de salud, incluido el deducible, los copagos y el coaseguro.

Cobertura de medicamentos con receta médica: medicamentos y medicinas con receta médica
gue paga su plan de salud.

Medicamentos con receta médica: medicamentos solicitados por un profesional de la salud y
entregados por un farmacéutico.

Médico de atencidn primaria: médico responsable de la gestion y el tratamiento de la salud de
un afiliado.

Médico de atencion primaria (PCP): persona responsable de la gestion de la atencién médica
de un afiliado. Un PCP puede ser:

e Una persona licenciada como médico alopatico u osteopatico

e Un practicante definido como auxiliar médico licenciado

e Un enfermero practicante certificado

Proveedor médico: persona o grupo que tiene un acuerdo con AHCCCS para brindar servicios a
los afiliados de AHCCCS.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: consulte REHABILITACION

Rehabilitacion: servicios que ayudan a una persona a recuperar y conservar las habilidades y el
desempefio para la vida diaria que se han perdido o se han visto mermados.

Atencion especializada de enfermeria: servicios de asistencia médica especializada
proporcionados por enfermeras o terapeutas licenciados en el hogar o en un centro de
enfermeria.

Especialista: médico que ejerce en un area especifica de la medicina o que se centra en un
grupo de pacientes.

Atencion urgente: atencién médica de una enfermedad, lesién o condicidn lo suficientemente
grave como para necesitar atencion inmediata, pero no tan grave como para tener que acudir a
una sala de emergencias.
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Definiciones sobre servicios de atencion de
maternidad

Matrona certificada es una profesional que tiene la certificacion del American College of Nurse-
Midwives tras un examen de certificaciéon nacional y tiene la licencia para ejercer en Arizona
segun la Junta Estatal de Enfermeria. Una matrona certificada practica la administracion
independiente del cuidado a individuos embarazados y neonatos, brindando atencién antes,
durante y después del parto, asi como asistencia ginecoldgica y neonatal, dentro de un sistema
de atencién médica que ofrece asesoramiento médico, administracion colaborativa o
remisiones.

Centros de natalidad independientes son centros externos o ambulatorios de obstetras, con
licencia del ADHS y certificados por la Comision de Acreditacion de Centros de Natalidad
Independientes. Estos centros estan provistos de enfermeras registradas que brindan asistencia
con los servicios de trabajo de parto y alumbramiento. Estdn equipados para afrontar trabajos
de parto y alumbramientos de bajo riesgo y sin complicaciones. Estos centros deben estar cerca
y ser afiliados de un hospital de cuidados intensivos para tratar las complicaciones que
pudieran surgir.

Embarazo de alto riesgo es un embarazo en el que la madre, el feto o el neonato se prevé o
estd en riesgo de morbilidad o fallecimiento antes o después del parto. El nivel de alto riesgo se
determina empleando las herramientas estandarizadas de evaluacion del riesgo médico de la
Medical Insurance Company of Arizona (MICA) o el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

Matrona autorizada es una profesional autorizada por el Departamento de Servicios de Salud
de Arizona para que brinde atencion a la maternidad de conformidad con los Estatutos
Revisados de Arizona (A.R.S.) Titulo 36, capitulo 6, Articulo 7 del Codigo Administrativo de
Arizona Titulo 9, Capitulo 16. (Este tipo de proveedor médico no incluye las matronas
certificadas autorizadas por la Junta de Enfermeria como enfermeras practicantes en asistencia
al parto o asistentes médicos autorizados por la Junta Médica de Arizona).

Atencidn a la maternidad incluye la identificacion del embarazo, la atencion prenatal y la
asistencia durante y después del parto.

La Coordinacion de la atencion a la maternidad esta formada por las siguientes actividades
relacionadas con la atencién a la maternidad: la determinacion de las necesidades sociales o
médicas de un afiliado mediante la evaluacion del riesgo; el desarrollo de un plan de atencién
disefiado para abordar estas necesidades; la coordinacion de las remisiones del afiliado a los
proveedores de servicios médicos y los recursos comunitarios adecuados; el monitoreo de las
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remisiones para garantizar que se reciban los servicios; y la revision del plan de atencion, segun
resulte apropiado.

Servicios perinatales Servicios médicos para el tratamiento y la atencion de pacientes de
obstetricia y neonatos (A.A.C.R9-10-201)

El término Practicante hace referencia a los practicantes certificados en asistencia al parto,
asistentes del médico y otros practicantes de enfermeria. Los asistentes del médico y las
enfermeras practicantes se definen en los A.R.S. Titulo 32, Capitulos 25 y 15 respectivamente.

Posparto Periodo que comienza el dia del parto y finaliza el ultimo dia del mes en el que tenga
lugar el 57.° dia después del parto.

Atencion posparto es la atencién médica que se brinda hasta los 60 dias posteriores al parto.
Los servicios de planificacion familiar estan incluidos si los brinda un médico o practicante.

Asesoramiento previo a la concepcion El suministro de asistencia y orientacion para
identificar/reducir los riesgos sociales y mentales, a través de intervenciones preventivas y de
control, para mujeres afiliadas en edad reproductiva que puedan quedar embarazadas, con
respecto a si estan planificando tener un hijo. Este asesoramiento se centra en la deteccion
temprana vy el control de factores de riesgo antes del embarazo e incluye las labores para influir
en los comportamientos que podrian afectar al feto antes de la concepcién. El objetivo del
asesoramiento previo a la concepcion es garantizar que las mujeres afiliadas estén sanas antes
del embarazo. El asesoramiento previo a la concepcion esta incluido en la visita anual de
atencién preventiva y no incluye pruebas genéticas.

Atencion prenatal es la atencién médica brindada durante el embarazo y esta formada por tres
elementos fundamentales:

» Evaluacion temprana y continua de los riesgos
» Educacién y promocion de la salud
» Monitoreo, intervencién y seguimiento médico

Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA, Y
COMO PUEDE USTED ACCEDER A DICHA INFORMACION.

LEALO ATENTAMENTE.

Vigente a partir del 01.07.2017
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For help to translate or understand this, please call 1-888-788-4408 (TTY 711.)
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al
1-888-788-4408 (TTY 711).

Los servicios de interpretacidn se brindan sin costo alguno para usted.

Deberes de las entidades cubiertas:

Arizona Complete Health es una entidad cubierta tal y como se define y se regula en la Ley de
Transferencia y Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (HIPPA). Por ley, Arizona Complete
Health debe mantener la privacidad de su informacidon médica confidencial (PHI), proporcionarle
este Aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad relativas a su PHI, cumplir los
términos y condiciones del Aviso vigente actualmente y notificarle en caso de que se diera un
incumplimiento que pudiera comprometer la seguridad de su PHI.

Este Aviso describe la forma en que podemos utilizar y revelar su PHI. Adema3s, describe sus
derechos a acceder, modificar y gestionar su PHI, asi como la forma en que puede ejercer dichos
derechos. El resto de usos y revelaciones de su PHI no descritos en este Aviso solo se llevara a cabo
previa autorizacion escrita por su parte.

Arizona Complete Health se reserva el derecho a modificar este Aviso. Nos reservamos el derecho a
hacer efectivo el Aviso modificado o revisado para la PHI de la que ya disponemos, asi como para la
que recibamos en el futuro. Arizona Complete Health revisard y distribuird este Aviso lo antes
posible siempre que se produzca un cambio sustancial en:

Los usos y revelaciones

Sus derechos

Nuestras obligaciones legales

Otras practicas de privacidad indicadas en este aviso

O O 0O

Publicaremos todos los Avisos revisados en el siguiente sitio web de Arizona Complete Health.

https://review-www.azcompletehealth.com/privacy-practices.html

Usos autorizados y revelacion de su PHI:

A continuacidn se proporciona una lista de las formas en que podemos utilizar o revelar su PHI sin
Su permiso u autorizacién:

e Tratamiento: podemos utilizar o divulgar su PHI a un médico o a otro proveedor de
atencion médica que le proporcione tratamiento, para coordinar dicho tratamiento entre
los proveedores médicos o para ayudarnos a tomar decisiones con autorizacidn previa
relativas a sus prestaciones.
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Pago: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar los pagos de las prestaciones que le
proporcionan los servicios de atencion médica. Podemos revelar su PHI a otro plan de salud,
a un proveedor de atencidon médica o a otra entidad sujeta a la legislacidn federal de
privacidad para sus propdsitos de pago. Las actividades de pago pueden incluir:

0 procesamiento de reclamos

0 determinacién de elegibilidad o cobertura de los reclamos

0 emision de facturas de primas

0 revision de los servicios por necesidad médica

0 revision de la utilizacion de los reclamos
Operaciones de atencion médica: podemos utilizar y divulgar su PHI para llevar a cabo
nuestras operaciones de atencién médica. Estas actividades pueden incluir:

O prestar servicios de atencion al cliente

0 responder a los reclamos y a las apelaciones

0 facilitar la administracion de casos y la coordinacion de la atencién

0 llevar a cabo revisiones médicas de reclamos y otras evaluaciones de calidad

O actividades de mejora
En nuestras operaciones de atencién médica, podemos divulgar su PHI a socios comerciales.

Dispondremos de acuerdos por escrito a fin de proteger la privacidad de su PHI con dichos
socios. Podemos divulgar su PHI a otra entidad sujeta a las Normas federales de privacidad.
Asimismo, dicha entidad debe haber establecido una relacidn con usted para sus
operaciones de atencion médica. Esto incluye lo siguiente:

0 evaluacion y actividades de mejora de la calidad

0 revision de la competencia o las calificaciones de los profesionales de atencién
médica

0 administracidn de los casos y coordinacién de la atencidn

0 deteccidon o prevencién de fraude o abuso en la atencion médica

Revelacion de informacién al plan de salud de grupo/patrocinador del plan: podemos
revelar su PHI a un patrocinador del plan de salud de grupo, como un empleado u otra
entidad que le esté proporcionando un programa de asistencia médica; siempre que el
patrocinador haya aceptado ciertas restricciones sobre cémo utilizara o revelara la PHI (por
ejemplo, acordar no usar esta informacién para acciones o decisiones que se relacionen con
el empleo).

Otras revelaciones de su PHI permitidas u obligatorias:

Actividades de recaudacion de fondos: podemos utilizar o divulgar su PHI para actividades
de recaudacion de fondos; por ejemplo, para una fundacién benéfica o una entidad similar
para contribuir a la financiacion de sus actividades. Si nos ponemos en contacto con usted
para actividades de recaudacion de fondos, le daremos la oportunidad de dejar de participar
o dejar de recibir mensajes relacionados en el futuro.

Propodsitos relacionados con la suscripcion del seguro: podemos utilizar o divulgar su PHI
para propésitos de suscripcidn del seguro; por ejemplo, para tomar una determinacion
sobre una solicitud o peticidn de cobertura. Si utilizaramos o divulgdramos su PHI para
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propdsitos de suscripcidn del seguro, nunca usaremos ni divulgaremos informacidn genética
en el proceso de suscripcion.

e Recordatorios de cita/Alternativas de tratamiento: podemos usar y revelar su PHI para
recordarle una cita de un tratamiento y de atencién médica con nosotros, o para
proporcionarle informacidn sobre las alternativas de tratamiento u otras ventajas y servicios
relacionados con la salud, como informaciéon sobre cémo dejar de fumar o perder peso.

e Como dicta la ley: si la ley federal, estatal o local obliga a usar o revelar su PHI, podemos
usar o revelar esta informacion en la medida en que el uso o la revelacidn respeten dicha ley
y limitdndose a las exigencias de esta. Si dos o mas leyes o regulaciones rigen el mismo
conflicto de uso o revelacidn, nos atendremos a las mas restrictivas.

e Actividades de salud publica: podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con
el objetivo de evitar o controlar una enfermedad, lesién o discapacidad. Podemos revelar su
PHI a la agencia para la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (FDA) a fin de
garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los productos o servicios que se encuentran
bajo su jurisdiccion.

e Victimas de abuso o abandono: podemos revelar su PHI a una autoridad del gobierno
federal, estatal o local, incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de
proteccion autorizada por la ley para recibir dichos informes, en caso de que tengamos
sospechas razonables de que se estd produciendo una situacion de violencia doméstica,
abandono o abuso.

e Procedimientos administrativos y judiciales: podemos revelar su PHI en procedimientos
administrativos y judiciales. También podemos revelar esta informacién en respuesta a:

una orden judicial

un tribunal administrativo

una orden judicial de comparecencia
una citacién

un mandato judicial

una peticion de presentacién de pruebas
una peticion legal similar

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

e Aplicacion de la ley: podemos revelar su PHI relevante a las fuerzas policiales cuando se nos
pida. Por ejemplo, en respuesta a:

una orden judicial

un mandato judicial

una orden judicial de comparecencia

una citacién emitida por un funcionario de justicia

una citacién del gran jurado

O O 00O

También podemos revelar su PHI relevante para identificar o ubicar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona desaparecida.

e Meédicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: podemos revelar su
PHI a un médico forense o a un examinador médico. Eso podria ser necesario, por ejemplo,
para determinar la causa de un fallecimiento. Ademas, podemos revelar su PHI al director
de una funeraria, en caso necesario, para que puedan llevar a cabo sus tareas.
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Donaciodn de érganos, tejidos u ojos: podemos revelar su PHI a las organizaciones de
procuracion de érganos. Asimismo, podemos revelar su informacién a personas que
trabajan en procuracion, bancos o trasplante de:

0 o6rganos cadavéricos

O ojos

0 tejidos
Amenazas contra la salud y la seguridad: podemos usar o revelar su PHI si creemos de
buena fe que es necesario para evitar o atenuar una amenaza grave o inminente a la salud o
la seguridad de una persona o del publico.
Funciones especializadas del gobierno: si usted es miembro de las Fuerzas Armadas de
los Estados Unidos, podemos revelar su PHI seglin nos lo exijan las autoridades
militares. También podemos revelar su PHI:

0 alas autoridades federales de la seguridad nacional

0 alas actividades de inteligencia

0 al Departamento de Estado para tomar determinaciones sobre conveniencia médica

0 alos servicios de proteccién del Presidente u otras personas autorizadas
Compensacion de los trabajadores: podemos revelar su PHI para acatar las leyes relativas a
la compensacidn de los trabajadores o a otros programas similares establecidos por ley que
proporcionen beneficios por lesidon o enfermedad laboral sin consideracion de culpa.
Situaciones de emergencia: podemos revelar su PHI en caso de emergencia o, si se
encontrara incapacitado o ausente, a un miembro de su familia, amigo intimo, agencia de
ayuda en caso de catdstrofe o a cualquier otra persona previamente indicada por usted.
Usaremos nuestro criterio y experiencia profesional para determinar si la revelacion es lo
mejor para usted. En tal caso, solo revelaremos la PHI directamente relevante a la persona
involucrada en su cuidado.
Reclusos: si usted es un recluso de una institucién correccional o se encuentra bajo la
custodia de un agente de policia, podremos revelar su PHI a la institucion o al agente
cuando esa informacidn resulte necesaria para proporcionarle asistencia médica, proteger
su salud o seguridad o la de los demas, o para garantizar la seguridad y proteccién de la
institucion.
Investigacion: en ciertas circunstancias, podemos revelar su PHI a los investigadores cuando
su estudio de investigacidn médica haya sido aprobado y en él se hayan establecido ciertas
garantias para garantizar la privacidad y proteccion de su PHI.

USOS Y REVELACIONES DE SU PHI QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION POR ESCRITO
Estamos obligados a obtener su autorizacidn escrita para usar o revelar su PHI, con contadas

excepciones, para las siguientes causas:

Venta de la PHI: solicitaremos su autorizacion escrita antes de realizar cualquier revelacidén que se

pueda interpretar como la venta de su PHI, es decir, aquella que implique que nosotros recibamos

una compensacién por revelarla.
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Marketing: solicitaremos su autorizacidn escrita para utilizar o revelar su PHI para propésitos de
marketing con contadas excepciones, por ejemplo, cuando mantenemos comunicaciones
publicitarias directamente con usted o cuando le hacemos regalos promocionales de valor nominal.

Notas de psicoterapia: solicitaremos su autorizacidn escrita para usar o revelar cualquier tipo de
apunte que hayamos podido obtener durante la psicoterapia, con contadas excepciones, como para
ciertas funciones relacionadas con tratamientos, pagos u operaciones de atencion médica.

DERECHOS INDIVIDUALES

Los siguientes son sus derechos en lo que respecta a su PHI. Si desea hacer uso de cualquiera de
ellos, pdngase en contacto con nosotros sirviéndose de la informacién que encontrara al final de
este Aviso.

e Derecho a revocar una autorizacion: puede revocar su autorizaciéon en cualquier momento
(siempre por escrito). Dicha revocacion serd efectiva de inmediato, salvo en el caso de que ya
hayamos llevado a cabo acciones basandonos en la autorizacidén con caracter previo a la
recepcion de su revocacion escrita.

e Derecho a revocar las restricciones: tiene derecho a revocar las restricciones sobre el usoy la
revelacién de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica, asi como las
revelaciones a personas involucradas en su cuidado o pago de su cuidado, como miembros de
su familia o amigos cercanos. Su solicitud debe establecer las restricciones que solicita e
indicar a quiénes se aplican. No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Si lo hiciéramos,
acataremos su solicitud de restriccion a menos que la informacién fuese necesaria para
proporcionarle un tratamiento de urgencia. Sin embargo, restringiremos el uso o la revelacién
de su PHI para los pagos o las operaciones de atencién médica a un plan de salud cuando haya
pagado el servicio o articulo en su integridad corriendo usted con dichos gastos.

e Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted en relacidn con su PHI por ubicaciones o medios alternativos. El
derecho solo se aplica si la informacidn pudiera ponerle en peligro en el caso de que no se
comunique por la ubicacién o medio alternativo que desea. No tiene que explicar el motivo de
su solicitud, pero si debe indicar que la informacién podria ponerle en peligro si no se
cambiara la ubicacién o medio de comunicacién. Debemos dar lugar a su solicitud si es
razonable y especifica la ubicacién o medio alternativo donde prefiere que le enviemos su
PHI.

o Derecho a acceder y recibir una copia de su PHI: tiene derecho, con contadas excepciones, a
consultar u obtener copias de su PHI contenida en un grupo designado de registros. Puede
solicitar que aportemos las copias en un formato diferente a las fotocopias. Usaremos el
formato que nos solicite a no ser que no sea viable en la practica. Debe realizar una solicitud
por escrito para poder acceder a su PHI. Si denegdramos su solicitud, le facilitaremos una
explicacidn por escrito y expondremos si los motivos de la denegacion son o no revisables y,
en su caso, como solicitar dicha revision.

e Derecho a modificar su PHI: tiene derecho a solicitar que modifiquemos o cambiemos su PHI
si cree que contiene informacidn incorrecta. Su solicitud debe realizarse por escrito y explicar
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el motivo del cambio. Podemos denegar su solicitud por ciertos motivos, por ejemplo si no
somos nosotros los autores de esa informacién y el creador tiene capacidad de modificarla. Si
denegaramos su solicitud, le facilitaremos una explicacién por escrito. Puede responder con
una declaracidn en la que haga constar su desacuerdo con nuestra decisidon y nosotros
adjuntaremos dicha declaracién a la PHI de la que ha solicitado la modificacién. Si
aceptdramos su solicitud para modificar la informacidn, haremos lo posible por informar del
cambio a los demas, incluidas las personas que usted especifique, y por incluir dichas
modificaciones en cualquier revelacidon futura de la informacion.
Derecho a recibir un informe de las revelaciones realizadas: Tiene derecho a recibir una
lista de los casos en los que, durante los ultimos seis afios, nosotros o nuestros socios
empresariales han revelado su PHI. Esto no se aplica a la revelacidn para propésitos de
tratamiento, pago u operaciones de atencién médica, ni a revelaciones que haya autorizado
0 a otras actividades en particular. Si solicitara este informe mas de una vez en un ano,
podriamos cobrarle una tarifa razonable proporcional a los costos incurridos para responder
a estas solicitudes adicionales. Le aportaremos mas informacién sobre nuestras tarifas en el
momento en que realice la solicitud.
Derecho a presentar un reclamo: si considera que hemos infringido su derecho de privacidad
0 nuestras propias practicas a este respecto, puede presentarnos un reclamo por escrito o por
teléfono usando la informacién de contacto que encontrara al final de este Aviso.
Asimismo, puede presentar un reclamo ante el Secretario de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. enviando una carta a la direccién
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-800-368-1019, (TTY:
1-866-788-4989) o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.
NO TOMAREMOS MEDIDAS CONTRA USTED POR HACER UN RECLAMO.

Derecho a recibir una copia de este Aviso: puede solicitar una copia de nuestro Aviso en
cualquier momento usando la informacion de contacto que consta al final del documento. Si
recibiera este Aviso en nuestro sitio web o por correo electrdnico, también tiene derecho a
solicitar una copia en papel.

INFORMACION DE CONTACTO

Si tiene alguna otra duda sobre este Aviso, sobre nuestras practicas de privacidad relativas a su PHI

o sobre como ejercer sus derechos, puede ponerse en contacto con nosotros por escrito o por

teléfono usando la informacién de contacto que aparece a continuacion.

Arizona Complete Health

A/A: Responsable de privacidad
1870 West Rio Salado Parkway
Tempe, AZ 85281
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