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Capitulo 1: Bienvenido

El Plan de Salud del Comportamiento de Idaho (Idaho Behavioral Health Plan, IBHP)

El Plan de Salud Conductual de Idaho (Idaho Behavioral Health Plan, IBHP) es el marco de cdmo se administran
los servicios de salud conductual para la salud mental y los trastornos por consumo de sustancias en Idaho. El
Departamento de Salud y Bienestar de Idaho (Idaho Department of Health and Welfare, IDHW) es responsable
del IBHP.

El IBHP reune los servicios de diferentes agencias estatales de Idaho y otros contratistas en un solo sistema de
atencién, administrado por Magellan Healthcare, en nombre de IDHW:

Servicios de crisis

Atencion médica mental ambulatoria para adultos y ninos

Atencidon médica mental para pacientes hospitalizados para adultos y nifios

Tratamiento del trastorno por consumo de sustancias (Substance use disorder, SUD) para adultos y
nifos

Servicios del Centro de tratamiento residencial psiquiatrico (Psychiatric residential treatment facility,
PRTF)

Servicios del Centro de tratamiento residencial (residential treatment center, RTC)

Servicios integrales (Wraparound) y Coordinacion de la atencidn intensiva (Intensive Care Coordination, ICC)
Atencidn especializada coordinada para enfermedades mentales graves tempranas (Early Serious
Mental Iliness, ESMI)

Servicios de Hogares con tratamiento residencial para adultos (Home with Adult Residential Treatment,
HART)

Sistema de atencién de los Servicios de Empoderamiento Juvenil (Youth Empowerment Services, YES)
Servicios de Crianza de los hijos con amor y limites (Parenting with Love and Limits, PLL)

Tratamiento comunitario asertivo (Assertive Community Treatment, ACT)

La Division de Salud Conductual del IDHW continuara administrando los hospitales estatales, el Centro de
Excelencia y la atencién ordenada por la corte.

¢Qué hay de nuevo en el IBHP?

El IBHP ya no es sélo para Medicaid. También incluye servicios para personas con otros tipos de seguro
0 sin seguro que necesitan ayuda con su salud conductual.

Incluye servicios tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios, no sélo para pacientes
ambulatorios.Usar compaiieros, socios de apoyo familiar y grupos comunitarios para brindarle mas
apoyo en su recuperacion y bienestar

Aumentar el acceso a proveedores en mas lugares y agregar opciones de telesalud

Aprovechar el sistema de crisis con centros regionales y respuesta movil

Proporcionar nuevos servicios de administracion y coordinacion de la atencidn para nifios y adultos

¢Quién puede obtener los servicios del IBHP?
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Usted es miembro del IBHP si estd en Medicaid o califica para los servicios financiados por otros programas
estatales. Para obtener mas informacidn, consulte el capitulo Elegibilidad.

Acerca de Magellan Healthcare
Magellan Healthcare (Magellan) es una organizacién de atencién médica conductual administrada (managed

behavioral healthcare organization, MBHO) con mds de 50 afios de experiencia brindando servicios a personas con
trastornos de salud mental y consumo de sustancias. Magellan administra el Idaho Behavioral Health Plan (IBHP).

Nuestro enfoque en Idaho

Eliminar las barreras a la atencién Ampliar las iniciativas de

como fuente Unica de servicios con Co.nducw ala recdupleramon By
muiltiples puntos de entrada exitosa a traves de la prevencion,

el apoyo entre paresy la

salud publica a través de
eventos y recursos

comunidad . ..
Mejorar el compromiso a través de Garantizar |a prestacion de la
comités de alcance comunitario atencion ade'cuada enel |U$f="’
y asesores Ampliar el acceso a la correcto mediante prevenciony
atencién con telesalud y enfoques basados en la evidencia.

desarrollo de la fuerza laboral t
Mejorar los servicios mediante un
enfoque centrado en la personay las Medir la efectividad del
fortalezas programa con analisis avanzados
cs

> N
Magellan <

Es probable que usted nunca llegue a tener problemas de salud mental o de consumo de sustancias. Si lo hace,
Magellan le ayudara a acceder a los servicios del IBHP si es elegible. Esto incluye la atencién de un proveedor,
hospital/centro o grupo comunitario. Este manual explica todo lo que necesita saber sobre el IBHP y como
obtener servicios.

Magellan trabaja con proveedores de la red que le brindaran la atencién que necesita en el mejor entorno
para su situacion. Puede encontrar una lista de nuestros proveedores de red en Magellanofldaho.com o
llamando al 1-855-202-0973 (TTY 711) y solicitar un directorio de proveedores. Lea mas sobre los proveedores
de la red en el capitulo Como obtener atencién.

Acerca de este Manual para Miembros

Términos que utilizamos
En este manual, utilizamos los siguientes términos para facilitar su lectura:

e "Miembro" se refiere a todos los miembros del IBHP.
e "Miembro de Medicaid" se usa en este manual si algo solo se aplica a las personas que califican para Medicaid.
e '"Usted" se refiere a usted como un adulto o niflo/joven que recibe servicios del IBHP.
e "Su hijo/joven" se refiere a un pariente consanguineo o a un nifio/joven del que usted es responsable.
e "Familia" se refiere a un grupo de parientes consanguineos u otras personas de las que usted puede
ser responsable.
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Para otras definiciones, consulte el capitulo Definiciones.

Cosas de las que hablamos
Este manual incluye informacidn sobre:

e Aviso de no discriminacion y asistencia de idiomas

e Derechos y responsabilidades de los miembros

e Contactos importantes

e Elegibilidad y pruebas de deteccién

e Cémo obtener atencién médica

e Servicios cubiertos

e Quejas (reclamos), apelaciones y audiencias imparciales

e Servicios adicionales para miembros de Medicaid

e Instrucciones anticipadas

e Recuperacién y resiliencia

e Programas de administracion de la atencion

e Servicios de Empoderamiento Juvenil (Youth Empowerment Services, YES), incluyendo Crianza de los
hijos con amor y limites (Parenting with Love and Limits, PLL)

e Informacion sobre salud mental y trastornos por consumo de sustancias

e Diferentes tipos de proveedores y tratamientos

¢ Y mucho mas!

El indice ofrece una lista completa y detallada de las cosas de las que hablamos en este manual.

Por favor, lea todo este manual para miembros para familiarizarse con los servicios disponibles para usted y
su familia. Si algo en este manual cambia, se lo notificaremos al menos 30 dias antes de que ocurra el cambio.
Si tiene alguna pregunta, visite Magellanofldaho.com o llame al 1-855-202-0973 (TTY 711).
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Capitulo 2: Aviso de no discriminacion y acceso
a los servicios de comunicacion

Magellan Healthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, religién, discapacidad, sexo,
identidad de género, estado civil, estado de salud, necesidad de servicios o edad. Si cree que fue discriminado,
no fue tratado de manera justa o no recibio servicios debido a su raza, color, origen nacional, religion,
discapacidad, sexo, identidad de género, estado civil, estado de salud, necesidad de servicios o edad, puede
enviar una queja al Coordinador de Derechos Civiles de Magellan Healthcare. Puede enviarla de una de las
siguientes formas:

1. Por correo postal:
Magellan Healthcare Civil Rights Coordinator
Corporate Compliance Department
8621 Robert Fulton Drive
Columbia, MD 21046
2. Por teléfono: 1-800-424-7721 (TTY 711)
3. Por correo electréonico: Compliance@MagellanHealth.com

Si necesita ayuda con su queja, llame a nuestro nimero gratuito al 1-800-424-7721 (TTY 711). Debe enviar la
gueja dentro de los 60 dias posteriores a la fecha en que se enterd del problema.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos:
e En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Teléfono: 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)
e Fax: 1-202-619-0403
e Correo: Los formularios de queja se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Devuélvalos a:
Centralized Case Management Operations
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F HHH Bldg.
Washington, D.C. 20201

Servicios gratuitos de asistencia lingiiistica y formatos alternativos

Hay servicios gratuitos disponibles para ayudarlo a comunicarse con nosotros,
como cartas en otros idiomas o en otros formatos como letra grande. O puede
pedir un intérprete u obtener ayuda en lenguaje de sefias americano a través de
TTY y un servicio de retransmision de video. Para solicitar ayuda, llame a nuestro
ndmero gratuito al 1-800-424-7721 (TTY 711).
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Inglés (English)

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Please call 1-800-424-7721 (TTY 711).

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-424-7721 (TTY 711).

FiehX FEE RIS, BT LB SRR SRR, SEECE
(Chinese) 1-800-424-7721 (TTY 711) ,,
Srpskohrvatski OBAVIJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomo¢éi dostupne su vam

(Serbo-Croatian)

besplatno. Nazovite 1-800-424-7721 (TTY 711).

=] (Korean) | ol SHROIE AFBSIAIE Z 2, &0 AR AHIAE LER 018514 4
USLICH 1-800-424-7721 (TTY 711) Ol M S}SIA Al 2.

AUTell (Nepali) €A1 feeIRIe: UTSel wiuTell a’lmof o dUse AP ST FErIaT AdEw
foT:q[ceh TUAT 3T T | Wi Tefpid 1-800-424-7721 (TTY 711) |

Tiéng Viét CHU Y: Né&u ndi Tiéng Viét thi ludn cé cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho

(Vietnamese)

quy vi. H3y goi s6 1-800-424-7721 (TTY 711).

du,2)l (Arabic)

Olxalb &l 81455 dgalll Sue bl Glods 08 Aoyl dslll Gl a8 13] Al gxho
(711 bl (Sdlg @ualls) 1-800-424-7721 o35 Jual

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-800-424-7721 (TTY 711).

Tagalog
(Tagalog/Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-424-7721 (TTY 711).

Pyccknii (Russian)

BHUMAHWE: Ecnm Bbl roBOpPUTE HA PYCCKOM A3bIKe, TO BaM A0CTYNHbl 6ecnaaTHble
ycnyru nepesoaa. 3soHute 1-800-424-7721 (tenetanin: 711).

Francais (French)

REMARQUE: Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique, gratuits, sont
a votre disposition. Pour cela, veuillez appeler le +1 (800) 424-7721 (TTY 711).

HAEE (Japanese)

AEEIE: BREBZEINDGE, BHOEEXIEZ AWV ETES, 1-
800-424-7721 (TTY 711) £ T, BBEEICTITEBCEE LY,

Romana
(Romanian)

ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvistica,
gratuit. Sunati la 1-800-424-7721 (TTY 711).

Ikirundi (Bantu-

ICITONDERWA: Nimba uvuga lkirundi, uzohabwa serivisi zo gufasha mu ndimi, ku buntu.

Kirundi) Woterefona 1-800-424-7721 (TTY 711).
ol (Farsi) ooled WK, Lo Sl OBl gy (3U) gl (S (2 9818 (gwyld 0L 2 ,S1: 465 1-800-

424-7721 (TTY 711). & (2 L&bL. L

Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles (U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights), agosto de 2016
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Capitulo 3: Derechos y Responsabilidades de
los Miembros

El Plan de Salud Conductual de Idaho (Idaho Behavioral Health Plan, IBHP) es el programa de Idaho para
ayudar a los ciudadanos con trastornos de salud mental y uso de sustancias. El plan atiende a los miembros de
Medicaid y a otros residentes de Idaho que califican para los servicios. Los miembros de Medicaid tienen
algunos derechos en virtud de la ley. Magellan estad extendiendo algunos de estos derechos a los miembros
gue no tienen Medicaid.

Derechos de los miembros

Todos los miembros de IBHP tienen derecho a:

1) Obtener la informacién exigida por la ley.

2) Obtener informacién sobre el Plan de Salud Conductual de Idaho por correo, correo electrénico, teléfono o
en nuestro sitio web sin costo alguno para usted. Esto incluye recibir el Manual para miembros por correo,
correo electrénico o en nuestro sitio web.

3) Obtener informacion sobre los beneficios de IBHP para los que es elegible y cdmo obtener esos servicios.

4) Obtener informacion sobre los servicios que IBHP no cubre o para los que no es elegible, y cémo obtener
€505 servicios.

5) Ser tratado con respeto, dignidad y respeto por la privacidad por parte del personal de Magellan y los
proveedores de la red.

6) No ser discriminado por su raza, color, origen nacional, religidn, discapacidad, sexo, identidad de género,
estado civil, estado de salud, necesidad de servicios o edad.

7) Hablar con los proveedores y el personal de Magellan en privado y hacer que su proveedor y Magellan
mantengan su informacién y registros privados.

8) Comprender que si la ley lo permite, su informacidn y registros pueden divulgarse sin su permiso.

9) Obtener los servicios de IBHP para los que es elegible para de manera oportuna.

10) Obtener informacién y servicios de IBHP para los que es elegible de una manera que respete su cultura e
idioma, independientemente del costo o la cobertura.

11) Dar su opinidn sobre su plan de atencion en cualquier momento.

12) Obtener ayuda de interpretacién oral sin costo alguno en un idioma que entienda.

13) Usar medios auxiliares para comunicarse sin costo alguno (TTY, TDD, ASL).

14) Obtener informacidén escrita en los idiomas predominantes sin costo alguno.

15) Obtener los materiales que necesita para obtener servicios o que le ayuden a comprender y acceder a sus
beneficios en formatos alternativos sin costo alguno.

16) Recibir informacién sobre:

a) Magellan

b) Nuestros servicios

c) Proveedores que pueden ayudarle
d) Elrol que juega en su salud

e) Sus derechosy responsabilidades

17) Obtener informacidn sobre las pautas clinicas que utilizamos para ayudarle a obtener atencion.

18) Elegir cualquier proveedor de la red Magellan que desee que lo trate segun sus preferencias y cambiarlo si
lo desea.

19) Preguntar a cualquier proveedor sobre sus antecedentes laborales y educativos.
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20) No quedarse solo ni verse obligado a hacer algo que no desea.

21) Dar su opinidn sobre estos derechos y responsabilidades.

22) Hacer que los proveedores tomen decisiones sobre su atencién en funcién de las necesidades de
tratamiento.

23) Obtener los servicios de IBHP para los que es elegible de acuerdo con las leyes federales y estatales sobre
sus derechos.

24) Tomar decisiones sobre su tratamiento.

a) Sino puede tomarlas por si mismo, puede nombrar a alguien para que lo haga por usted.
b) Puede rechazar el tratamiento a menos que la ley le obligue a recibirlo.
25) Pedir y obtener una segunda opinidn sin costo alguno cuando:
a) Necesita mas informacion sobre un tratamiento
b) Cree que el proveedor no le esta dando la atencién adecuada
26) No quedarse solo o retenido porque Magellan o un proveedor quieran:
a) Obligarlo a hacer algo
b) Someterlo a medidas disciplinarias
c) Facilitar las cosas para un proveedor
d) Castigarlo

27) Presentar una queja sobre Magellan, un proveedor o su atencién (Obtenga mas informacién en del Manual
para miembros).

28) Presentar una apelacion sobre una accién o decisién que Magellan tomd (Obtenga mds informacion en del
Manual para miembros).

29) Solicite una audiencia imparcial estatal si no esta satisfecho con el resultado de su apelacién (Obtenga mas
informacién en del Manual para miembros )

30) Solicitar y obtener una copia de sus registros de forma gratuita y solicitar cambios o correcciones a los
mismos.

31) Ejercer sus derechos sin que ello afecte negativamente la forma en que Magellan o los proveedores de la
red lo tratan.

32) Obtener informacion por escrito sobre las directivas anticipadas psiquiatricas (Declaraciones de salud
mental) y sus derechos bajo la ley estatal.

33) Obtenga los servicios de IBHP para los que es elegible, ya sea que haya completado o no una directiva
anticipada (Declaraciones de salud mental).

34) Obtener informacién que pueda entender de sus proveedores y poder hablar con ellos sobre sus opciones
sin ninguna interferencia de Magellan o sin tener en cuenta el costo o la cobertura.

35) Obtener una declaracidn por escrito de sus derechos y responsabilidades del paciente de su proveedor o
del proveedor de su hijo, antes de que usted o su hijo reciban servicios de salud mental, que contenga
informacidén sobre a quién contactar si tiene preguntas, inquietudes o quejas.

36) Solicitar adaptaciones razonables si tiene una discapacidad visual, auditiva o fisica para asegurarse de que
puede obtener todos los servicios para los que es elegible.

37) Saber que Magellan cumple con las leyes federales y estatales correspondientes, que incluyen:

a) Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964

b) La Ley de Discriminacién por Edad de 1975

c) LaLey de Rehabilitacién de 1973

d) Titulos Iy Il de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
e) Otras leyes sobre privacidad y confidencialidad

38) Estar protegido por los requisitos de paridad para los limites totales de délares anuales y de por vida, y
requisitos para requisitos financieros y limitaciones de tratamiento.

39) No tener que pagar por servicios si:

a) Magellan quiebra.
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b) El estado de Idaho no paga a Magellan ni a un proveedor.
¢) Un proveedor le factura montos por encima de lo que cubre Magellan.

40) Obtener servicios de administracion de casos si es elegible para ellos.

41) Obtener ayuda de emergencia cuando y dénde la necesite sin aprobacién de Magellan.

42) Rechazar servicios.

43) Hablar con nosotros y con los proveedores de su hijo sobre los cambios realizados en su plan de atencién
para visitas o coordinacién de cuidados cuando la colocacién es fuera del hogar, como el tratamiento
residencial o el cuidado de crianza.

44) En el momento de la colocacién fuera del hogar (voluntaria o involuntaria), ser informado a través de un
acuerdo de servicio, en términos que usted entienda, de los derechos y obligaciones que usted, su hijo o
pupilo, los proveedores y Magellan tienen mientras el menor esté alli.

45) Tener una revisién a los seis (6) meses para la colocacidon de un menor fuera del hogar.

46) Si usted o su hijo son admitidos en un centro (voluntario o involuntario), recibir informacidn, por via oral y
escrita, de sus derechos y obligaciones y los de su hijo en términos que pueda entender

47) Si usted o su hijo han sido trasladados a un centro social de desintoxicacién (donde pueden permanecer
hasta 3 dias), usted/su hijo tienen derecho a:

a) Solicitar y someterse a una prueba si esta intoxicado o consumiendo una sustancia de abuso.
b) Ser dado de alta si las pruebas muestran que no lo esta.
c) Hacer que el centro mantenga un registro de los resultados de sus pruebas.
438) Si su hijo esta en un centro, tiene derecho a:
a) Sertratado bien en un lugar limpio y seguro.
b) Irse por un tiempo breve si puede hacerlo sin peligro.
¢) No ser sujetado o aislado si no es necesario.
d) No ser golpeado ni sufrir otro tipo de abuso.
e) Comer, beber y hacer ejercicio lo suficiente.
f) Tener visitas en privado si es apropiado.
g) Enviary recibir correo y obtener ayuda para escribir cartas.
h) Hablar por teléfono en privado y obtener ayuda para usar el teléfono.
i) Llamar a las personas que estan lejos si usted o ellos pueden pagar lo que podria costar.
j) Orar, meditar o realizar otros actos religiosos y no ser castigado.
k) Tener objetos personales siempre que no puedan utilizarse para hacerle dafo a usted o a su hijo.
[) Decir a la gente cudles son sus derechos o los de su hijo y que no le castiguen
m) Pedir a un abogado que lo ayude/ayude a su hijo.
n) No tomar demasiados medicamentos o medicamentos inutiles.
o) Recibir educacion.
49) Si la admisién de su hijo a un centro fue voluntaria con su consentimiento:
a) Informar al centro si pueden administrar medicamentos a su hijo.
b) Informar al centro que deje de administrar medicamentos a su hijo en cualquier momento a menos
gue se trate de una emergencia.
c) Hacer que se revise la admisiéon de su hijo en el centro después de 30 dias.
d) Ser notificado con siete (7) dias de anticipacion a la revision de admision de 30 dias de su hijo.

50) Si su hijo acude a un centro debido a una emergencia, usted tiene derecho a:

a) Que el proveedor le diga qué servicios puede necesitar y cuanto tiempo podria tomar.

b) Que le den el alta dentro de las 24 horas, a menos que un tribunal diga que su hijo necesita una
evaluacion.

c) Siun tribunal dice que su hijo necesita una evaluacidn, que se le diga por via oral y escrita:
i) Por qué el tribunal lo ordené.
ii) Lo que podria pasar.
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iii) Su derecho a hablar con un abogado.
iv) Su derecho a recibir tratamiento.
51) Si un tribunal ordena que su hijo vaya a un centro durante 120 dias, tiene derecho a:
a) Hablar con el tribunal al respecto en un plazo de tres (3) dias a partir de la orden.
b) Pedir ayuda a un abogado.
c) Hacer que un abogado acuda al tribunal sin él.
52) Tener un abogado que ayude a su hijo en cualquier momento y obtener ayuda gratuita de un abogado si
usted/su hijo no pueden pagar uno.

Responsabilidades de los miembros

Ya sea un adulto o un joven, Magellan necesita su ayuda para que usted obtenga los servicios y apoyos que
necesita. Usted tiene la responsabilidad de:
1. Obtener el tratamiento que necesita de un proveedor.
2. Respetar a los demas pacientes, al personal de los proveedores y a los trabajadores de los
proveedores.
3. Brindar a los proveedores y a Magellan la informacidn que ellos y nosotros necesitamos para que
pueda recibir una atencién adecuada y de calidad.
4. Hacer preguntas a sus proveedores sobre su atencién para ayudarlo a comprender su atencion.
5. Seguir el plan de atencidn que acordo con su proveedor y su familia/tutor.
6. Informar a sus proveedores sobre los cambios en los medicamentos, incluyendo:
d) Medicamentos que le han dado otras personas
e) Medicamentos de venta libre
f) Vitaminas
g) Hierbas u otras medicinas naturales
Asistir a tus citas.
Llamar a su proveedor tan pronto como sepa que necesita cancelar una visita.
9. Decir a su proveedor si su plan de atencién no esta funcionando para usted.
10. Decir a su proveedor si tiene problemas para pagar la atencidn médica.
11. Denunciar fraude y abuso a Magellan al 1-800 755-0850 (TTY 711) (consulte el Manual para
miembros)
12. Decir a Magellan si le preocupa la calidad de la atencién.
13. Concer la cobertura de Magellan, incluidos todos los beneficios y limites cubiertos y no cubiertos.
14. Utilizar solo proveedores de la red a menos que Magellan apruebe un proveedor fuera de la red.
15. Como nifio, o padre/madre/tutor de un nifio, revisar y firmar el acuse de recibo de los documentos
gue describen los derechos especificos durante el tratamiento.

~

© N

Si tiene alguna pregunta sobre estos Derechos y Responsabilidades, llamenos al 1-800-424-7721 (TTY 711).

Si cree que se han vulnerado sus derechos, puede comunicarse con nosotros por correo, teléfono o
correo electrénico:

Correo postal: Magellan Healthcare, Inc.
Civil Rights Coordinator
Corporate Compliance Department
8621 Robert Fulton Drive
Columbia, MD 21046
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Teléfono:  1-800-424-7721 (TTY 711)

Correo electrénico: compliance@magellanhealth.com
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Capitulo 4: Informacion de contacto y del sitio

web importante

A quién contactar

Magellan Healthcare of Idaho
Linea de acceso de salud conductual y crisis

Coémo comunicarse

Magellanofldaho.com
1-855-202-0973 (TTY 711)

Ayuda urgente y para crisis

Emergencia

Linea de acceso de salud conductual y crisis de
Magellan

Linea directa para crisis y suicidio de Idaho
Linea de atencidn 2-1-1 de Idaho
Denunciar abuso infantil

Denunciar maltrato de adultos/ancianos

911
1-855-202-0973 (TTY 711)

988 (llamada o mensaje de texto)

2-1-1 0 1-800-926-2588 (TTY 208-332-7205)
1-855-552-KIDS (5437)

2-1-1 0 1-800-926-2588 (TTY 208-332-7205)

Recursos de Idaho

Departamento de Salud y Bienestar Social de Idaho | healthandwelfare.idaho.gov

(IDHW)

Oficina de Gobierno del Plan de Salud Conductual
de Idaho

Rehabilitacion Vocacional de Idaho

Servicios para Adultos Mayores de Idaho

ibhp@dhw.idaho.gov
1-866-681-7062 (TTY 711)
vr.idaho.gov

aging.idaho.gov
2-1-1 0 1-800-926-2588 (TTY 208-332-7205)

Recursos de salud mental

Alianza Nacional de Enfermedades Mentales de
Idaho

Alianza de Apoyo para la Depresién y Bipolaridad

Servicios de Empoderamiento Juvenil

FYldaho (Familias y Jovenes de Idaho)

namiidaho.org
1-866-326-2485 (TTY 711)

www.dbsalliance.org

yes.idaho.gov
yes@dhw.idaho.gov

1-800-352-6044 (TTY 711)
fyidaho.org

Recursos para trastornos por consumo de sustancias

Informacion sobre trastornos por consumo de
sustancias de ldaho

Administracion de Salud Mental y Abuso de
Sustancias

Recovery Idaho
Proyecto de Defensa para la Recuperacién

Proyecto de Reduccion de Danos de Idaho

ID-MEM-24775-24
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healthandwelfare.idaho.gov/services-
programs/behavioral-health/about-substance-use-
disorder

www.samhsa.gov
1-800-662-4357 (TTY 1-800-487-4889)

www.recoveryidaho.org

www.recoveryvoicesidaho.org

www.idahoharmreductionproject.org
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A quién contactar Como comunicarse

PEER Wellness Center

Latah Recovery Center

Center for Hope

First Step 4 Life Recovery Community Center

Kootenai Recovery Community Center

208-991-4574 (llamada o mensajes de texto)

www.peerwellnesscenter.org
208-991-3681

latahrecoverycenter.org
1-877-897-9027

www.centerforhopeif.org
208-538-1888

www.fs4lidaho.org
Lewiston 208-717-3881
Orofino 208-476-1303

www.kootenairecovery.org
1-208-932-8005

Ayuda de Medicaid

Medicaid de Idaho

Liberty Healthcare Corporation (Asesor
Independiente de Medicaid para los Servicios de
Empoderamiento Juvenil y la elegibilidad para los
servicios de discapacidad del desarrollo)

Healthy Connections (encuentre un proveedor de
atencidn primaria)

MCNA Dental — Idaho Smiles

Servicios de atencidén médica fisica de Idaho

Servicios de Discapacidades del Desarrollo para
Adultos

Servicios de Discapacidades del Desarrollo para
Nifios
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Informacion del programa y limites de ingresos:
healthandwelfare.idaho.gov/services-
programs/medicaid-health

Solicite Medicaid:
http://idalink.idaho.gov
1-877-456-1233 (TTY 711)
MyBenefits@dhw.idaho.gov

idahoias.com
1-877-305-3469 (TTY 711)

healthandwelfare.idaho.gov/related/manage-my-
medicaid-healthy-connections
hcer7@dhw.idaho.gov

1-888-528-5861 (TTY 711)

www.mcnaid.net
1-855-233-6262 (TTY 711)

idparticipantservices@gainwelltechnologies.com
1-866-686-4752 (TTY 711)

Visite esta pagina y encuentre los nimeros de
teléfono de su region:
healthandwelfare.idaho.gov/services-
programs/medicaid-health/services-adults-
developmental-disabilities

healthandwelfare.idaho.gov/services-
programs/medicaid-health/about-childrens-
developmental-disabilities

1-877-333-9681 (TTY 711)
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A quién contactar Como comunicarse

Ayuda de transporte de Medicaid

MTM - Servicios de transporte médico que no es de  www.mtm-inc.net/idaho/members/
emergencia 1-877-503-1261 (TTY 711)

Otra ayuda para atencidon médica

Magellan Healthcare of Idaho Magellanofldaho.com
Comuniquese con nosotros si necesita servicios de | 1-855-202-0973 (TTY 711)
salud conductual y no es elegible para Medicaid

Your Health Idaho (Encuentre un seguro de salud) | www.yourhealthidaho.org
1-855-944-3246 (TTY 711)

Servicios de intérprete/traduccion

Magellan Healthcare of Idaho Magellanofldaho.com
1-855-202-0973 (TTY 711)

Servicio de retransmision de Idaho hamiltonrelay.com/idaho/index.html
1-866-252-0684

e \Voz 1-800-377-1363

e \Vozavoz 1-888-791-3004

e Voz avoz asistida visualmente (VA STS) 1-800-855-9400

® Ingles TTY 711 0 1-800-377-3529

ID-MEM-24775-24 Fecha de publicacién: 28 de junio de 2024 - Efectivo el 1 de julio de 2024 Pagina 17 de 96


https://www.mtm-inc.net/idaho/members/
http://www.optumidaho.com/
https://www.yourhealthidaho.org/
https://www.magellanhealthcare.com/magellan-of-idaho-2-2/
https://hamiltonrelay.com/idaho/index.html

Capitulo 5: Elegibilidad

Si tiene Medicaid

Las personas con Medicaid se inscriben automaticamente en el IBHP. Si recibe Medicaid, no tiene que pagarle
a Magellan. Es posible que tenga copagos por sus servicios médicos. Para obtener mas informacién, consulte
el folleto del plan de salud de Medicaid de Idaho en este sitio web: Folleto del plan de salud de Medicaid de
Idaho.

Las personas con Medicaid no pueden darse de baja del IBHP, pero si usted o su hijo pierden la elegibilidad
para Medicaid, es posible que se cancele automaticamente la inscripcidn de usted o su hijo.

Para seguir recibiendo Medicaid, se le pedird que vuelva a confirmar su elegibilidad de vez en cuando. A esto
se le llama reevaluacion o recertificacion. Cuando su hogar deba obtener la recertificacion, el IDHW se lo
notificara y le dara los formularios que debe completar. Si ain cumple con los requisitos de elegibilidad en el
momento de su reevaluacion, continuara recibiendo Medicaid. Para saber cuando necesita recertificarse o
actualizar su nombre, direccidn u otra informacién de contacto, o sus ingresos, llame a la linea de servicio al
cliente de Autonomia (Self-Reliance) de IDHW al 1-877-456-1233 (TTY 711). Aseglrese de mantener su
informacidn de contacto actualizada con el IDHW en todo momento.

Si pierde la cobertura de Medicaid mientras esta en tratamiento

Si ya no es elegible para Medicaid mientras esta en tratamiento, llame a Magellan lo antes posible al 1-855-
202-0973 (TTY 711). Lo evaluaremos y veremos si hay dinero de otros programas estatales para completar su
atencion. Se da prioridad a los miembros que participan activamente en su tratamiento durante el tiempo.

Si no tiene Medicaid
Los residentes de Idaho que no tienen Medicaid pueden inscribirse en el IBHP si:
e Tienen 18 aiflos o mas con una enfermedad mental grave (SMI) o una enfermedad mental grave y
persistente (SPMI), segun sus ingresos
e Esun adulto o adolescente miembro de una poblacidn prioritaria que cumple con los criterios de
diagnéstico para un trastorno por consumo de sustancias y las especificaciones para la atencion, segun
sus ingresos.
e Han recibido una orden de la corte para recibir servicios de salud mental
e e Son menores de 18 afios, con un diagndstico de salud mental y un deterioro funcional sustancial
(lamado Trastorno Emocional Grave o SED), dependiendo de los ingresos familiares.

No puede darse de baja del IBHP, pero si usted o su hijo ya no cumplen los criterios, es posible que se cancele
la inscripcion para usted o su hijo.

é¢Quién no es elegible para el IBHP?
Usted no es elegible para los servicios de IBHP si:
e No vive en Idaho
e Solo tiene cobertura del Programa de Ahorros de Medicare
e Esuninmigrante indocumentado o no vive legalmente en los EE. UU.
e Es doblemente elegibles para Medicare y Medicaid en uno de estos planes:*
o Plan Coordinado de Medicare-Medicaid (Medicare-Medicaid Coordinated Plan, MMCP)
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o Plan Medicaid Plus de Idaho (Idaho Medicaid Plus, IMPlus)

*A menos que esté recibiendo un servicio de IBHP que no esté cubierto por Medicaid.

Si no tiene Medicaid, no es elegible para los servicios del IBHP si:

e Tiene alguna de estas afecciones, pero no tiene un trastorno de salud mental o abuso de sustancias:
o Trastorno neuroldgico
o Trastorno neurocognitivo
o Discapacidad del desarrollo
o Discapacidad fisica

e Tiene un trastorno médico que causa sintomas psiquiatricos, a menos que también tenga un trastorno

de salud mental o abuso de sustancias

Como saber si usted o su hijo son elegibles para los servicios del IBHP

Si no tiene Medicaid pero cree que usted y/o su(s) hijo(s) podrian calificar para este, solicitelo en este sitio
web: https://idalink.idaho.gov. También puede llamar al 1-866-456-1233 (TTY 711) o enviar un correo
electrénico a MyBenefits@dhw.idaho.gov. Para obtener mas informacion sobre los diferentes programas de
Medicaid, visite este sitio web: healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health.

Si no ha solicitado Medicaid, estd en medio de la solicitud o cree que no es elegible, es posible que aun reciba
algunos servicios de IBHP que son pagados por otros programas estatales. Puede completar una evaluacién de
elegibilidad para ver si puede obtener estos servicios. Una evaluacion de elegibilidad es un conjunto de
preguntas que Magellan hace para ver quién es elegible para recibir los servicios de IBHP. Puede hacer una
evaluacién de elegibilidad de la siguiente manera:

e Completando un formulario de solicitud en nuestro sitio web en Magellanofldaho.com

e Lldmenos al 1-855-202-0973 (TTY 711)

No es necesario que realice la evaluacién de elegibilidad si su tratamiento es ordenado por el tribunal, o en
otras situaciones especificas que seran ordenadas por el IDHW.

Si determinamos que usted es elegible para recibir servicios pagados por otros programas estatales:

e Le ayudaremos a elegir un proveedor para recibir una evaluacién completa. El proveedor estarad en un
lugar que satisfaga sus necesidades y preferencias de viaje. Su proveedor debe darle una cita para una
evaluacién dentro de los 5 dias, a menos que esto no cumpla con su plazo.

e Pagaremos por sus servicios hasta por 30 dias calendario mientras solicita Medicaid y/o espera que se
procese su solicitud.

e Sise aprueba su solicitud de Medicaid, recibird los servicios de Medicaid.

e Sisusolicitud de Medicaid es denegada, debe llamar a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711). Debe
darnos su prueba de denegacién para que pueda obtener servicios pagados por otros programas
estatales después de los primeros 30 dias. Magellan puede comunicarse con usted durante este
tiempo para ver si tiene la prueba de la denegacidn. Si lo recibe antes de que lo llamen, llamenos lo
antes posible al 1-855-202-0973 (TTY 711).

e Sino proporciona la prueba de denegacidn dentro de los 30 dias, Magellan no puede continuar
brindando sus servicios.

e Yasea que tenga Medicaid o no, si sigue participando en el tratamiento activo, puede continuar
recibiendo servicios pagados por otros programas estatales siempre que sea elegible.
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Tenga en cuenta: El dinero para estos servicios pagados por otros programas estatales es limitado cada ano. Si
no queda dinero para estos servicios cuando presente la solicitud, le daremos nombres de organizaciones que
pueden ayudarlo.

Si descubrimos que usted no es elegible para los servicios:
e Seloinformaremos y le daremos nombres de organizaciones que pueden ayudarlo.
e Puede apelar nuestra decisién (consulte capitulo de, Quejas y apelaciones).
e Sjtiene otro seguro, puede llamarlos para ver cuanto pagaran.

Como apelar una decision de elegibilidad

Si Magellan dice que usted no es elegible para los servicios de IBHP y cree que cometimos un error, puede
solicitar una apelacion. Debe enviar su solicitud de apelacién a Magellan dentro de los sesenta (60) dias
calendario a partir de la fecha de la carta de Aviso de decision adversa de elegibilidad.

Puede solicitar que alguien actlie en su nombre. Si otra persona apela en su nombre, debera darle permiso por
escrito completando el formulario de Autorizacidn para divulgar informacion protegida de salud (PHI) y
enviarnoslo. Puede completar este formulario en linea en Magellanofldaho.com. Busque en la seccion Manual
y formularios para miembros (Member Handbook and Forms). También puede descargar el formulario de esa
pagina para imprimirlo y completarlo.

¢Como solicitar una apelacion?
Hay cuatro (4) maneras de solicitar una apelacién:

e Llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711)

e Envie por fax el Formulario de solicitud de apelacion para miembros al: 1-888-656-9795

e Envie por correo electrénico el Formulario de solicitud de apelacion para miembros a:

IDAC@magellanhealth.com
e Envie por correo el Formulario de solicitud de apelacion para miembros a:
Magellan Healthcare, Inc.
Attention: Idaho Appeals Department
P.O. Box 2188
Maryland Heights, MO 63043

Puede encontrar el Formulario de solicitud de apelacion para miembros en Magellanofldaho.com en la seccién
Manual y formularios para miembros (Member Handbook and Forms).

Si apela por escrito por fax, correo electrénico o correo postal, envie una copia de la carta de Aviso de decision
adversa de elegibilidad que recibid. Puede usar el Formulario de solicitud de apelacion para miembros en
Magellanofldaho.com o escribir una carta que incluya:

e El nombre de la persona que apela

e Ladirecciény el numero de teléfono de la persona que apela

e Lasrazones por las que solicita la apelacién

e Sisolicita una apelacion estandar o acelerada (rapida)

e Sidesea seguir recibiendo servicios durante el proceso de apelacién

Cuando recibamos su apelacion, les informaremos a usted y a su proveedor de que la hemos recibido
enviandoles una carta por correo en un plazo de cinco (5) dias habiles.
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¢Cuanto tiempo se tarda en tomar una decision sobre mi apelacion?
e Apelacion acelerada (rapida): Magellan determinara si usted cumple con los criterios para una
apelacion acelerada en un plazo de 72 horas. Nos comunicaremos con usted si se necesita mas tiempo.

e Apelacion estandar: tomaremos una decisidén en un plazo de treinta (30) dias a partir de la recepcién
de su apelacion. Nos comunicaremos con usted si se necesita mas tiempo.

Si necesitamos mas tiempo para revisar su apelacién, podemos solicitar al Departamento de Salud y Bienestar
de Idaho (IDHW) catorce (14) dias calendario mas. Si necesitamos mas tiempo, se lo comunicaremos por
teléfono y por carta en un plazo de dos (2) dias calendario a partir del momento en que nos pongamos en
contacto con el IDHW. Si el IDHW esta de acuerdo con nuestra solicitud, se lo comunicaremos por escrito.

Presentacion de una solicitud de apelacién y audiencia imparcial al IDHW

Si no estd de acuerdo con la decisién de Magellan sobre su apelacién de elegibilidad, o si no cumplimos con el
plazo para tomar una decisién sobre su apelacién, tiene derecho a presentar una apelacion ante el IDHW y
solicitar una audiencia imparcial del estado. Solo puede solicitar una audiencia imparcial del estado una vez
gue haya terminado el proceso de apelaciéon con Magellan.

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal si:

e Ha completado el proceso de apelacién con Magellan y sigue insatisfecho con nuestra decision sobre
su apelacioén; o

e No harecibido una carta de Aviso de resolucién de apelacidn en un plazo de 72 horas a partir de la
recepcién de la apelacion para una apelacién acelerada (rédpida); o

e No harecibido una carta de Aviso de resolucidn de apelacién en un plazo de 30 dias naturales a partir
de la recepcidn de la apelacién en el caso de una apelacion estandar; o

e No recibié una extension del Aviso de apelacion que le informara que necesitdbamos 14 dias naturales
adicionales para finalizar su solicitud de apelacidn acelerada (rapida) o estandar.

¢Qué debo enviar con mi solicitud de audiencia imparcial estatal?
Puede enviar informacidn adicional con su solicitud de audiencia imparcial. La informacidn adicional no es un
requisito. No tiene que esperar a tener los expedientes para solicitar una audiencia imparcial estatal.

Algunos ejemplos de informacion adicional son: registros médicos, notas del médico o registros financieros
gue respalden los motivos de la solicitud de audiencia imparcial estatal. Guarde sus propias copias de todos
los documentos que envie.

Usted, su proveedor o una persona de su confianza pueden presentar la apelacidn y la solicitud de audiencia
imparcial del estado al IDHW. La Fiscalia General celebrard la audiencia. Las audiencias imparciales del estado
son siempre telefdnicas. Durante la audiencia, se le pedira al IDHW que explique por qué la decisidn de
Magellan fue correcta. Se le pedira que informe al estado por qué no esta de acuerdo con la decisién de
apelacion de Magellan. Su proveedor o una persona de su confianza pueden ayudarle y asistir a la audiencia.

Después de la audiencia, el funcionario de audiencias le comunicard a usted, a su proveedor y al IDHW una
decision definitiva en un plazo de treinta (30) dias a partir de la fecha de la audiencia. Si el Funcionario de la
audiencia determina que la decision de Magellan fue correcta, es posible que tenga que pagar por los
servicios, si continuo recibiendo durante el proceso de apelacion y audiencia imparcial del estado.
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Usted, su proveedor o alguien de su confianza pueden solicitar una audiencia imparcial del estado
presentando una apelacién al IDHW. Hay cinco (5) maneras de solicitar una audiencia imparcial del estado:

Por correo:
Idaho Behavioral Health Plan Governance Bureau
P.O. Box 83720
Boise, ID 83720-0009

Entregar en: La oficina local de la divisién de Salud y Bienestar
Correo electronico: IBHPAppeals@dhw.idaho.gov

Fax: 1-208-364-1811

Teléfono: 1-866-681-7062 (TTY 711)

Usted o alguien en quien confie pueden solicitar una copia gratuita de los criterios, las directrices o cualquier
otra informacion que utilizamos para tomar la decision de elegibilidad, para lo cual debe llamar al 1-855-202-
0973. Si tiene alguna pregunta acerca de esta decision, llame a Magellan al 1-855-202-0973; TTY: 711, de lunes
aviernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., horario de la Montafia.

Copagos
Si usted o su hijo no tienen Medicaid, es posible que deba pagarle a su proveedor una parte de sus servicios
del IBHP. Esto se denomina un copago.

e Su copago se basa en su nivel de ingresos.

Es posible que deba darle a su proveedor su copago antes de recibir los servicios.
e Su proveedor puede optar por eximir su copago. Si lo hacen, no tendra que pagar.
e Los nativos americanos y los nativos de Alaska de Idaho no tienen que pagar copagos.

Tenga en cuenta: Los miembros de Medicaid pueden tener copagos por sus servicios médicos. Para obtener
mas informacién, consulte el folleto del plan de salud de Medicaid de Idaho en este sitio web: Folleto del plan
de salud de Medicaid de Idaho.

Como obtener otro seguro si no califica para Medicaid

Es posible que pueda obtener un seguro de salud para su(s) hijo(s) del Programa de Seguro Médico para Nifios
de Idaho (Children’s Health Insurance Program, CHIP). El CHIP es parte de Medicaid de Idaho y es un programa
de seguro médico para jévenes de familias de bajos ingresos que no califican para Medicaid tradicional. Para
obtener mas informacion, visite este sitio web: healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-
health/childrens-health-insurance-program-chip.

Puede solicitar el CHIP en este sitio web: idalink.idaho.gov. También puede llamar al 1-866-456-1233 (TTY 711)
o enviar un correo electrdonico a MyBenefits@dhw.idaho.gov.

Si su hijo no es elegible para el CHIP y/o necesita seguro médico, visite www.yourhealthidaho.org o llame al 1-
855-944-3246 (TTY 711).
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Capitulo 6: COmo obtener atencion médica

Magellan le ayudara a obtener el tipo de atencidn adecuado en funcién de sus necesidades. Trabajamos con
personas y grupos que pueden cuidarlo en un consultorio, un hospital, un centro de tratamiento, su hogar o su
comunidad. Las personas que lo cuidan se llaman proveedores. Los proveedores son médicos, hospitales,
organizaciones o personas que tienen licencias u otros permisos para ofrecer servicios y apoyos de atencion
médica.

Si tiene una emergencia médica

Los servicios de emergencia son servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios que se necesitan para
evaluar y estabilizar a una persona. Una condicion médica de emergencia es algo tan malo que una persona
sin formacion médica diria que la vida o la salud a largo plazo de alguien esta en riesgo.

Si tiene una emergencia médica:

e llameal 911, 0
e Dirijase a la sala de emergencias o centro de urgencias mas cercana.

No tiene que obtener la aprobacidon de Magellan para obtener los servicios de emergencia. Puede acudir a
cualquier hospital u otro centro de atencion de emergencia.

Si tiene una emergencia relacionada con la salud mental o el consumo de sustancias (crisis)
Una crisis de salud mental es cuando una persona hace algo inesperado o actla repentinamente de una
manera que:

e Se pone en riesgo de lastimarse a si misma o a otros, y/o

e Leimpide funcionar o ser capaz de cuidar de si misma

Si necesita ayuda ante una crisis de salud mental, llame o envie un mensaje de texto al 988 para
comunicarse con la Linea Directa de Crisis y Suicidio de Idaho las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si usted o alguien que conoce esta en peligro inmediato de hacerse daiio a si mismo o a otros, vaya al centro
de crisis o0 a la sala de emergencias mas cercana.

No tiene que obtener la aprobaciéon de Magellan para recibir servicios de crisis de salud mental. Puede usar
cualquier centro de crisis, hospital u otro entorno para la atenciéon de crisis de salud mental. En caso de una
crisis, cualquier residente de Idaho puede obtener ayuda de forma gratuita, independientemente de la
cobertura del seguro médico.

Si va a un centro de crisis 0 a una sala de emergencias, procure estar preparado:

e Traiga una lista de los medicamentos que toma. Incluya recetas, medicamentos sin receta, vitaminas y
suplementos de hierbas.

e Lleve sus tarjetas de identificacién de Medicaid y/o de otro seguro, asi como su informacién.

e Sitiene un tutor, anote su nombre, nimero de teléfono y direccion.

e Cuéntele a las personas que lo tratan sobre sus preocupaciones de salud mental o uso de sustancias.
Esta informacion les ayudara a brindarle la atencion adecuada.

e Digales el nombre de su proveedor de atencidn primaria y de cualquier proveedor de salud mental o
trastorno por consumo de sustancias que esté viendo.
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e Entrégueles una copia de su directiva anticipada psiquiatrica y/o su plan de crisis y seguridad, si tiene
alguno de ellos. Puede obtener mas informacion sobre las Directivas Anticipadas Psiquiatricas y los
capitulo de Declaraciones de salud mental.

Si no sabe si necesita ayuda de emergencia/crisis, llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Transporte médico de emergencia
El transporte de emergencia en ambulancia esta cubierto por el Plan Medicaid de Idaho. Si necesita una
ambulancia, llame al 911 o a su proveedor local de ambulancias.

Qué hacer después de una crisis de salud mental/consumo de sustancias
Por favor, llame a Magellan tan pronto como pueda después de la crisis.
e Sjesta en el hospital, trabajaremos con usted y su equipo de atencion en un plan de alta. El plan
incluira la atencidon que necesita después de salir del hospital. Hablara sobre las citas de seguimiento.
Es posible que hable sobre los medicamentos que necesita o los recursos de la comunidad.
e Sino esta en el hospital, le ayudaremos a conseguir una cita con un proveedor y a planificar mas
atencién de seguimiento.

Atencion fuera del horario de atencidn y de urgencia

La atencidén de urgencia es la atencién médica que no es de emergencia para una persona que necesita ser
atendida rapidamente pero que no puede obtener una cita con su proveedor habitual. Se necesita una
atencion de urgencia cuando tiene una enfermedad o situacién que podria convertirse rapidamente en una
emergencia o crisis. Puede incluir atencién, analisis de laboratorio y medicamentos de urgencia. Los
proveedores de Magellan deben proporcionar atencidn en un plazo de 24 horas para situaciones urgentes, y
en un plazo de 7 dias para citas de rutina y remisiones a especialistas. No es necesario que obtenga la
aprobacion de Magellan para recibir atencién fuera del horario de atencién o atencidn de urgencia para
problemas de salud mental o uso de sustancias.

Cémo obtener atencion fuera del horario de atencién/de urgencia
Si tiene una necesidad de atencién urgente y no puede ver a su proveedor habitual, lame a Magellan al 1-855-
202-0973 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Obtencion de los servicios de IBHP

Si usted o su hijo necesitan atencidn de salud mental o abuso de sustancias, comience por buscar un
proveedor de la red que pueda ayudarlo. Visite Magellanofldaho.com y haga clic en "Buscar atencién". Este
directorio se actualiza todos los dias. Siempre y cuando la atencion que desea no requiera una autorizacion
previa, puede consultar a cualquier proveedor de la red. Puede obtener mas informacién sobre los
proveedores de la red y la autorizacion previa en las siguientes secciones.

También puede llamar a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711) para:

e Obtenga ayuda para encontrar el proveedor adecuado para sus necesidades
e Solicite una copia impresa del directorio de proveedores

Proveedores de la red y proveedores fuera de la red
Un proveedor de la red de Magellan (también llamado proveedor dentro de la red) es aquel que acuerda con
Magellan proporcionar servicios para IBHP y firma un contrato con nosotros. Estos proveedores se encuentran
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en la red de proveedores de Magellan. La red de proveedores de Magellan es un gran grupo de proveedores,

hospitales, centros y otras organizaciones que han acordado con Magellan proporcionar servicios para el IBHP
y firman un contrato con nosotros. Puede consultar con cualquier proveedor de la red y cambiar a uno nuevo

en cualquier momento, a menos que un tribunal le diga que tiene que quedarse con el que tiene.

Un proveedor que no pertenece a la red (también llamado proveedor fuera de la red) es un proveedor que no
estd en la red de proveedores de Magellan. Si necesita visitar a un proveedor fuera de la red, llame a Magellan
al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Si usted tiene Medicaid

e No tendra que pagar nada cuando visite a un proveedor de la red de Magellan para los servicios de
salud conductual de Medicaid.

e Cuando se convierte en miembro de Magellan, si ha estado viendo a un proveedor fuera de la red,
puede continuar viéndolo durante un cierto periodo de tiempo. Llame a Magellan al 1-855-202-0973
(TTY 711) para obtener mas informacion.

e Puede que en algun momento necesite acudir a un proveedor, hospital o centro que no pertenezca a
nuestra red. Si esto sucede, llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Si no tiene Medicaid, es posible que tenga que pagar por parte de la atencidn de los proveedores de lared y
de los proveedores fuera de la red. Esto se denomina copago. Para mas informacion, véase el capitulo de
Requisitos.

Derivaciones

No necesita una remision de un proveedor de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés) para obtener
servicios de salud mental y trastornos por consumo de sustancias. Un PCP es un médico de cabecera u otro
proveedor que es responsable de su atencidn general. Cuando reciba atencién médica fisica, es posible que su
PCP deba derivarlo a un especialista. No necesita un PCP para derivarlo a un especialista en salud mental o
trastornos por uso de sustancias. Puede decidir si desea recibir los servicios y luego acudir a un proveedor de
la red para obtener ayuda. Si tiene una remisién de su PCP, llévela a su primera cita. Su proveedor querra ver
lo que le recomienda su PCP.

Preautorizacion

Es posible que necesite una autorizacion previa para recibir ciertos cuidados de salud mental o trastornos por
consumo de sustancias. Una preautorizacion (también llamada autorizacién previa) es una aprobacion que
puede ser necesaria para recibir un servicio o medicamento. Lea el capitulo de Servicios cubiertos, para ver
gué atencidn necesita autorizacidn previa. Si su proveedor considera que necesita un servicio o un
medicamento, le pedira la aprobacidén de Magellan. Revisaremos la solicitud para ver si es médicamente
necesario para usted. No necesita una autorizacion previa para obtener servicios de emergencia o ayuda con
una crisis de salud mental.

¢Qué significa "médicamente necesario"?

Los servicios y apoyos "médicamente necesarios" deben cumplir con estandares reconocidos
profesionalmente y estar respaldados por sus registros médicos y de salud conductual. Los servicios y apoyos
se consideran médicamente necesarios si:
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e Previenen, diagnostican o tratan afecciones que causan dolor o mal funcionamiento, o que ponen su
vida en peligro. y

e No hay otros servicios disponibles o mejores para satisfacer sus necesidades que sean menos
restrictivos o costosos

Utilizamos las Pautas de Necesidad Médica para ver si un servicio es adecuado para usted. Si desea una copia
de estas Directrices, visite Magellanofldaho.com o lldmenos al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Como solicitar la autorizacion previa

Si se requiere una autorizacion previa para la atencidon que su proveedor considera que necesita, él escribira la
solicitud. Es posible que necesiten informacién suya para completar la solicitud. Si tiene un administrador de
casos o un administrador de atencion, es posible que hablen con ellos. Su proveedor enviara toda la
informacidn requerida a Magellan para que la revisemos.

Revision de Magellan de las solicitudes de autorizacion previa
Magellan revisara la solicitud de autorizacién previa y la informacién que presentd su proveedor. Si tenemos
suficiente informacion para tomar una decision, le informaremos a usted y a su proveedor nuestra decision.

Si Magellan no tiene suficiente informacion, se lo informaremos a su proveedor. Le daremos a su proveedor
algo de tiempo para que nos envie la nueva informacion. Le informaremos a usted y a su proveedor sobre la
decision de Magellan una vez que hayamos revisado la nueva informacion.

Usted y su proveedor recibiran notificaciones por escrito en las que se les comunicara si la solicitud ha sido
aprobada o no. Si la solicitud no es aprobada, se denomina Determinacién Adversa de Beneficios (ABD, por sus
siglas en inglés). Un ABD es cuando un servicio solicitado o un cambio en el servicio no se aprueba, o solo se
aprueba parcialmente. Un ABD también puede ocurrir si un proveedor no actta sobre una solicitud de
servicios con la suficiente rapidez.

Si su solicitud de autorizacion previa no es aprobada
Si un servicio no se aprueba o solo se aprueba parcialmente, le enviaremos a usted y a su proveedor un Aviso

de Determinacion Adversa de Beneficios (Aviso ABD). Una notificacion ABD es una carta que recibe un afiliado
o un proveedor cuando no se aprueba, o sélo se aprueba parcialmente, un servicio solicitado o un cambio de
servicio. También puede enviarse una Notificacion ABD si un proveedor no atiende una solicitud de servicios
con la suficiente rapidez.

El Aviso de ABD explicara por qué no se aprueba un servicio. Si no estd de acuerdo con el Aviso de ABD, puede
apelar. Un formulario de solicitud de apelacion y las instrucciones de apelacidn se incluyen con el Aviso de
ABD.

Para obtener informacién sobre como apelar una decision, consulte el capitulo de Demandas, Apelaciones y
Audiencias Imparciales, en este manual.

Si necesita ayuda para comprender el proceso de autorizacién previa, hable con su proveedor o llame a
Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).
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Capitulo 7: Tipos de proveedores de atencion
médica del comportamiento

Existen numerosas personas que pueden brindarle apoyo si necesita ayuda con la salud mental o con el
trastorno por consumo de sustancias. Esta lista da cuenta de los tipos de proveedores con los que puede
trabajar. No es una lista completa. Es para su formacion. Usted y Magellan trabajaran juntos para determinar
los proveedores adecuados para usted. Todos los proveedores de atencién médica del comportamiento
requieren cierto nivel de educacidn universitaria, licencia y formacién continua. Magellan se asegura de que
nuestros proveedores de red cumplan con todos los requisitos.

Enfermera registrada de practica avanzada

¢ Una enfermera registrada de practica avanzada (APRN) es una enfermera registrada con licencia en
Idaho que tiene conocimientos, habilidades y experiencia especializados a través de un programa de
estudio reconocido o definido por el estado.

e Alas APRN solo se les permite ejercer en areas donde han sido formadas y capacitadas.

e Es posible que a las APRN se les permita recetar, administrar y dispensar medicamentos.

e Las APRN son enfermeras-parteras certificadas, enfermeras clinicas especialistas, enfermeras
practicantes certificadas y enfermeras anestesistas registradas certificadas.

Trabajador social

Hay diferentes tipos de trabajadores sociales. Segun la ley del estado de Idaho, el trabajo social es “la

aplicacion de la teoria, el conocimiento, los métodos y la ética del trabajo social para restaurar o mejorar el

funcionamiento social o psicosocial de los individuos, las parejas, las familias, los grupos, las organizaciones y

las comunidades”. Los diferentes tipos de trabajadores sociales se basan en sus niveles educativos.
e Un trabajador social de licenciatura (BSW) puede:

o Valorary evaluar

Planificar la atencién

Intervenir en las crisis

Informar y educar

Consultar y aconsejar

Gestionar casos

Derivar miembros a la atencién médica

o Trabajar de manera independiente
Los BSW no pueden practicar la psicoterapia. No pueden atender un consultorio privado ni recetar
medicamentos. No pueden admitir personas al hospital.

e Un trabajador social con un master en trabajo social (MSW) tiene habilidades especiales para hacer lo
gue hacen los BSW de una manera mas avanzada. Pueden brindar psicoterapia, pero tiene que ser
supervisada por un trabajador social clinico con licencia, un psicélogo o un psiquiatra. Al igual que los
BSW, los MSW pueden trabajar de manera independiente. No pueden atender un consultorio privado
ni recetar medicamentos. No pueden admitir personas al hospital.

e Un trabajador social clinico con licencia (LCSW) es un MSW con conocimientos y habilidades clinicas
especiales. Los LCSW tienen conocimientos avanzados en:

o Desarrollo psicosocial
o Comportamiento
o Psicopatologia

o O O O O O
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Motivacién
Relaciones
Estrés ambiental
Sistemas sociales

o diversidad cultural.
Los LCSW estdn capacitados para considerar donde viven y trabajan sus clientes. También observan como las
influencias culturales afectan a las personas y a las familias. Pueden practicar psicoterapia individual, de pareja,
en familia y grupal. Pueden trabajar de manera independiente y tener un consultorio privado. No pueden
recetar medicamentos. No pueden admitir personas al hospital.

O O O O

Profesional calificado en trastornos por consumo de sustancias
e Los profesionales calificados en trastornos por consumo de sustancias (SUD) en Idaho tienen diferentes
certificaciones y niveles de educacién. Son expertos en adicciones. Ayudan a las personas y a las
familias que lidian con adicciones.
e Los profesionales calificados en SUD llevan a cabo muchas cosas:
o Examinar, evaluar y diagnosticar problemas con drogas y alcohol
o Administrar los planes de atencion
o Asesorar a individuos, familias y grupos
o Educar alos clientes en recuperacién, resiliencia y en prevencién

Consejero profesional con licencia
e Un consejero profesional con licencia (LPC) cuenta con una maestria, un doctorado o un posdoctorado
en consejeria 0 en un campo similar.
e Los LPC ayudan a las personas a:
o Comprender los problemas
o Establecer metas
o Hacer planes
o Mejorar su vida personal, social, académica y laboral
e Los LPC tratan los problemas con consejeria y psicoterapia individual, marital, de pareja, familiar y
grupal.
e Los LPC estan capacitados para considerar dénde viven y trabajan sus clientes. También observan cémo
la cultura afecta a las personas y a las familias.
e Los LPC no pueden recetar medicamentos. Tampoco pueden admitir personas al hospital.

Consejero profesional clinico con licencia
e Un consejero profesional clinico con licencia (LCPC) es un LPC con capacitacion adicional.
e Los LCPC pueden realizar las mismas tareas que los LPC. También tienen conocimientos y experiencia
para ayudar a las personas con las afecciones complejas de salud mental.
e Los LCPC pueden trabajar de manera independiente.
e Un LCPC no puede recetar medicamentos ni admitir personas al hospital.

Terapeuta de matrimonio y familia con licencia
Hay dos niveles de terapeutas de matrimonio y de familia con licencia en Idaho: terapeuta de matrimonio y de
familia asociado (LAMFT), y terapeuta de matrimonio y de familia completo (LMFT). Ambos niveles:
e Deben tener un titulo de maestria o superior en terapia de matrimonio y de familia o en un campo
similar
e Evaltan, diagnostican y tratan los problemas matrimoniales y familiares y los problemas que pueden
causarlos.
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e Secentran en el rol de los clientes en las relaciones

e Estan capacitados para considerar dénde viven y trabajan sus clientes

e Observan como la cultura afecta a las personas vy a las familias

e Mejoran el bienestar a largo plazo de los clientes y de las familias

e Tratan a los clientes, parejas y a las familias a través de consejeria y psicoterapia
Ni los AMFT ni los MFT pueden recetar medicamentos ni admitir personas al hospital.

Los MFT completos deben tomar cursos no solo de terapia de matrimonio y de familia, sino también de salud y
desarrollo biopsicosocial, competencia psicoldgica y de salud mental, y ética e identidad. También deben
completar investigaciones durante sus estudios y ser supervisados al proporcionar terapia matrimonial y
familiar.

Psiquiatra

e Un psiquiatra es un médico que termind la escuela de medicina y realizé una residencia en psiquiatria.

e Los psiquiatras diagnostican y tratan los trastornos de salud mental. Entienden las partes mentales y
fisicas de la afeccion de un cliente.

e Los psiquiatras son expertos en el uso de medicamentos para tratar los trastornos de salud mental.
Saben cédmo los diferentes medicamentos se afectan entre si. Pueden recetar medicamentos.

e Los psiquiatras pueden ordenar pruebas y observar cémo funciona el cuerpo y la mente de un cliente
con o sin medicacion.

e Algunos psiquiatras utilizan |la psicoterapia para ayudar a los pacientes.

e Hay muchas subespecialidades de psiquiatria, como la psiquiatria infantil y adolescente, la psiquiatria
geriatrica, la psiquiatria de adicciones y la psiquiatria forense.

e Laformacién médica de un psiquiatra facilita su colaboracidn con proveedores de salud fisica.

Psicologo

e Un psicélogo es una persona que tiene un titulo de doctorado. Tiene una formacion especial basada en
la investigacion clinica para comprender el comportamiento humano y la salud mental. Un psicélogo
puede ser un Doctor en filosofia (Ph.D.) o un Doctor en psicologia (Psy.D.).

e Enldaho, los psicélogos deben ser supervisados durante un afio antes de poder ejercer por su cuenta.
También deben aprobar un examen y tomar clases para mantener sus licencias.

e La palabra “psicélogo” es un término legalmente protegido en el ambito de la salud mental. Solo se
aplica a graduados de doctorado (Ph.D. y Psy.D.) con educacidn avanzada en psicologia.

e Algunos psicélogos se dedican a la investigacion o a la administracidon. Aquellos que tratan a las
personas con trastornos de salud mental se llaman psicélogos clinicos.

e Los psicélogos son terapeutas bien entrenados. Al igual que en psiquiatria, existen subespecialidades
de psicologia para adultos, niflos, adolescentes y personas mayores. También hay psicélogos con
experiencia y formacion especial en dreas como la identidad de género, la sexualidad y traumas.

Enlaces de referencia de IDAPA:

16.07.17.200
24.12.01
24.14.01
24.15.01
24.34.01
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Capitulo 8: Servicios para adultos

Los servicios que se enumeran a continuacion estan cubiertos para adultos mayores de 18 afios, a menos que
haya una nota que indique un limite de edad.

Las marcas de verificacion en cada linea le indican quién paga por el servicio:
e Sihay una marca de verificacién en la columna Medicaid, puede obtener este servicio sin costo alguno
si esta en Medicaid.
e Sihay una marca de verificacién en la columna Otros fondos estatales podra obtener este servicio sin
costo o a bajo costo a través de otros fondos estatales. No es necesario que esté inscrito en Medicaid
para ser elegible para el servicio.

La columna “¢éRequiere autorizacion previa?” le indica si su proveedor necesita solicitar la aprobacion de
Magellan (preautorizacién o autorizacidn previa) para que usted obtenga el servicio. Si hay un “Si” en la
columna, su proveedor debe solicitar la aprobacién de Magellan. Si hay un “No” en la columna, el proveedor
no tiene que solicitar la aprobacion de Magellan.

Para obtener ayuda con cualquiera de estos beneficios, llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

. . . Otros éRequiere
Servicio cubierto para adultos - s
~ . . . Medicaid fondos autorizacion
(Mayores de 18 afios, a menos que se indique lo contrario) .
estatales” previa?

Evaluacién de alcohol y drogas
Se utiliza para detectar si tiene un problema de consumo de sustancias. v 4 No
Ayuda a los proveedores a saber cual es la mejor manera de ayudarle.

Pruebas de deteccion de alcohol y drogas
Pruebas para detectar si el cabello, la orina o la saliva de una persona v v No
muestran que hay alcohol o drogas en su cuerpo.

Tratamiento asertivo comunitario (ACT)

Si tiene una enfermedad mental grave y persistente (SPMI)*,
probablemente pueda participar en ACT. El equipo de ACT le ayuda a
usted a vivir de forma independiente y continuar con su recuperacion en
la comunidad. Los servicios incluyen planificacién de tratamiento
individualizado, intervencidn en caso de crisis, servicios de pares,
servicios de rehabilitacion basados en la comunidad, administracién de
medicamentos, gestidn de casos, terapia individual y grupal, tratamiento
simultdneo y coordinacién de otros servicios de apoyo comunitario. 4 4 Si
*Para que se considere que un miembro tiene una SPMI, el miembro
debe: 1) cumplir los criterios de enfermedad mental grave; 2) tener al
menos una (1) deficiencia funcional adicional y 3) tener alguno de los
siguientes diagndsticos contemplados en el Manual estadistico y de
diagndstico de los trastornos mentales (DSM-5): esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno bipolar I, trastorno bipolar Il, trastorno
depresivo mayor, recurrente, grave, trastorno delirante o trastorno limite
de la personalidad.

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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Otros éRequiere
Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Servicio cubierto para adultos
(Mayores de 18 afios, a menos que se indique lo contrario)

Elementos basicos de la vivienda
Si vive en una vivienda mejorada, segura y sobria, puede obtener v
elementos basicos de alojamiento como ropa de cama, toallas, jabdn,
pasta de dientes, etc.

Si

Gestion de casos - Salud mental

La gestidn de casos es un proceso colaborativo con un profesional de la
salud conductual. El administrador del caso ayuda a facilitar y abogar por
opciones y servicios que satisfagan las necesidades que usted tenga. Si v v
tiene problemas de salud mental, un experto en salud mental capacitado
puede ayudarle a acceder y coordinar la atencién de su salud fisica y
mental. También pueden ayudarle con las necesidades de la vida en
comunidad.

No

Gestion de casos - Consumo de sustancias

La gestion de casos es un proceso colaborativo con un profesional de la
salud conductual. El administrador del caso ayuda a facilitar y abogar por
opciones y servicios que satisfagan las necesidades que usted tiene. v v
Si usted tiene problemas de consumo de sustancias, un experto
capacitado puede ayudarle a acceder y coordinar la atencién de su salud
fisica y mental. También pueden ayudarle con las necesidades de la vida
en comunidad.

No

Cuidado de nifios durante las citas

Si tiene inquietudes sobre el consumo de sustancias y necesita ir a una
cita o a un centro de tratamiento, puede obtener cuidado infantil v Si
gratuito o de bajo costo mientras esté alli.

Evaluacién diagndstica integral (CDA)

La CDA ayuda a los proveedores a comprender sus inquietudes sobre la
salud mental y el consumo de sustancias y a desarrollar un plan de
atencién. Incluye una revision de los antecedentes de salud del joveny v 4 No
cualquier problema relacionado con la familia. Se debe completar una
CDA cada doce (12) meses. Se puede actualizar mas a menudo si es
necesario.

Centros de crisis

Los Centros de crisis* le ofrecen ayuda en persona si tiene una crisis de
salud mental o por consumo de sustancias. Puede permanecer en un
centro hasta 23 horas y 59 minutos. Esto esta disponible para todos los v v
habitantes de Idaho.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas de
salud mental repentinos y graves, y no estd seguro de qué hacer.
Consulte el capitulo “Obtener atencion” para tener mds informacion.

No

Intervencion en caso de crisis

Los servicios de intervencion en crisis* le permiten hablar con un
experto en salud conductual las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
La persona trabajara en colaboracion con usted para manejar la crisis y 4 4 No
hacer un plan para mejorar su situacion.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas de
salud mental repentinos y graves, y no estd sequro de qué hacer.

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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Servicio cubierto para adultos
(Mayores de 18 afios, a menos que se indique lo contrario)

Medicaid

Otros
fondos
estatales®

éRequiere
autorizacion
previa?

Consulte el capitulo “Obtener atencion” para tener mds informacion.

Psicoterapia para casos de crisis

La psicoterapia para casos crisis* es para cuando usted tiene una crisis
de salud conductual, pero no corre el riesgo de lastimarse a si mismo o a
los demds. Hablara con un terapeuta capacitado para explorar y abordar
los problemas que condujeron a su crisis. El objetivo es ayudarle a
estabilizarse rapidamente.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas de
salud mental repentinos y graves, y no estd seguro de qué hacer.
Consulte el capitulo “Obtener atencion” para tener mds informacion.

No

Centro de atencion telefonica para casos de crisis

Puede llamar al 988 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, si tiene
una crisis de salud conductual.* Este servicio le brinda ayuda inmediata
por teléfono, mensaje de texto o chat, con profesionales capacitados. El
personal escuchara a las personas que llamen y las conectard con los
niveles de atencién adecuados. El Centro de atencién telefénica para
casos de crisis esta disponible para todos los habitantes de Idaho.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas de
salud mental repentinos y graves, y no estd seguro de qué hacer.
Consulte el capitulo “Obtener atencion” para tener mds informacion.

No

Servicios de enfermedades mentales graves precoces (ESMI) (Programa
de Fortalecimiento a través de la recuperacion activa [STAR] de Idaho)
Si comienza a tener signos de una enfermedad mental grave que
interfiere con su vida, es posible que tenga ESMI disponible.* El
programa STAR es para personas que:

e Tienen entre 15y 30 aios

e Han experimentado una enfermedad mental grave precoz

(ESMI) en los ultimos dos (2) afios
e No han recibido tratamiento
e Cumplen con los criterios de la versidn mas reciente del Manual
estadistico y de diagndstico de los trastornos mentales

Los servicios incluyen:

e Evaluaciones

e Planes de tratamiento

e Psicoeducacién

e Intervencidn en caso de crisis

e Gestidn y coordinacidn de casos

e Psicoterapia (individual y grupal)

e Apoyo entre pares

e Administracidn de medicamentos

e Formacion y orientacion profesional
*ESMI es una alteracion que afecta al individuo, independientemente de
su edad, y que es un trastorno mental, conductual o emocional
diagnosticable de duracion suficiente para cumplir los criterios de
diagndstico especificados en la version actual del Manual estadistico y de
diagndstico de los trastornos mentales publicado por la Asociacion

Si

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son

limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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Otros éRequiere
Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Servicio cubierto para adultos
(Mayores de 18 afios, a menos que se indique lo contrario)

Americana de Psiquiatria (APA). Durante una parte significativa del
tiempo transcurrido desde el inicio de la alteracion, el individuo no ha
alcanzado o corre el riesgo de no alcanzar el nivel esperado de
funcionamiento interpersonal, académico u ocupacional. Esta definicion
no pretende incluir las afecciones atribuibles a los efectos psicoldgicos de
una sustancia, del trastorno por consumo de sustancias, atribuibles a un
trastorno del desarrollo intelectual o a otra afeccion médica. El término
ESMI se refiere al periodo inicial de aparicion de los sintomas.

Terapia electroconvulsiva (ECT)

La terapia electroconvulsiva es un tratamiento médico que se usa
principalmente para el trastorno de depresidon mayor grave o el v v
trastorno bipolar que no ha respondido a otros tratamientos. La terapia
electroconvulsiva consiste en una breve estimulacion eléctrica del
cerebro mientras el paciente esta bajo anestesia en un hospital.

Si

Vivienda mejorada, segura y sobria (ESSH)
Si se esta recuperando de problemas por el consumo de sustancias y
estd saliendo de un hospital psiquidtrico u otro centro, es posible que
pueda recibir ESSH. ESSH proporciona un lugar seguro, limpio y sobrio
donde puede continuar su recuperacidn. Estas viviendas tienen un
administrador calificado para el trastorno por consumo de sustancias
que vive alli las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Usted recibe
asesoramiento para la recuperacién, control de la medicacidn y apoyo
adicional para los problemas relacionados con el trastorno por consumo 4 Si
de drogas y con la salud mental.
ESSH difiere de la Vivienda segura y sobria (SSH) estandar, en los
siguientes aspectos:
e En ESSH, el administrador de la vivienda vive alli todo el tiempo.
En SSH, no vive alli.
e ESSH es para personas que estan saliendo de un tratamiento
hospitalario o residencial. SSH es para personas en recuperacion
y tratamiento activo o en espera de tratamiento activo.

Psicoeducacién familiar

Si tiene una enfermedad mental grave (SMI)* o una enfermedad mental
grave y persistente (SPMI)**, usted y su familia pueden obtener
informacidn que puede ayudarlos a comprender sus necesidades y
fortalezas. Este servicio es para ayudarle a aprender y comprender su
afeccién, para que pueda manejarse y tomar decisiones de manera
fundamentada. Segun la necesidad de ayuda, puede asistir a las sesiones
solo con su familia o con un grupo de familias que compartan las mismas v
experiencias.

*Para que se considere que el miembro tiene una enfermedad mental
grave (SMl), el miembro debe: 1) tener un trastorno mental, conductual
o emocional diagnosticable de duracion suficiente para cumplir los
criterios de diagndstico especificados en el Manual estadistico y de
diagndstico de los trastornos mentales (DSM-5) y 2) tener un deterioro
funcional que interfiera sustancialmente o limite una (1) o mds
actividades importantes de la vida.

No

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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**Para que se considere que el miembro tiene una enfermedad mental
grave y persistente (SMI) el miembro debe: 1) cumplir los criterios para
SM; 2) tener al menos una (1) deficiencia funcional adicional y 3) tener
uno (1) de los siguientes diagndsticos, contemplados en el Manual
estadistico y de diagndstico de los trastornos mentales (DSM-5):
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar I, trastorno
bipolar Il, trastorno depresivo mayor, recurrente, grave, trastorno
delirante o trastorno limite de la personalidad.

Psicoterapia familiar

Si tiene problemas de salud mental, usted y su familia pueden hablar con
un experto en salud conductual que los ayudara a usted y a su familia a
aprender cdmo sobrellevar la situacidn y otras habilidades.

No

Evaluaciones funcionales

Las evaluaciones funcionales miden su capacidad para hacer las
actividades necesarias para la vida diaria. Miden sus fortalezas y
necesidades.

No

Cuidados postratamiento en grupo

Después de haber completado satisfactoriamente el tratamiento para un
problema de consumo de sustancias, puede reunirse con un grupo de
personas de forma habitual. Estas personas estan pasando por el mismo
tipo de situaciones por las que usted estd atravesando. Los miembros
del grupo se apoyan mutuamente en la recuperacion.

No

Psicoterapia grupal

Si tiene un problema de salud mental o por consumo de sustancias,
puede reunirse con un grupo de tres 0 mas personas con inquietudes
similares. Usted y los otros miembros del grupo hablaran y se ayudaran
mutuamente. Puede practicar habilidades de afrontamiento para
aprender a manejar los problemas. El grupo esta dirigido por un experto
en salud conductual que le ayuda a estar seguro.

No

Servicios de Hogares con tratamiento residencial para adultos (HART)
Si tiene una enfermedad mental grave y persistente (SPMI)* o mas de un
problema de salud mental, es posible que pueda vivir en un hogar HART.
HART es un programa en el que personas con las mismas afecciones
conviven en la comunidad. En un hogar HART, usted recibira los servicios
necesarios desde el punto de vista médico, que pueden incluir:
e Evaluacion diagndstica integral
e Apoyo entre pares
e Gestion de casos
e Respuesta e intervencion ante crisis
e Plan de tratamiento individualizado para el desarrollo de
habilidades
e Psicoterapia (individual y grupal)
e Administracién de medicamentos
e Servicios para el desarrollo de habilidades o de rehabilitacion
con base en la comunidad (CBRS)
e Formacion y desarrollo de competencias

Si

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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e Planificacién de tratamiento
*Para que se considere que el miembro tiene una enfermedad mental
grave y persistente (SPMI) el miembro debe: 1) cumplir los criterios para
enfermedad mental grave; 2) tener al menos una (1) deficiencia
funcional adicional y 3) tener uno (1) de los siguientes diagndsticos,
contemplados en el Manual estadistico y de diagndstico de los trastornos
mentales (DSM-5): esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno
bipolar I, trastorno bipolar Il, trastorno depresivo mayor, recurrente,
grave, trastorno delirante o trastorno limite de la personalidad.

Psicoterapia Individual

Si tiene un problema de salud mental o por consumo de sustancias,
puede hablar con un terapeuta capacitado para explorar y abordar los
desafios emocionales, mentales y conductuales. Proporciona un espacio v 4 No
seguro para conversar sobre las inquietudes, comprender sentimientos y
desarrollar estrategias de afrontamiento para mejorar el bienestar
general.

Plan de tratamiento individualizado para el desarrollo de habilidades
Un médico capacitado y un ayudante para el desarrollo de habilidades
trabajan con usted y su familia para crear un plan de tratamiento v 4 No
personalizado. El enfoque se centra en sus fortalezas y le ayuda a
alcanzar sus metas.

Atencion Hospitalaria — Salud Mental

Si tiene un trastorno de salud mental (con o sin un problema simultaneo
de consumo de sustancias) y sus pensamientos, estado de animo,
percepcién o comportamiento se ven sustancialmente afectados, es
posible que deba ser admitido en el hospital como paciente v 4 Si
hospitalizado. La atencidn hospitalaria es cuando recibe servicios
cubiertos en un hospital y pernocta alli durante al menos un dia.
Si no tiene Medicaid, otros fondos estatales cubrirdn la atencion
hospitalaria solo si es admitido involuntariamente.

Atencion hospitalaria — Consumo de sustancias

Si tiene un problema por consumo de sustancias y necesita tratamiento
de abstinencia controlado médicamente y la atencién relacionada, es
posible que deba ser admitido en el hospital como paciente
hospitalizado. La atencién hospitalaria es cuando recibe servicios
cubiertos en un hospital y pernocta alli durante al menos un dia.

Programa intensivo ambulatorio (IOP) Este es un programa
estructurado para usted si tiene sintomas de salud mental o consumo de
sustancias que se pueden manejar en un nivel de atencién que es menos
intensivo que la hospitalizacidn parcial, pero mas elevado que la
atencién ambulatoria basica. Los servicios incluyen:

e Evaluacion y planificacién del tratamiento

e Psicoterapia o psicoeducacion

e Actividades de desarrollo de habilidades

e Servicios en caso de crisis las 24 horas

e  Evaluacién psiquiatrica

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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e Administracién de medicamentos
e Deteccidn y seguimiento del consumo de sustancias, y pruebas
de deteccion drogas (segun corresponda)
e Examen fisico
e Coordinacion de la atencidn/gestion de la
transicidon/planificacién del alta
e Para trastornos alimentarios:
o Evaluacién y seguimiento de la salud
o Servicios de nutricion y dietética
También puede obtener estos servicios fuera del programa:
e Gestion independiente de los casos
e Servicio de relevo
e Apoyo entre pares
e Coaching de recuperacién
e Pruebas psicologicas/neuropsicologicas

Habilidades para la vida

Si se estd recuperando de un problema por el consumo de sustancias, las
habilidades para la vida pueden ayudarlo a hacer frente a las demandas
y desafios cotidianos. Los programas pueden ayudarle a mejorar las v No
relaciones personales o familiares, reducir los conflictos laborales o
familiares y adoptar comportamientos saludables y orientados a la
recuperacion.

Administracion de medicamentos
Un médico o enfermero se reune con usted para hablar sobre los v 4 No
medicamentos que toma y pedir otros nuevos que pueda necesitar.

Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)

El tratamiento asistido por medicamentos (MAT) es el uso de
medicamentos, a veces en combinacién con asesoramiento y terapias
conductuales, para tratar los trastornos por consumo de sustancias. El 4 4 No
tratamiento MAT ayuda a tratar el trastorno por consumo de opioides y
el trastorno por consumo de alcohol y puede ayudarle a sostener la
recuperacion.

Equipo de respuesta movil ante crisis

La respuesta movil es una breve intervencién con base en la comunidad
para ayudarle si se encuentra en una crisis de salud mental.* Los equipos
identifican sus factores estresantes y se enfocan en sus fortalezas y
apoyos naturales para reducir la crisis y prevenir futuras crisis. La
respuesta movil se brindard en la comunidad. Este servicio esta
disponible para todos los habitantes de Idaho.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas de
salud mental repentinos y graves, y no estd seguro de qué hacer.
Consulte el capitulo “Obtener atencion” para tener mds informacion.

Psicoterapia grupal multifamiliar — Salud mental

Si tiene un problema de salud mental, usted y su familia pueden reunirse
con otras familias que enfrentan desafios similares. En un entorno grupal
con un profesional capacitado, usted y otras personas conversan y
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trabajan las preocupaciones emocionales. El objetivo es ayudarle a usted
y a su familia a crecer, manejar mejor sus emociones y mejorar sus
habilidades para la vida diaria.

Pruebas neuropsicoldgicas

Conjuntos formales de pruebas que ayudan a detectar dafos, lesiones u
otros problemas cerebrales. Pueden revelar dificultades en el v 4 No
funcionamiento del cerebro. Estas pruebas son realizadas por un
psicologo.

Psicoterapia ambulatoria para el trastorno por consumo de sustancias
Si tiene un problema de consumo de sustancias, puede reunirse con un
terapeuta para obtener ayuda. Aprendera a:
e Dejar de consumir sustancias y mantenerse libre de sustancias
e Cambiar comportamientos v v No
e Reparar las relaciones
e Hacer nuevos amigos que no consuman sustancias
e Crear un estilo de vida de recuperacion
Puede reunirse con un terapeuta solo o en grupo.

Programa de hospitalizacion parcial (PHP)
Este es un programa estructurado para usted si tiene sintomas de salud
mental o consumo de sustancias que se pueden manejar en un nivel de
atencién que es menos intensivo que la hospitalizacion parcial, pero mas
elevado que la atencidn ambulatoria intensiva. Asiste a este programa
estructurado durante 20 o mds horas a la semana. No pernocta en el
hospital. Los servicios incluyen:

e Evaluacién y planificacion del tratamiento

e Psicoterapia o psicoeducacion
Actividades de desarrollo de habilidades
Servicios en caso de crisis las 24 horas 4 4 Si
Evaluacién psiquiatrica
e Administracidon de medicamentos
e Deteccidn y seguimiento del consumo de sustancias, y pruebas

de deteccion drogas (segun corresponda)
e Examen fisico
e Coordinacidn de la atencion/gestion de la

transicidn/planificacidn del alta
e Para trastornos alimentarios:

o Evaluacidén y seguimiento de la salud
o Servicios de nutricion y dietética

Apoyo entre pares

Si se estd recuperando de un problema de salud mental, puede obtener
la ayuda de un especialista titulado en apoyo entre pares (CPSS). El CPSS
es una persona que se esta recuperando de problemas de salud mental y v v
que utiliza la experiencia vivida y el entrenamiento especial para ayudar
a otros en la recuperacién. Para obtener mas informacién, consulte el
capitulo Gestidn de la atencién.

No
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Pruebas psicoldgicas

Conjuntos formales de pruebas escritas, visuales o verbales que son
administradas por un psicélogo. Ayudan a los proveedores a entender
como piensa, siente y se comporta usted. También pueden ayudar a
determinar sus fortalezas, dificultades, personalidad y cdmo maneja las
situaciones.

No

Coaching de recuperacion

Si se estd recuperando de un problema por el consumo de sustancias,
puede obtener el apoyo de un Entrenador de recuperacion diplomado
(CRC) o un Especialista titulado en apoyo entre pares (CPRC).* Estos
entrenadores son su defensor, guia, lider y mentor. Le ayudan a
conectarse con los servicios y con la comunidad de recuperacion. Lo
asisten para crear un plan de recuperacién y resiliencia que satisfaga sus
necesidades. Si tiene una recaida, pueden ayudarle a volver a participar
en apoyos y tratamientos. Si trabaja con un CCR/CPRC, es posible que
tenga menos recaidas y que sean menos graves.

*La diferencia entre un CRC y un CPRC es que no se requiere que el CRC
mismo esté en recuperacion. Todos los CPRC estdn en recuperacion.

No

Tratamiento residencial
Si tiene un problema de salud mental o por consumo de sustancias, sus
problemas psiquidtricos, conductuales o cognitivos son graves y necesita
atencidn las 24 horas, puede ir a un centro de tratamiento residencial. El
centro de tratamiento residencial no es un hospital. Los servicios
incluyen:

e Atencidn psiquiatrica

e Atencidn psicoldgica

e Terapéutica y modificacidon de conducta

e Psicoterapia

e Cuidados de enfermeria

e Visitas familiares

e Psicoeducacién

Si

Vivienda segura y sobria (SSH)
Si se estd recuperando de un problema de consumo de sustancias y estd
en tratamiento activo o esperando un tratamiento activo,
probablemente pueda vivir en una SSH. SSH proporciona un lugar
seguro, limpio y sobrio donde puede continuar su recuperacion. El
administrador de la casa que puede o no vivir alli esta disponible para
asistirlo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Tendria que pagar
una tarifa por las comodidades y los servicios publicos.
SSH difiere de SSH mejorada en estos aspectos:
e En SSH, el administrador de la vivienda no vive alli todo el
tiempo. En ESSH, si.
e SSH es para personas en recuperacion y tratamiento activo o en
espera de tratamiento activo. ESSH es para personas que estan
saliendo de un tratamiento hospitalario o residencial.

Si
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Formacion y desarrollo de competencias (STAD) o atencion parcial

Si tiene un problema de salud mental que le dificulta realizar las tareas
cotidianas, este servicio puede ayudarle. Trabajard en grupo para
aprender importantes habilidades de la vida diaria.

v

No

Servicios para el desarrollo de habilidades o de rehabilitacion con base
en la comunidad (CBRS)

Si tiene un problema de salud mental, probablemente pueda obtener
CBRS en su hogar o en la comunidad. Los proveedores utilizan técnicas
especiales para ayudarle a mejorar el comportamiento, las habilidades
sociales, la comunicacién y las destrezas de la vida diaria. Puede ayudar
a aumentar sus habilidades y confianza. Puede ayudar a reducir los
sintomas de salud mental.

Si

Inyeccion terapéutica

Es posible que un médico o enfermera le suministren el medicamento
gue necesita en forma de inyeccidn. Las inyecciones pueden ayudar a las
personas con afecciones a largo plazo. Pueden conducir a mejores
resultados y a un uso constante. A veces, las inyecciones son la mejor
manera de obtener ciertos medicamentos.

No

Estimulacion magnética transcraneal (TMS)

La TMS utiliza un campo magnético para influir en la actividad cerebral.
Puede ayudar si tiene depresidn, trastorno obsesivo-compulsivo u otra
afeccion que no haya mejorado con el tratamiento. No es invasiva. Los
efectos secundarios suelen ser leves y temporales. La TMS se lleva a
cabo en un consultorio, no en un hospital, y no implica anestesia.

Si

Transporte para el tratamiento del trastorno por consumo de
sustancias
Si tiene problemas de consumo de sustancias y no tiene forma de llegar
a las citas de tratamiento, puede obtener transporte gratuito o de bajo
costo. Si estd bajo cuidado con internacion, también puede obtener
transporte gratuito o de bajo costo para que lo visiten sus hijos. Para
obtener transporte:
e Sinotiene Medicaid, Ilame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY
711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
e Sjtiene Medicaid, visite www.mtm-inc.net/idaho/ o llame a
MTM al 1-877-503-1261 (TTY 711).

No
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Capitulo 9: Servicios cubiertos para jovenes

Las marcas de verificacién en cada linea le indican quién paga por el servicio:

e Sihay una marca de verificacién en la columna Medicaid, su joven pueden obtener este servicio hasta
el final del mes de su 18.° cumpleafios sin costo alguno si tienen Medicaid. También es posible que
puedan obtener este servicio hasta el final del mes de su 21.° cumpleafios a través del beneficio de
Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periddico (Early and Periodic Screening, Diagnostic,
and Treatment, EPSDT). Para obtener mas informacidn sobre este beneficio, consulte el capitulo
Beneficios de Medicaid en este Manual o visite healthandwelfare.idaho.gov/services-
programs/medicaid-health/early-periodic-screening-diagnostic-and-treatment-epsdt.

e Sjhay una marca de verificacién en la columna Otros fondos estatales, es posible que su joven pueda
obtener este servicio hasta el 18.° cumpleafios sin costo o a bajo costo a través de otros fondos
estatales.

La columna ¢Se requiere autorizacidn previa? le indica si el proveedor de su hijo necesita pedirle a Magellan
la aprobacién (autorizacion previa o preautorizacion) para que pueda recibir el servicio. Si hay un Sien la
columna, el proveedor de su hijo debe pedirle la aprobacidon a Magellan. Si hay un No en la columna, no
necesita pedir la aprobacién de Magellan.

Para obtener ayuda con cualquiera de estos beneficios, llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Otros éSe requiere
Servicio cubierto para jovenes Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Evaluacién de alcohol y drogas

Se utiliza para ver si su joven tiene un problema de consumo de
sustancias. Ayuda a los proveedores a saber cual es la mejor manera v 4 No
de ayudarlo. Los resultados no afectaran la elegibilidad de su joven
para los servicios.

Pruebas de alcohol y drogas

Pruebas para ver si el cabello, la orina o la saliva de su joven muestran
gue hay alcohol o drogas en su cuerpo. v 4 No
Se requiere autorizacion previa si su joven ya ha tenido 24
unidades/pruebas en el afio calendario.

Modificacion del comportamiento y consulta (Behavior Modification
and Consultation, BMC)

BMC ensefia a sus jovenes habilidades para manejar su
comportamiento en entornos sociales y escolares. El proveedor de
atencién médica del joven lo evaluard para ver qué comportamientos 4 4 Si
puede necesitar cambiar. Trabajard con el joven y su familia en un plan
para que su joven aprenda habilidades para mejorar su
comportamiento. Su joven puede recibir servicios de BMC en el hogar,
en la escuela y en la comunidad.

Administracion de caso v v

. - . No
La administracién de caso es un proceso colaborativo con un
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profesional capacitado en salud conductual. Un administrador de caso
ayuda a facilitar y abogar por opciones y servicios para satisfacer las
necesidades de su joven. Puede ayudar a su joven a acceder y
coordinar la atencidon de su salud fisica y mental. También puede
ayudar a su joven con las necesidades de la vida en la comunidad y
conectar a su familia con los servicios.

Se requiere autorizacion previa si su joven ya ha recibido 240 unidades
de administracion de caso en el afio calendario.

Evaluacién de Necesidades y Fortalezas del Nifio y el Adolescente
(Child and Adolescent Needs and Strengths, CANS)

CANS es una herramienta de evaluacién funcional para jévenes
menores de 18 afios. Todos los miembros de IBHP menores de 18
anos, tanto los miembros de Medicaid como otros miembros elegibles,
deben tener una evaluacidn CANS. Se requiere que la evaluacion CANS
se actualice al menos cada 90 dias para realizar un seguimiento del
progreso del nifio/joven.

No

Equipo del niiio y la familia (Child and Family Team, CFT)

Un CFT es un grupo de personas que sus jovenes y su familia eligen
para ayudarlo y apoyarlo mientras su joven recibe tratamiento. Como
minimo, el equipo incluye al joven, la familia y su proveedor principal
de salud mental. También puede incluir amigos, vecinos,
entrenadores, instructores, lideres religiosos, y otros miembros y
profesionales de la comunidad.

No

Evaluacién diagndstica integral (Comprehensive Diagnostic
Assessment, CDA)

Una CDA ayuda a los proveedores a comprender las preocupaciones
de salud mental y consumo de sustancias de su hijo, y se utiliza para
desarrollar un plan de atencién. Incluye una revisién de los
antecedentes de salud de su hijo y cualquier problema relacionado con
la familia. Una CDA debe completarse cada doce (12) meses. Se puede
actualizar con mas frecuencia si es necesario.

No

Centro de llamadas para casos de crisis

Si su joven esta teniendo una crisis de salud conductual*, usted o ellos
pueden llamar o enviar un mensaje de texto al “988” las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana para hablar con una persona en vivo en la
Linea directa para crisis y suicidio de Idaho. También puede llamar al
proveedor de tratamiento de su hijo si el proveedor tiene servicios
fuera del horario de atencidn. Este servicio le brinda a usted o a su
joven ayuda inmediata de profesionales capacitados. El personal
escucha y conecta a las personas que llaman con los niveles de
atencién adecuados.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas
repentinos y graves de salud mental/consumo de sustancias, y no estd
seguro de qué hacer. Consulte el capitulo Obtener atencion para mds
informacion.

Disponible para todos
los residentes de Idaho

No

Centros de tratamiento de crisis (jovenes)
Los Centros de Crisis para Jovenes (Youth Crisis Centers, YCC) son

Disponible para todos
los residentes de Idaho

No
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lugares seguros para que los jovenes, de 12 a 17 afos, acudan por
eleccidn si tienen angustia emocional, sintomas psiquiatricos,
problemas de uso de sustancias u otros factores estresantes de la vida.
Cada YCC se esta expandiendo para incluir a jovenes de 5 a 17 afios;
llame a su YCC local para obtener mas detalles. Su hijo puede
permanecer en un Centro de Crisis hasta por 23 horas y 59 minutos.
Puede encontrar una lista de centros de crisis para jovenes en
healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/behavioral-
health/youth-crisis-centers.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas
repentinos y graves de salud mental/consumo de sustancias, y no estd
seguro de qué hacer. Consulte el capitulo Obtener atencion para mds
informacion.

Intervencion en situaciones de crisis

Con los servicios de intervencidon en situaciones de crisis*, usted o su
joven pueden hablar con un experto en salud conductual las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La persona trabajara con usted o su
hijo para manejar la crisis y hacer un plan para mejorar la situacién de
su hijo.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas
repentinos y graves de salud mental/consumo de sustancias, y no estd
seguro de qué hacer. Consulte el capitulo Obtener atencion para mds
informacion.

No

Psicoterapia para casos de crisis

La psicoterapia para casos de crisis* esta disponible cuando su joven
tiene una crisis de salud conductual pero no corre el riesgo de
lastimarse a si mismo o a otros. Habla con un terapeuta capacitado
para explorar y abordar los problemas que llevaron a su crisis. El
objetivo es ayudar a que su joven se estabilice rapidamente.

*Una crisis es cuando usted o alguien que conoce tiene problemas
repentinos y graves de salud mental/consumo de sustancias, y no estd
seguro de qué hacer. Consulte el capitulo Obtener atencion para mds
informacion.

No

Evaluacion de la primera infancia
Esta es una evaluacién que un médico realiza a los nifos menores de 6
anos para ver si muestran signos de problemas de salud mental.

No

Servicios de Enfermedades Mentales Graves Tempranas (Early
Serious Mental lliness, ESMI) (Programa Idaho Strength Through
Active Recovery [STAR])
Si su hijo comienza a tener signos de una enfermedad mental grave
gue interfiere con su vida, es posible que tenga una ESML.* El
programa STAR es para personas que:

e Tienen entre 15y 30 aios

e Han experimentado ESMI en los uUltimos dos (2) afios

e No han recibido tratamiento

e Cumplen con los criterios de la version mas reciente del

Si

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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Otros éSe requiere
Servicio cubierto para jovenes Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

Los servicios incluyen:

e Evaluaciones

e Planes de tratamiento

e Psicoeducacién
Intervencidn en casos de crisis
Administracion de caso y coordinacién de la atencién

e Psicoterapia (individual y grupal)

e Apoyo entre pares

e Administracién de medicamentos

e Educacién y ayuda profesional
*La ESMI es una afeccion que afecta a un individuo,
independientemente de su edad, y que es un trastorno mental,
conductual o emocional diagnosticable de duracion suficiente para
cumplir con los criterios de diagndstico especificados en la version
actual del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, APA). Durante una parte significativa del
tiempo transcurrido desde el inicio de la perturbacion, el individuo no
ha alcanzado o corre el riesgo de no alcanzar el nivel esperado de
funcionamiento interpersonal, académico u ocupacional. Esta
definicion no pretende incluir afecciones que sean atribuibles a los
efectos psicoldgicos de una sustancia, trastorno por consumo de
sustancias, que sean atribuibles a un trastorno del desarrollo
intelectual u otra afeccion médica. El término ESMI se refiere al
periodo inicial de aparicion de los sintomas.

Terapia electroconvulsiva (TEC)

La terapia electroconvulsiva es un tratamiento médico que se utiliza
para la depresién mayor grave o el trastorno bipolar que no ha v v
respondido a otros tratamientos. La terapia electroconvulsiva consiste
en una breve estimulacién eléctrica del cerebro mientras su hijo esta
bajo anestesia en un hospital.

Apoyo familiar entre pares (para familias de jovenes de 21 afios o
menos)

Si su hijo tiene un trastorno emocional grave (SED), un diagndstico de
salud mental o un diagndstico de salud mental y abuso de sustancias,
puede obtener ayuda de un Socio Certificado de Apoyo Familiar
(CFSP). Los CFSP tienen experiencia en la crianza de jévenes con
problemas de salud mental y uso de sustancias. Ellos saben por lo que v 4 No
estan pasando su joven y su familia, por lo que se siente menos solo.
Los CFSP alientan y empoderan a las familias para que identifiquen y
utilicen sus fortalezas a lo largo del proceso de recuperacion.

Se requiere autorizacion previa si su familia ya recibié 416 unidades de
apoyo entre pares en el afio calendario.

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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éSe requiere
autorizacion
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Psicoeducacién familiar

Su joven y su familia pueden obtener informacién que puede ayudar a
comprender las necesidades y fortalezas de su joven y su familia. Este
servicio es para ayudarlo a conocer y comprender las preocupaciones
de su joven, para que todos puedan manejar y tomar decisiones de
manera informada. Dependiendo de lo que su joven o familia necesite
ayuda, su joven puede asistir a las sesiones solo con su familia o con
un grupo de familias que compartan las mismas experiencias.

No

Psicoterapia familiar

Su joven y su familia pueden hablar con un experto en salud
conductual sobre las preocupaciones que todos tengan. Todos
aprenderan habilidades de afrontamiento para ayudar a manejarlas.
Puede reunirse con un proveedor con experiencia en las inquietudes
de su joven.

No

Evaluaciones funcionales
Las evaluaciones funcionales miden la capacidad de su joven para
hacer las cosas necesarias para la vida diaria. Mide las fortalezas y
necesidades de su joven.

No

Psicoterapia grupal

Su joven puede reunirse con un grupo de tres o0 mas personas con
inquietudes similares. Su joven y los demas miembros del grupo
hablaran y se apoyardn mutuamente. Pueden practicar habilidades de
afrontamiento para aprender a manejar las inquietudes. El grupo esta
dirigido por un experto en salud conductual que se asegura de que los
jovenes estén seguros.

No

Evaluacion e Intervencion de Salud y Comportamiento (Health and
Behavior Assessment and Intervention, HBAI)

La HBAI se lleva a cabo en clinicas que brindan servicios médicos. Su
joven puede recibir evaluaciones y pruebas de salud mental, de
consumo de sustancias y pruebas fisicas para determinar qué atencion
necesita.

Se requiere autorizacion previa si su joven ya ha recibido 60 unidades
de HBAI en el afio calendario.

No

Servicios Intensivos Wraparound de Idaho (Idaho Wraparound
Intensive Services, WInS)

Idaho WInS es un programa impulsado por la familia para jovenes con
problemas emocionales graves. También ayuda a los jovenes que
regresan a casa o que corren el riesgo de necesitar colocacion fuera
del hogar. Es una forma estructurada, basada en la evidencia y de alta
fidelidad de coordinacion de cuidados intensivos impartida por los
proveedores. Idaho WInS permite que sus jévenes obtengan servicios
en el hogar y en la comunidad. Los servicios "envuelven" a su familia
para mantener al joven en casa y a su familia intacta. Idaho WInS es
parte del sistema de atenciéon YES y es el modelo de Wraparound de
Idaho.

Los jovenes con Medicaid pueden recibir este beneficio hasta el mes de
sus 21.° cumpleafios con el beneficio de Deteccion, Diagndstico y

No

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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Otros éSe requiere
Servicio cubierto para jovenes Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Tratamiento Temprano y Periddico (EPSDT).

Psicoterapia individual

Su joven puede hablar con un terapeuta capacitado para explorar y
abordar las preocupaciones emocionales, mentales y conductuales. La
terapia proporciona un espacio seguro para que su hijo comprenda los v 4 No
sentimientos y desarrolle estrategias de afrontamiento para mejorar el
bienestar general. Puede reunirse con un proveedor con experiencia
en las inquietudes de su joven.

Plan de tratamiento individualizado para el desarrollo de habilidades
Un médico capacitado y un desarrollador de habilidades trabajan con
su joven y su familia para crear un plan de tratamiento personalizado. v 4 No
El enfoque se enfoca en las fortalezas de su joven y lo ayuda a alcanzar
sus metas.

Atencion de salud mental de paciente hospitalizado

Si su hijo tiene problemas de salud mental (con o sin problemas
concurrentes de consumo de sustancias) y sus pensamientos, estado
de animo, percepcion o comportamiento se ven sustancialmente
afectados, es posible que deba ser admitido en el hospital para recibir v v
servicios de hospitalizacién. Su hijo recibira servicios cubiertos en un
hospital y pasard la noche alli. Si su hijo no tiene Medicaid, otros
fondos estatales cubrirdn la atencidn hospitalaria solo si su hijo es
admitido involuntariamente.

Si

Atencion hospitalaria — Consumo de sustancias

Si su hijo tiene inquietudes sobre el consumo de sustancias y necesita
tratamiento de abstinencia controlado médicamente y atencion v
relacionada, es posible que deba ser admitido en el hospital para
recibir servicios de hospitalizacién. Su hijo recibira servicios cubiertos
en un hospital y pasara la noche alli por al menos un dia.

Si

Servicios basados en la comunidad y en el hogar (IHCBS)
Su joven puede recibir IHCBS si:
e Corre el riesgo de ser llevado a un hogar sustituto
e Estd haciendo la transicion para volver a vivir con su familia v v Si
e Tiene necesidades significativas de salud conductual
Los servicios pueden incluir terapia, modificacidon de conducta y
educacién y capacitacion para padres.

Programa Intensivo Ambulatorio (Intensive Outpatient Program, IOP)
Este es un programa estructurado para su joven si tiene sintomas de
salud mental o consumo de sustancias que se pueden manejar en un
nivel de atencién que es menos intensivo que la hospitalizacion
parcial, pero mas alto que el tratamiento ambulatorio regular. Los
servicios incluyen: v v No

e Evaluacion y planificacién del tratamiento

e Psicoterapia y/o psicoeducacion

e Actividades de desarrollo de habilidades

e Servicios para casos de crisis 24 horas

e  Evaluacién psiquiatrica

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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Otros éSe requiere
Servicio cubierto para jovenes Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

e Administracién de medicamentos
e Deteccidén y monitoreo del consumo de sustancias, y pruebas
de drogas (segun corresponda)
e Examen fisico realizado dentro de la primera semana de
tratamiento
e Coordinacion de la atencion/administracion de la
transicidon/planificacién del alta
e Para trastornos alimenticios:
o Evaluacién y seguimiento de la salud
o Servicios dietéticos y nutricionales
Su joven puede recibir estos servicios fuera del programa:
e Administracidn de casos separada
e Relevo
e Apoyo entre pares
e Asesoramiento de recuperacion
e Prueba psicoldgica/neuropsicoldgica

Servicios de interpretacion y traduccion de idiomas

Si el inglés no es el idioma de su joven o su lengua materna, o si tiene
problemas de audicion, puede obtener traduccion oral gratuita o
servicios de lenguaje de sefias americano cuando hable con Magellan
o con los proveedores. Para obtener servicios, llame a Magellan al 1-
855-202-0973 (TTY 711).

Los miembros con discapacidad auditiva también pueden usar los
Servicios de Retransmision de Idaho en TTY 711 o:
e Voz:1-800-377-1363
e Vozavoz: 1-888-791-3004
e Voz avoz asistida visualmente (VA STS): 1-800-855-9400
e Espafiol: 1-866-252-0684

Los materiales escritos pueden traducirse a otro idioma y
proporcionarse en formatos alternativos, como audio, letra grande o
Braille. Para obtener ayuda con materiales escritos, llame a Magellan
al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Manejo de medicamentos
Un médico o enfermero se reune con su joven para hablar sobre los 4 4 No
medicamentos que toma y pedir otros nuevos que pueda necesitar.

Equipo de respuesta movil para casos de crisis

La respuesta movil es una breve intervencién cara a cara basada en la
comunidad para ayudar a su joven dondequiera que esté si esta en
crisis. Los equipos identifican los factores estresantes de su joven y se
centran en sus fortalezas y apoyos naturales para reducir la crisis y
prevenir futuras crisis. La respuesta movil se entrega en la comunidad.
Los equipos se envian llamando al 988, la Linea directa de crisis y
suicidio de Idaho. Esto esta disponible para todos los residentes de
Idaho.

Disponible para todos

los residentes de Idaho No

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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Servicio cubierto para jovenes Medicaid fondos autorizacion
estatales” previa?

Psicoterapia grupal multifamiliar

Si su hijo tiene problemas de salud mental, su hijo y su familia pueden
reunirse con otras familias que enfrentan desafios similares. En un
entorno grupal con un profesional capacitado, su familia discute y v 4 No
trabaja en las preocupaciones emocionales con otras familias. El
objetivo es ayudar a su juventud y familia a crecer, manejar mejor sus
emociones y mejorar las habilidades de la vida diaria.

Prueba neuropsicoldgica

Conjuntos formales de pruebas que ayudan a detectar dafio cerebral,
lesiones u otros problemas. Pueden revelar desafios en el
funcionamiento del cerebro. Estas pruebas son realizadas por un v v No
psicélogo.

Madximo de 14 unidades de pruebas neuropsicoldgicas por miembro
por afio calendario

Parenting with Love and Limits® (PLL) (Crianza de los hijos con amory
limites)

Si su joven tiene entre 10 y 17 afios* y tiene un trastorno emocional
grave o un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias, este
programa puede ayudar a su familia. PLL ayuda a los padres a
restablecer la autoridad adulta con limites consistentes. Ayuda a las
familias a recuperar las relaciones amorosas. Combina terapia v v
individual y grupal y permite a las familias conocer a otras familias con
las mismas necesidades.

*Los jovenes que tienen Medicaid pueden recibir servicios de PLL a
través del programa EPSDT hasta el final del mes de su 21.°
cumpleanos.

Se requiere autorizacion previa si su familia ya ha recibido 12 semanas
de PLL en el afio calendario.

No

Programas e hospitalizacion parcial (Partial Hospitalization Programs,
PHP)
Si su joven tiene problemas de salud mental o de consumo de
sustancias que pueden manejarse en un nivel de atencién que es
menos intensivo que la hospitalizacion pero mas alto que el
ambulatorio intensivo, es posible que pueda asistir a un PHP durante
20 o mas horas a la semana. El proveedor de atencién médica de su
hijo determinara si la edad y las preocupaciones de su hijo son
apropiadas para el PHP. Su hijo no pasard la noche en el hospital. Los
servicios incluyen:

e Evaluacién y planificacion del tratamiento

e Psicoterapia y/o psicoeducacion

e Actividades de desarrollo de habilidades

e Servicios para casos de crisis 24 horas

e  Evaluacion psiquiatrica

e Administracidon de medicamentos

e Deteccidén y monitoreo del consumo de sustancias, y pruebas

de drogas (segun corresponda)

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
limitados y sdlo se pueden utilizar hasta que se agoten.
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e Examen fisico
e Coordinacion de la atencion/administracion de la
transicidon/planificacién del alta
e Para trastornos alimenticios:
o Evaluacién y seguimiento de la salud
o Servicios dietéticos y nutricionales

Pruebas psicoldgicas

Conjuntos formales de pruebas escritas, visuales o verbales que son
administradas por un psicélogo. Ayudan a los proveedores a entender
como piensa, siente y se comporta su hijo. También pueden ayudar a

determinar las fortalezas, los desafios, la personalidad de su hijoy la Y Y No
forma en que maneja las situaciones.
Mdximo de cuatro (4) horas de pruebas psicolégicas por miembro por
afo calendario
Tratamiento residencial
Si su hijo tiene un problema de salud mental y sus problemas
psiquiatricos, conductuales o cognitivos son tan graves que necesitan
atencion las 24 horas, podria ir a un centro de tratamiento residencial.
Un centro de tratamiento residencial no es un hospital. Los servicios
incluyen:
e Atencidn psiquiatrica v v Si

e Atencidn psicoldgica

e Terapéutica y modificacién del comportamiento
e Psicoterapia

e Atencién de enfermeria

e Visitas familiares

e Psicoeducacién

Relevo

El relevo solo estd disponible para familias con jovenes que han sido
evaluados a través del proceso de evaluacién independiente,
diagnosticados con trastornos emocionales graves e inscritos en el
programa Medicaid YES. El cuidado de relevo es un cuidado a corto
plazo o temporal para su joven, para que usted pueda tomarse un
descanso del cuidado. Puede durar hasta 72 horas consecutivas
cuando no se brinda en un entorno comunitario. Puede durar hasta 10
horas consecutivas cuando se brinda en un entorno comunitario. El
relevo no debe usarse en lugar del cuidado de nifios. Solo los v No
proveedores de la red IBHP que hayan completado la capacitacién de
Relevo (Respite) de Magellan pueden brindar este servicio. Los jévenes
tienen 300 horas de relevo al afo.

El relevo puede estar disponible para los jovenes que no estdn inscritos
en el programa YES a través del programa de relevo con vales. La
informacion sobre el programa se puede encontrar en
bpahealth.com/respite-care/.

Madximo de 300 horas de relevo por miembro por afio calendario

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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Desarrollo y Capacitacion de Destrezas (Skills Training and
Development, STAD) o Atencion parcial

Si su hijo tiene problemas de salud mental que le dificultan realizar las v 4 No
tareas cotidianas, este servicio puede ayudarlo. Su hijo trabajara en
grupo para aprender habilidades importantes de la vida diaria.

Desarrollo de Habilidades/Servicios de Rehabilitacion Basados en la
Comunidad (Community-Based Rehabilitative Services, CBRS)

Si su hijo tiene problemas de salud mental, es posible que pueda
recibir CBRS en casa o en la comunidad. Los proveedores utilizan
técnicas especiales para ayudar a su hijo a mejorar el comportamiento,
las habilidades sociales, la comunicacién y las habilidades de la vida
diaria. Puede ayudar a aumentar las habilidades y la confianza de su
joven y reducir los sintomas de salud mental.

Se requiere autorizacion previa si su joven ya tuvo 308 unidades de
CBRS en un ano calendario.

Programa Terapéutico Extracurricular y de Verano (Therapeutic
After-School and Summer Program, TASSP)

TASSP es una variedad de actividades terapéuticas, recreativas y
sociales para jovenes. TASSP les ayuda con las habilidades sociales, de
comunicacion, de comportamiento y de vida bdsica. Los jévenes
también reciben ayuda con habilidades psicosociales y de resolucién
de problemas. TASSP ayuda a los jovenes a mejorar su funcionamiento 4 4 No
en el hogar, la escuela y su comunidad. Los servicios se brindan
después de la escuela, durante las vacaciones escolares y en el verano,
y pueden incluirlo a usted y a la familia de su hijo.

*Los jovenes que tienen Medicaid pueden recibir servicios de TASSP a
través del programa EPSDT hasta el final del mes de su 21.°
cumpleaiios.

Inyeccion terapéutica

Un médico o enfermero puede darle a su hijo el medicamento que
necesita en forma de inyeccidn. Las inyecciones pueden ayudar a las v v
personas con afecciones de salud mental a largo plazo. Pueden dar
lugar a mejores resultados y a un uso constante. A veces, las
inyecciones son la mejor manera de obtener ciertos medicamentos.

No

Tratamiento diurno para jovenes

El tratamiento diurno es un programa en el que los jovenes con
trastornos emocionales graves reciben tratamiento individual o grupal.
Los servicios pueden incluir evaluaciones, terapia, administracién de 4 4 Si
medicamentos y desarrollo de habilidades. Los jovenes pasan de tres
(3) a cinco (5) horas por dia, de cuatro (4) a cinco (5) dias a la semana
en tratamiento diurno.

Apoyo entre pares para jovenes (para jovenes de 12 a 17 aiios)

Si su joven tiene un trastorno emocional grave (SED), un diagndstico
de salud mental o un diagnéstico de salud mental y consumo de v v
sustancias, puede recibir apoyo entre iguales. Es proporcionado por un
Especialista Certificado en Apoyo entre Pares (Certified Peer Support
Specialist, CPSS) que ha recibido Capacitacidon en Apoyo entre Pares

No

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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para Jovenes. Los especialistas tienen experiencia personal en la
recuperacion de problemas de salud mental y/o consumo de
sustancias. Su hijo puede recibir apoyo individual o reunirse con un
grupo. El apoyo a los jovenes ayuda a su joven a:

e Saber que no estan solos

e Involucrarse en su tratamiento

e Establecer metas de recuperacién

e Hacer oir su voz en la toma de decisiones
Si su hijo es menor de 12 aios, consulte el beneficio de Apoyo Familiar
entre Pares.
Se requiere autorizacion previa si su joven ya recibié 416 unidades de
apoyo entre pares en el afio calendario.

AEstos beneficios se financian a través del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho. Los fondos son
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Capitulo 10: Beneficios para miembros de
Medicaid

Los miembros del Plan de Salud Conductual de Idaho (IBHP, por sus siglas en inglés) que son elegibles para
Medicaid obtienen beneficios que pueden usar para obtener servicios. Consulte a continuacién para obtener
mas detalles. Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame a la Divisidon de Medicaid del
Departamento de Salud y Bienestar de Idaho al 1-877-456-1233 (TTY 711).

Cuidado de la salud conductual para jévenes de 18 a 21 aiios a través de EPSDT

Si los jovenes tienen Medicaid, pueden recibir atencién de salud mental y trastornos por consumo de
sustancias hasta los 21 afos a través del beneficio de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Temprano y
Periddico (EPSDT, por sus siglas en inglés).

El beneficio EPSDT permite que los jovenes menores de 21 afios reciban servicios médicamente necesarios
gue excedan los limites del plan Medicaid de Idaho. El beneficio EPSDT se proporciona para garantizar que las
afecciones fisicas o las enfermedades mentales que pueden afectar el crecimiento o desarrollo de un joven se
detecten y traten a tiempo. EPSDT incluye:

e Servicios de deteccidn (controles de salud e Servicios auditivos
del nifio, vacunas y andlisis de plomo y e Servicios de rehabilitacion
evaluaciones del desarrollo) e Servicios de cuidado personal
e Pruebas de laboratorio e Servicios de diagndstico
e Educacion sobre salud e Tratamiento (enfermedades o afecciones
e Servicios oftalmolégicos fisicas o mentales)
e Servicios dentales e Transporte hacia y desde las citas médicas

Para obtener los servicios de EPSDT, hable con el proveedor de su hijo adulto. Deben obtener una
autorizacion previa de Magellan para que su hijo reciba los servicios de EPSDT.

Para obtener mas informacion:
e Visite healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health/early-periodic-
screening-diagnostic-and-treatment-epsdt
e Llame ala Divisién de Medicaid del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho al 1-877-456-
1233 (TTY 711)
e Llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711)

Planificacion familiar

Los miembros de IBHP que tienen Medicaid pueden obtener servicios y suministros gratuitos de
planificacion familiar. No necesita una remision de su proveedor de atencién primaria (PCP, por sus
siglas en inglés). Puede obtener servicios de planificacion familiar de su médico de cabecera o de una
clinica que acepte Medicaid. No es necesario que el proveedor/la clinica pertenezca a la red Magellan.
Magellan no puede exigirle que obtenga una referencia antes de elegir un proveedor de planificacion
familiar.
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Medicamentos

Los medicamentos de venta libre no estan cubiertos por el IBHP, pero pueden estar cubiertos por
Medicaid. Para mds informacién, llame al Programa de farmacia de Medicaid de Idaho al 1-866-827-
9967 (TTY 711).

Algunos medicamentos recetados pueden estar cubiertos por Medicaid en lugar del IBHP a menos que
estén cubiertos por otro seguro como Medicare. Para mas informacién, llame al Programa de farmacia
de Medicaid de Idaho al 1-866-827-9967 (TTY 711).

Algunos tipos de medicamentos y algunos medicamentos recetados de marca cubiertos requieren una
autorizacion previa. Su proveedor o farmacia sabran qué medicamentos necesitan autorizacién previa
y se la pediran.

Transporte médico para casos que no sean de emergencia
Como obtener transporte médico para casos que no sean de emergencia
Los miembros de Medicaid que tienen una cita con un proveedor de salud conductual pero no tienen
forma de llegar alli pueden solicitar transporte a través de MTM. MTM es el contratista de Medicaid
para el transporte médico que no es de emergencia. Para obtener mas informacion sobre el transporte
médico que no sea de emergencia para los miembros de Medicaid, visite: www.mtm-inc.net/idaho/.
e Losviajes se pueden programar para citas de lunes a viernes entre las 8 a.m. y las 6 p.m.
e Debe programar su viaje al menos dos (2) dias habiles (48 horas) antes de su cita, a menos que
su viaje sea urgente o que le den el alta de un hospital.
e Sjhasido referido para recibir atencion fuera de su comunidad, MTM puede solicitar una
referencia de su médico antes de programar su transporte.

e Parareservar un transporte:
e Visite MTM Link, el sitio web de MTM las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en idp-
ua.mtmlink.net. Debera configurar una cuenta la primera vez que use MTM Link.
e Llamea MTM al 1-877-503-1261 (TTY 711).

Reembolso por usar su propio automovil

Los miembros de Medicaid que tienen un automovil para ir a las citas con el proveedor de salud
conductual pueden recibir un reembolso por el millaje. Un amigo o familiar que lo lleve también puede
recibir un reembolso. Llame a MTM al 1-877-503-1261 (TTY 711). MTM revisara su solicitud y decidira
si Medicaid pagard su transporte. MTM revisara su solicitud en funcién del transporte menos costoso
disponible y el proveedor de Medicaid disponible mds cercano para el servicio.
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Capitulo 11: Servicios de Empoderamiento
Juvenil (YES) y otros tipos de ayuda para
jovenes

Este capitulo explica el sistema de atencidn de los Servicios de Empoderamiento Juvenil, el programa
de transicion a la independencia de Magellan y otros servicios y recursos para jovenes.

Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)

YES es el sistema de atencion de salud mental infantil de Idaho. Es para jovenes menores de 18 afios
gue tienen trastorno emocional grave (SED). YES ayuda a estos jovenes y a sus familias a acceder a
servicios y asistencia. A través de YES, existen vias claras para acceder a los servicios. Los jovenes de 18
a 21 afios que tienen Medicaid o CHIP pueden obtener servicios similares a través de la prestacién de
Deteccion, diagndstico y tratamiento temprano vy periddico (EPSDT). Consulte el capitulo Prestaciones
de Medicaid para miembros para obtener mas informacién sobre EPSDT.

Requisitos para los Servicios de Empoderamiento Juvenil
Para participar en el sistema de atencién YES, un joven debe:

e serresidente de Idaho,

e ser menor de 18 afos,

e e Tener o estar en riesgo de recibir un diagnéstico de trastorno emocional grave (SED), que
incluye un diagnodstico de salud conductual y al menos un (1) deterioro funcional.

Mads adelante en este capitulo se ofrece informacién sobre coémo se puede comprobar si los jovenes
reunen los requisitos para participar en YES.

¢Qué es un trastorno emocional grave (SED)?

El Codigo de Idaho 16-2403(13) define el SED como “un trastorno emocional o conductual, o una afeccion
neuropsiquiatrica que deriva en una discapacidad grave, y que requiere intervenciones de tratamiento
sostenidas, y hace que el funcionamiento del nifio se vea afectado en cuanto al pensamiento, la
percepcion, el afecto o el comportamiento. Se considerara que un trastorno 'da lugar a una discapacidad
grave' si causa un deterioro sustancial del funcionamiento en la familia, la escuela o la comunidad”. Esto
significa que para tener un diagndstico de SED, el joven tiene tanto un diagndstico de salud conductual
como una deficiencia funcional.

Los proveedores y evaluadores utilizan la Evaluacién Diagndstica Integral (CDA) y la herramienta de
evaluacion de Necesidades y Fortalezas de Nifios y Adolescentes (CANS) para saber si el joven tiene un
trastorno emocional grave. La CDA ayuda a los proveedores a comprender el estado mental del joveny
si esta dispuesto a participar en el tratamiento. Incluye una revisién de los antecedentes de salud del
joven y cualquier problema relacionado con la familia. La CANS mide las necesidades y fortalezas de los
jovenes y sus familias. La CANS se utiliza para identificar el nivel de funcionamiento de un joven. Los
resultados ayudan a guiar las decisiones de planificacion del tratamiento.
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Acerca del sistema de atencion YES
El sistema de atencidn YES es un continuo de servicios y ayudas que se organizan en una red en la que:

e Losjovenesy las familias estan capacitados para tomar decisiones sobre la atencién de los
jévenes.
e Losjovenesy las familias se asocian con proveedores y organismos publicos.
e Se satisfacen las necesidades culturales y linglisticas de los jovenes y las familias.
El sitio web de YES en yes.idaho.gov contiene informacion sobre el sistema de atencién YES. Tiene
informacidn especifica para jovenes, familias y proveedores. También hay enlaces a recursos y
organismos asociados a YES.

El modelo de Principios de atencidn y practica YES
Toda la planificacién y los servicios YES se ajustan a los siguientes Principios de atencion YES:

1. Centrado en la familia: hace hincapié en los puntos fuertes y los recursos de cada familia.

2. Vozy eleccidn de la familia y el joven: da prioridad a las preferencias del joven y la familia en
todas las fases de la atencion.

3. Basado en los puntos fuertes: identifica y aprovecha los puntos fuertes para mejorar el
funcionamiento.

4. Individualizado: personaliza la atencion para cada joven y familia .

5. En equipo: reune a los jovenes, las familias y los apoyos informales con los profesionales para
identificar los puntos fuertes y las necesidades de los jovenes y las familias, y crear, aplicary
revisar un plan de atencién coordinada.

6. Conjunto de servicios basados en la comunidad: proporciona servicios locales elegidos por el
joveny la familia.

7. Colaboracidn: reune a familias, apoyos informales, proveedores y organismos para alcanzar los
objetivos fijados.

8. Incondicional: se compromete a alcanzar los objetivos del plan de atencion coordinada.

9. Culturalmente competente: tiene en cuenta las necesidades y preferencias especificas de la
familia.

10. Deteccidn e intervencidon tempranas: se identifican los problemas de salud mental y se facilita el
acceso a servicios y ayudas en cuanto se detecta una necesidad.

11. Basado en resultados: contiene objetivos mensurables para evaluar el cambio.

El sistema de atencidon YES incluye la identificacién de necesidades, la planificacién del tratamiento y la
atencidn. El proceso sigue el siguiente Modelo de practica YES de 6 partes:

1. Participacion: implicacion activa del nifio y su familia en la creacion y puesta en marcha de su plan
de atencion coordinada.

2. Evaluacioén: recopilacion y evaluacién de la informacidn para crear el plan de atenciéon coordinada
de su hijo.

3. Planificacidn y puesta en marcha de la atencién: identificar y proporcionar los servicios y ayudas
adecuados para su hijo en un plan de atencién coordinada.
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Trabajo en equipo: colaboraciéon con el nifio y su familia, los proveedores y los socios de la

comunidad para crear un plan de atencién coordinada.

Seguimiento y adaptacion: evaluacion y actualizacidn de los servicios y ayudas del plan de

atencidn coordinada de su hijo.

Transicion: modificar los niveles de atencidn y apoyo en el plan de atencion coordinada de su hijo

seglin sea necesario.

Servicios y ayudas YES
Los jovenes que cumplan los requisitos pueden obtener los siguientes servicios y ayudas:

Modificacién del comportamiento y
consulta

Evaluacion CANS

Planificacion de la atencion/tratamiento
Consulta y gestion de casos

Equipo del Nifio y la Familia (CFT)
Evaluacién diagnostica integral
Servicios de crisis

Tratamiento de dia

Psicoeducacion

Servicios de apoyo a la familia
Hospitalizaciéon (hospital y residencia)
Servicios integrados para el trastorno por
consumo de sustancias (SUD)
Coordinacidn de cuidados intensivos
(ccl)

Servicios intensivos basados en el hogar
y la comunidad (IHCBS)

Programa Intensivo Ambulatorio (IOP)
Administracion de medicamentos
Programa de Hospitalizacion Parcial
(PHP)

Pruebas psicoldgicas y
neuropsicolégicas

Psicoterapia

Atencion de relevo

Desarrollo de habilidades/Servicios de
rehabilitacion basados en la comunidad
(CBRS)

Formacidn y desarrollo de competencias
(STAD)

Programas Terapéuticos Extraescolares
y de Verano (TASSP)

Servicios Intensivos Wraparound de
Idaho (WInS)

Apoyo entre pares para jovenes

Algunos de estos servicios requieren autorizacion previa o pruebas de deteccidn adicionales para que los
jovenes puedan obtenerlos. Para mas informacidén, consulte el capitulo Servicios cubiertos.

¢Su hijo necesita los servicios YES?
Si no estd seguro de si su hijo necesita servicios de salud conductual, hay algunas cosas que usted y su hijo
pueden hacer:

ID-MEM-24775-24

Complete la evaluacién YES (evaluacién de salud mental infantil). La evaluacién YES identifica las
necesidades de salud mental que pueda tener su hijo. Cualquiera puede completar esta evaluacion.
Puede usar la que se encuentra en www.ldahoCMHScreener.com. También puede enlazar con la
evaluacién desde Magellanofldaho.com. Los resultados le dirdn qué hacer a continuacion. Si los
resultados indican que llame a Magellan, llamenos al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Sus hijos pueden usar la Lista de verificacion de salud mental para jovenes. Cualquier joven puede

utilizarla para saber si puede beneficiarse de una evaluaciéon completa de salud mental por parte de un

proveedor de salud mental. Pueden encontrar la lista de verificacién en yes.idaho.gov/wp-
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content/uploads/2021/03/MHChecklist.pdf. También pueden enlazar con la lista desde
Magellanofldaho.com. Si marcan una o mas casillas en la lista de verificacion, pidales que llamen a
Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711) para obtener ayuda.

e Utilice la Lista de verificacidon de salud mental juvenil para familias. Cualquiera puede utilizarla para
saber si un joven puede beneficiarse de una evaluacién completa de salud mental por parte de un
proveedor de salud mental. Puede encontrar la lista de verificacidon en yes.idaho.gov/wp-
content/uploads/2021/03/MHChecklist.pdf. También puede enlazar con ella desde
Magellanofldaho.com. Si marca una o mas casillas en la lista de verificacidon, llame a Magellan al 1-855-
202-0973 (TTY 711) para obtener ayuda.

e Visite a un proveedor de la red de Magellan para una evaluacién.

e Llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711) y le ayudaremos.

Como obtener los servicios YES a través de Medicaid

Una vez que sepa que su hijo necesita los servicios YES, su proximo paso dependerd de las necesidades de su
hijo. Es posible que su hijo pueda acceder a los servicios a través del Programa YES de Medicaid o de otros
programas de Medicaid.

Si su hijo ya tiene Medicaid

e Su hijo recibe los servicios YES a través de Medicaid. Visite a un proveedor de la red de Magellan para
la atencidn de su hijo. Si necesita ayuda para encontrar el proveedor adecuado para satisfacer las
necesidades de su hijo, llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).

e Sisu hijo necesita servicios de relevo a través de Medicaid, tendrd que completar una evaluacién
independiente con Liberty Idaho Independent Assessment Services (Liberty Idaho IAS). Esta evaluacion
es necesaria para calificar para el Programa YES de Medicaid y para poder acceder a los servicios de
relevo a través de Medicaid. Consulte la seccion “Evaluaciones independientes con Liberty Idaho
Independent Assessment Services (Liberty Idaho IAS)” mas adelante.

Si su hijo aun no tiene Medicaid

Complete una evaluacion independiente con Liberty Idaho IAS para ver si su hijo puede obtener Medicaid.
Consulte la seccién “Evaluaciones independientes con Liberty Idaho Independent Assessment Services (Liberty
Idaho IAS)” mas adelante.

Evaluaciones independientes con Liberty Idaho Independent Assessment Services (Liberty
Idaho IAS)
Su hijo solo necesita obtener una evaluacién independiente con Liberty Idaho IAS si:

e Tiene Medicaid y necesita servicios de relevo

e Necesita obtener Medicaid

Si su hijo tiene Medicaid y no necesita servicios de relevo, no es necesario que realice una evaluacién
independiente con Liberty Idaho IAS. Puede acudir a cualquier proveedor de la red Magellan para recibir
atencion médica. Usted o su hijo también pueden llamar a Magellan al 1-855-202-0793 (TTY 711).

Las evaluaciones independientes con Liberty Idaho IAS incluyen una CDA y una evaluacion CANS para ver si su
hijo tiene SED. Para programar una cita, comuniquese con Liberty Idaho IAS al:
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e Correo electrénico: IdahoYES@LibertyHealth.com

e Teléfono: 1-877-305-3469 (TTY 711) 0 208-258-7980 (TTY 711)
e Web:ldaholAS.com

e Fax:208-258-7985

Cuando llame por primera vez a Liberty, hablard con un especialista en servicio al cliente. Recopilaran
informacidn basica sobre su hijo y su familia. En el plazo de un (1) dia habil, un evaluador independiente lo
llamara para:
e Hablar sobre el proceso de evaluacidn: aproveche este momento para compartir informacién sensible
sin que estén presentes los jévenes.
e Fije unafecha, horay lugar para la evaluacion: su familia elegira un lugar para la evaluacion. Elija un
lugar donde su hijo y su familia se sientan seguros y puedan hablar libremente. Puede ser en casa o en
otro lugar donde se pueda hablar en privado. También puede ser virtual.

Durante la evaluacidn, su hijo y su familia compartiran sus historias. Tenga en cuenta lo siguiente:

e No es necesario que su hijo esté presente todo el tiempo.
e Su hijo puede ausentarse durante algunas partes del debate.
e Su hijo puede pedir hablar con el evaluador en privado.

El evaluador lo llamara dentro de un (1) dia habil después de la reunidn. Le diran los resultados de la
evaluacion y si su hijo tiene SED. Puede hacer cualquier pregunta sobre los resultados o cdmo se tomo la
decision de SED.

Si el evaluador determina que su hijo tiene SED:

¢ Sisu hijo ya tiene Medicaid, el evaluador independiente notificard al estado para que actualicen su
derecho a Medicaid. El préximo paso es hacer que su hijo visite a un proveedor de la red de Magellan o
llame a Magellan para obtener ayuda al 1-855-202-0973 (TTY 711).

e Sisu hijo aun no tiene Medicaid, el siguiente paso es solicitar Medicaid para él. Consulte la siguiente
seccion sobre cémo solicitar Medicaid. También debe llamar a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).
Podemos ayudarlo mientras espera la carta de elegibilidad de su hijo.

Como solicitar Medicaid
Puedes solicitar Medicaid para su hijo a través de la Divisidon de Autosuficiencia de una de las cuatro (4)
maneras siguientes:

e Enlinea en idalink.idaho.gov. Ignore cualquier determinacion preliminar de elegibilidad que aparezca
en linea. En su lugar, espere a que le llegue por correo el Aviso de admisibilidad de su hijo, que tarda
unos cinco (5) dias habiles.

e Por teléfono: 1-877-456-1233 (TTY 711)

e Por correo: descargue los formularios de solicitud (inglés o espafiol, en formato PDF) en
healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health/apply-medicaid-0.

e En persona en su oficina local del Departamento de Salud y Bienestar.
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Recuerde informar a la Division de Autosuficiencia que el evaluador independiente determind que su hijo
tiene SED y califica para el Programa YES de Medicaid.

¢Tendra que pagar por los servicios YES?

e Sisu hijo recibe prestaciones a través de los programas regulares Medicaid, CHIP o Katie Beckett*, no
tendra que pagar por los servicios YES.

e Sisu hijo tiene Medicaid a través del Programa YES de Medicaid y sus ingresos son inferiores al 185 %
de las Directrices Federales de Pobreza (FPG), no tendra que pagar por los servicios YES.

e Sisu hijo tiene Medicaid a través del Programa YES de Medicaid y sus ingresos son inferiores estan
entre el 185 % y el 300 % de las Directrices Federales de Pobreza (FPG), tendrd que pagar una prima de
15,00 délares al mes por Medicaid. Cada mes recibird un extracto en el que se le indicard como pagar.

o Sisu hijo también esta inscrito en otros programas con primas (CHIP o Katie Beckett), no tendrd
gue pagar la prima YES.
o Las exenciones por dificultades econdmicas estan disponibles si no puede pagar la prima.

e Sjsusingresos estan por encima del 300 % de las FPG vy su hijo no califica para Medicaid, llame a

Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711).

*Katie Beckett es un programa de Medicaid para nifios que viven en su casa y tienen discapacidades a largo
plazo o necesidades médicas complejas, que pueden optar a los servicios de Medicaid aunque sus ingresos
familiares estén por encima de las directrices federales de pobreza de Medicaid.

Como seguir recibiendo servicios a través del programa YES de Medicaid
Si su hijo tiene Medicaid a través del programa YES de Medicaid, hay requisitos que deben cumplirse para que
pueda seguir recibiendo el relevo y para obtener Medicaid a través del programa YES de Medicaid:

e Usted y su hijo deben participar en el Plan de Servicios Centrados en la Persona de su hijo dentro de los
primeros 90 dias de estar inscritos en los servicios YES.

e Su hijo debe trabajar con Magellan y su proveedor para completar un Plan de Servicios Centrados en la
Persona cada afio.

e Su hijo debe utilizar el servicio de relevo al menos una vez al afio.

e Su hijo debe completar una evaluacién independiente dentro de los 364 dias posteriores a la anterior.

Liberty Idaho IAS se pondra en contacto con usted 60 dias antes de la fecha de vencimiento de la evaluacién
anual de su hijo para repetir el proceso.

Como dejar de recibir servicios a través del Programa YES de Medicaid
Su hijo es libre de darse de baja de los servicios del Programa YES de Medicaid si:

e Ya no quiere ni necesita servicios de relevo a través de Medicaid.
e Ya no quiere ni necesita Medicaid con los limites de ingresos aumentados.
Para cancelar la inscripcién, comuniquese con la Division de Autosuficiencia al 1-877-456-1233 (TTY 711).

Primeros pasos con YES

Cuando llame a Magellan después de la evaluacién de su hijo y/o se inscriba en Medicaid, le haremos algunas
preguntas para entender las necesidades de su hijo y su familia. Le ayudaremos a encontrar un proveedor de
salud mental de cabecera para su hijo si lo necesita. A continuacién, hablaremos con usted sobre su Equipo del
Nifio y la Familia.
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Equipo del Nifio y la Familia

Los jévenes que reciben servicios YES tienen un Equipo del Nifio y la Familia (CFT) formal como servicio
cubierto. Esto significa que usted no tiene que pagar para que los proveedores de su hijo asistan a las
reuniones del CFT de YES.

Como minimo, el CFT de YES incluye a su hijo, a su familia y al proveedor de salud mental de cabecera de su
hijo. El CFT de YES también puede incluir:

e Otros proveedores de salud

e Un representante escolar

e Amigos

e \Vecinos

e Entrenadores

e Lideres religiosos

e Otros miembros de la comunidad en los que confian el joven y su familia

Los CFT de YES se forman durante el proceso de planificacidn de la atencién y contindan mientras el joven
recibe los servicios. El CFT de YES de su hijo decidird donde y con qué frecuencia celebrar las reuniones en
funcidn de las necesidades de su hijo y su familia. Las reuniones son mas frecuentes durante el desarrollo
inicial del plan, cuando se producen cambios en los objetivos o las necesidades y durante las transiciones. El
equipo trabaja en conjunto para:

° Reconocer y fomentar los puntos fuertes del joven y de la familia.

o Identificar las necesidades del joven y de la familia.

° Saber qué quieren conseguir el joven y su familia

o Establecer objetivos realistas a corto y largo plazo

° Aprovechar los puntos fuertes del joven y de la familia para realizar los cambios necesarios

Cada CFT de YES trabaja a través del Modelo de practica YES de seis partes y sigue los 11 Principios de
Atencion YES durante todo el proceso. El joven, la familia y el CFT de YES utilizan los resultados de la
evaluacion CANS y trabajan juntos para crear un plan de servicio centrado en la persona. Todos los planes de
servicio centrados en la persona incluyen relevo, un plan de crisis y un plan de seguridad que ayudan al joveny
a su familia:

e Evitar crisis

e Abordar los problemas de seguridad durante las crisis
e Predecir posibles crisis

e |dentificar formas de minimizar las crisis

Los CFT de YES pueden funcionar de forma diferente en funcién de las necesidades de su hijo. La frecuencia de
las reuniones del equipo y la intensidad del trabajo dependen de las necesidades de su joven y su familia.
También depende del tipo de coordinacién de la atencidén que pueda necesitar su hijo.

Coordinacion de la atencion
Su hijo dispone de coordinacidn de la atencidn mientras participa en los servicios YES. Si su hijo desea
coordinacidn de la atencidn, su proveedor de salud conductual y Magellan ayudaran a determinar el nivel
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adecuado de apoyo. Para obtener mas informacidn sobre la coordinacion de la atencion y otros servicios,
consulte el capitulo Administracion de la atencion.

Transicion a la independencia para jovenes a partir de 16 afios

Si su hijo tiene al menos 16 afios, puede participar en nuestro Programa de Transicion a la Independencia
(TIP). Con TIP, Magellan trabaja con su hijo, su familia y el CFT para desarrollar un plan para que el joven se
convierta en un adulto independiente. Le ayudaremos a establecer y alcanzar metas a corto y largo plazo. Los
objetivos pueden incluir, entre otros:

e Transicidn exitosa a los servicios de salud conductual para adultos
e Autocuidado para el bienestar y la prevencion

e Empleo y educacion

e Vivienda y vida comunitaria

e Habilidades para la vida y la autogestién

Magellan continuara apoyando a su hijo en su transicidn a los servicios para adultos. Un navegador de apoyo
familiar de Magellan puede ayudarle a usted y a su familia a prepararse para la transicion.

Plan de educacion 504 o servicios de educacidn especial
Si cree que su hijo puede tener una discapacidad o necesitar ayuda especial debido a su SED, el Departamento
de Educacion del Estado de Idaho tiene programas que deberia consultar:

e Sisu hijo es menor de tres (3) afos: pongase en contacto con el Programa de Infantes y Nifios
Pequenos y cuénteles todo lo que pueda sobre su hijo. Usted tiene derecho a solicitar una evaluaciény
a que el programa considere cualquier informacién que usted proporcione relacionada con sus
inquietudes acerca de su hijo. Si solicita una evaluacidn, el gestor de casos le ayudara en el proceso. Se
reunirdn con usted para determinar qué evaluaciones son necesarias o le proporcionaran una
explicacidn por escrito de por qué pueden o no realizar una evaluacién.

El Programa de Infantes y Niflos Pequefios puede poner a su hijo en contacto con servicios que
contribuyan a su desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional. También puede ayudar a su familia. Si su
hijo reune los requisitos, el programa trabajara con usted para crear un Programa Individualizado de
Servicios Familiares (IFSP). El IFSP ayudard a su familia a apoyar el aprendizaje de su hijo durante las
rutinas diarias.

e Sisu hijo tiene entre tres (3) y 21 afos: comuniquese con la escuela o distrito escolar y cuénteles todo
lo que pueda sobre su hijo. Digales que cree que su hijo puede necesitar adaptaciones o instrucciéon
especial en la escuela. Usted tiene derecho a solicitar una evaluacién y a que el distrito tenga en
cuenta cualquier informacién que usted proporcione relacionada con sus inquietudes acerca de su hijo.
Su distrito deberia contar con un miembro del personal asignado que pueda ayudarle. Se les puede
llamar director de educacién especial, 504 o de servicios especiales. Si solicita una evaluacion, el
distrito le ayudara en el proceso. Se reuniran con usted para determinar qué evaluaciones deben
realizarse o le dardn una explicacion por escrito que justifique su negativa a realizar una evaluacion.

Si su hijo tiene derecho a un Plan 504 o a un Programa Educativo Individualizado (PEl), recibira
adaptaciones y/o instruccion especial. Estos apoyaran el acceso al plan de estudios de educacion
general y a los companeros de un nivel adecuado. El equipo del Plan 504 o del IEP determinara el nivel
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apropiado. Este equipo lo incluirad a usted o a su hijo estudiante adulto joven. Asegurese de contarle a
Magellan sobre el Plan 504 o el IEP de su hijo.

Si tu hijo recibe Medicaid, es posible que el distrito pueda facturar ciertos servicios con su permiso. Si
este es el caso, el distrito lo guiard a través del proceso. Los servicios de su hijo nunca dependen de la
capacidad del distrito para facturar a Medicaid. Puede encontrar mas informacidon sobre los servicios
de Medicaid en las escuelas en idahotc.com/Topics/SBM.

Otros tipos de ayuda para jovenes y familias
Puede ser dificil encontrar la ayuda adecuada para las necesidades de su hijo y su familia. A continuacién
encontrard algunos recursos Utiles:

e Socio de apoyo familiar de Magellan: esta persona es un socio de apoyo familiar certificado (CFSP). Los
CFSP tienen experiencia en:
o Criar a un nifio con una enfermedad mental
o Trabajar con multiples sistemas de servicio infantil
o Ayudar al nifio a desarrollar la resiliencia necesaria para la recuperacién
Los CFSP ofrecen esperanza y aliento. Comparten su experiencia y conocimiento. Le ayudardn a
encontrar recursos que satisfagan sus necesidades.

e Familias y Jovenes de Idaho (FYlIdaho): es la seccion de Idaho de la Federacion Nacional de Familias.
Pueden ayudar a padres y jévenes a través de:
o Linea de apoyo familiar: ayuda a las familias a navegar por el sistema de salud mental juvenil
de Idaho y a conectarse con los servicios.
= Llame al: 208-433-8843
= Correo electrdénico: support@fyidaho.org
= Visite: https://www.fyidaho.org/parents-caregivers/family-support-line-request/
o Grupos de apoyo para padres para su informacidn: espacios virtuales para que los padres se
den apoyo emocional mutuo sobre temas e intereses vitales comunes. Visite
https://www.fyidaho.org/parents-caregivers/fyi-parent-support-groups/ para encontrar un

grupo.

o Programas para adolescentes: espacios seguros y acogedores para que los adolescentes hablen
entre si y con adultos de confianza. Los temas abarcan el bienestar mental y las relaciones
positivas. Visite https://www.fyidaho.org/youth/ para encontrar un grupo.

e Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI): educacion para jovenes y familias, clases
sobre cdmo apoyar a un hijo con problemas de salud mental y ayuda para estudiantes universitarios.
Visite namiidaho.org o su filial local de NAMI:

NAMI Far North P.O. Box 2415

Area de atencién: Idaho panhandle Sandpoint, ID 83864

Teléfono: 208-597-2047

Correo electrénico: namifarnorth2003@gmail.com
www.namifarnorth.org

NAMI Coeur d'Alene P.O. Box 1082
Area de atencién: Kootenai Valley Coeur d'Alene, ID 83816
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Teléfono: 208-416-4718
cdanami.org

NAMI Treasure Valley
Area de atencién: Treasure Valley (Mountain
Home a Ontario, Oregdn)

P.O. Box 9492

Boise, ID 83707

Teléfono: 208-801-1609

Correo electrénico: admin@tvnami.org
www.namitreasurevalley.org

NAMI Wood River Valley
Area de atencién: zona de Hailey, Sun Valley y
Ketchum

1050 Fox Acres Road

P.O. Box 95

Hailey, ID 83333

Teléfono: 208-481-0686

Correo electrénico: info@namiwrv.org
WWW.namiwrv.org

NAMI Upper Valley Idaho

Area de atencién: Condados de Bonneville,
Bingham, Jefferson, Madison, Custer, Butte,
Teton, Fremont, Clark y Lemhi

P.O. Box 2462, Idaho Falls, ID 83403
Teléfono: 208-243-0952

Correo electrénico: namiuppervalley@aol.com

WWWw.namiuv.com
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Capitulo 12: Administracion de la atencion

Magellan esta a su disposicién para ayudarle a obtener la atencidon que necesita. Nuestro enfoque incluye
educacion sobre problemas de salud mental y consumo de sustancias. También podemos ayudarlo si comienza
a tener sintomas de trastornos de salud mental o por consumo de sustancias. Esto puede ayudar a evitar que
los sintomas empeoren. Si se encuentra en un hospital o centro, lo ayudaremos a prepararse para un nivel de
atencién mas bajo.

¢Qué es la administracion de la atencion?
La administracion de la atencion es el sistema de administracion médica y psicosocial que incluye, entre otros:
e Administraciéon de utilizacién
e Coordinacién de atencién
e Planificacidn del alta siguiendo niveles de atencidn restrictivos
e Continuidad de la atencién
e Transiciones de atencién
e Gestion de calidad
e Verificacidon de servicios

La administracion de la atencion incluye actividades centradas en los resultados, basadas en las fortalezas y sin
prejuicios. Le ayuda a usted y a su familia a localizar, coordinar y controlar la salud mental, la salud fisica y los
servicios sociales, y a acceder a ellos.

La administracion de la atencion también incluye otros servicios y apoyos que pueden ayudar a satisfacer sus
necesidades humanas bdsicas, como defensa, informacion y recursos. La administracion de la atencion puede
garantizar que reciba los servicios correctos en los lugares correctos y evitar que reciba servicios duplicados o
innecesarios. Los servicios de administracion de la atencion pueden darle el poder de gestionar su salud del
comportamiento y cambiar y mejorar su vida.

Idaho Behavioral Health Plan cubre algunos servicios de administracion de la atencidn, y los prestan
proveedores de la red. El personal de Magellan presta otros servicios.

Prevencion

La buena salud del comportamiento comienza con la comprensidn de los trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias. Puede obtener informacion sobre estas afecciones y cdmo obtener ayuda en el sitio
web para miembros de Magellan en Magellanofldaho.com. Si cree que tiene sintomas de un trastorno de
salud mental o por consumo de sustancias, consulte a un proveedor de la red de Magellan. También puede
llamar a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711). Consulte los capitulos Servicios cubiertos y Cdmo recibir
atencién para obtener mas informacion.

Coordinacion de atencion

La coordinacion de la atencion estd disponible para todos los miembros de Idaho Behavioral Health Plan
(IBHP) con problemas de salud mental o consumo de sustancias. La coordinacién de la atencidn esta a cargo
de coordinadores de atencidén capacitados de Magellan, que haran lo siguiente:

e Ayudarle a obtener las evaluaciones correctas
e Conectarlo con servicios y apoyos
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e Ayudarlo a orientarse en la atencién médica del comportamiento en Idaho

Si las evaluaciones o los diagndésticos muestran que sus necesidades son mas complejas, puede ser elegible
para la administracién de casos o la coordinacion de la atencidn intensiva, que se describen a continuacioén.

Administracion de casos

La administracion de casos esta disponible para todos los miembros de IBHP con un diagndstico de trastorno
de salud mental o por consumo de sustancias. Es un beneficio cubierto que brindan los proveedores de la red
de Magellan. La administracion de casos es un proceso colaborativo centrado en los resultados y basado en las
fortalezas. El proveedor evalla, planifica, conecta, coordina y supervisa las opciones y los servicios que
abordan sus necesidades y fortalezas.

Los administradores de casos haran lo siguiente:
e Trabajar con usted para evaluar sus necesidades
e Ayudarle a conocer, obtener y mantener el acceso a los servicios y proveedores
e Trabajar con usted y su equipo de atencidon para desarrollar un plan de administracién de casos
e Asegurarse de que participe en actividades que le ayuden a alcanzar sus objetivos
e Ayudarle a aprender a acceder a servicios y recursos de forma independiente

Coordinacion de la atencion intensiva

La coordinacion de la atencion intensiva esta disponible para todos los miembros con un diagndstico de
trastorno de salud mental o por consumo de sustancias que cumplan con determinados criterios basados en
evaluaciones. Puede referirse a si mismo para que lo evalten para la coordinacion de la atencidn intensiva. Su
familiar, un miembro de la comunidad o su proveedor también pueden referirlo. Si no cumple con los criterios,
puede ser elegible para la administracidon de casos o puede obtener la coordinacién de la atencidn regular,
como se describe anteriormente.

Los coordinadores de la atencidn intensiva (Intensive Care Coordinators, ICC) son profesionales de la salud que
hacen lo siguiente:

e Escucharlo y tomarse el tiempo para entender sus necesidades

e Responder preguntas sobre su salud y beneficios

e Ayudarle a elaborar un plan de atencién coordinada para alcanzar sus objetivos

e Ayudarle a encontrar proveedores y servicios

e Ayudarle a coordinar su atencion

e Conectarlo con recursos comunitarios

e Compartirle informacién util

Todos los coordinadores de cuidados intensivos de Magellan son médicos autorizados. Su ICC le ayudard a
formar un equipo que pueda apoyarlo. Este equipo puede incluir familiares, amigos, proveedores o personas
de su escuela o comunidad. Usted elige a quién quiere en su equipo. Estd en el centro del equipo y sus
necesidades son prioridad. Su equipo le ayudara a desarrollar un plan basado en sus deseos y metas. También
le ayudaran a alcanzar sus metas.

Cuando un ICC reciba su remisidn, intentara comunicarse con usted dentro de los 5 dias habiles a partir de

la fecha de remision:
e Se comunicaran con usted, su padre o tutor por teléfono, correo postal o fax, y/o

ID-MEM-24775-24 Fecha de publicacién: 28 de junio de 2024 - Efectivo el 1 de julio de 2024 Pagina 64 de 96



e Se comunicaran con usted indirectamente a través de su médico, terapeuta u otro miembro de su
equipo de atencion.

e Contactarte a ti o a tus padres o tutores al menos cada 30 dias.

e Trabajar con un médico de jovenes para actualizar el CANS al menos cada 90 dias o con mayor
frecuencia si es necesario.

Intentardn comunicarse con usted, su padre o tutor, o un miembro de su equipo de atencion, tres (3) veces
separadas dentro de dos (2) semanas, en diferentes dias, en diferentes momentos

Si acepta participar en el programa de coordinacion de cuidados intensivos, su ICC:

e Trabajard con usted para completar una evaluacion integral dentro de los primeros 30 dias de su
acuerdo de participacion. Esta evaluacién debe completarse dentro de los 60 dias posteriores a su
aceptacion de participar.

e Recopilard informacion clinica de su equipo de atencién, familiares y otras personas de apoyo para
desarrollar un plan de atencion.

Si usted, su padre o tutor dan su consentimiento, el ICC compartira su plan de atencién completo con su
proveedor de atencidn primaria y cualquier otra persona que usted identifique.

Coordinacion de la atencion intensiva para adultos

La coordinacion de la atencion intensiva esta disponible para adultos mayores de 18 afios con una enfermedad
mental grave (Serious Mental lliness, SMI) o una enfermedad mental grave y crénica (Serious and Persistent
Mental lliness, SPMI) que:

e estén realizando la transicidn de un hospital psiquiatrico de agudos o un hospital estatal;
e reciban atencion residencial; o
e estén involucrados en varios sistemas relacionados con sus necesidades de salud mental.

La coordinacién de la atencidn intensiva para adultos esta a cargo del personal de Magellan. Trabajara con el
mismo coordinador de la atencidn intensiva (ICC) de Magellan mientras realice el tratamiento. Desarrollara un
plan de atencidn coordinada con usted y otras personas que usted elija para que lo ayuden. El ICC o su
proveedor principal de salud del comportamiento organizardn reuniones de equipo que lo incluyan a usted o a
su familia, a otros proveedores y a otras personas que usted elija para que lo ayuden. Las reuniones del equipo
garantizardn la comunicacion colaborativa y la toma de decisiones entre los sistemas de salud y servicios
humanos.

Coordinacion de la atencion intensiva para jovenes
La coordinacion de la atencion intensiva esta disponible para jévenes menores de 17 aifios que:

e tengan una puntuacién de la evaluacion CANS que demuestre que necesitan un nivel mas alto de
atencion; o

e reciban atencién en un centro de tratamiento residencial psiquiatrico (psychiatric residential treatment
facility, PRTF); o

e estén haciendo la transicidon de una colocacion fuera del hogar, como un cuidado de tutela terapéutico,
un hospital psiquiatrico de agudos o un PRTF; o

e corran el riesgo de que los coloquen fuera del hogar; o
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e estén involucrados en varios sistemas de atencidn infantil relacionados con sus necesidades de salud
mental.

Los jovenes que participan en la coordinacion de la atencidon intensiva tienen un coordinador de la atencién
intensiva que trabaja con ellos durante el tratamiento. El coordinador de la atencién intensiva coordina varios
servicios que se brindan de manera terapéutica. El joven recibe servicios de acuerdo con sus necesidades y
fortalezas cambiantes. El coordinador de la atencidn intensiva también es responsable de propiciar servicios
integrados, con conexiones entre las agencias y programas de servicios infantiles. Se accede a los servicios, se
coordinan y se brindan de acuerdo con los Principios de atencion y el Modelo de practica de YES.

Segun el nivel de necesidad vy las preferencias de los jovenes y las familias, un coordinador de la atencion
intensiva de YES (YES ICC) de Magellan puede brindarles los servicios de ICC a los jévenes, o un proveedor de
la red de Magellan los puede brindar a través del beneficio cubierto de Servicios Intensivos Wraparound de
Idaho (WInS) (Idaho Wraparound Intensive Services, Idaho WInS).

Idaho WInS es una forma basada en la evidencia de coordinacién de la atencién intensiva y el modelo High-
Fidelity Wraparound de Idaho. Es un proceso estructurado de planificacién de la coordinacidn de la atencion.
Sigue pasos muy especificos para ayudar al joven y a la familia a identificar y obtener la ayuda que necesita.
Para obtener mas informacion sobre el modelo Wraparound, visite el sitio web de la Iniciativa Nacional de
Servicios de Wraparound (The National Wraparound Initiative, NWI) en nwi.pdx.edu. Para obtener mas
informacion sobre Idaho WInS, visite yes.idaho.gov/youth-empowerment-services/resources/videos y vea el
video "What is Wraparound?" (¢Qué es Wraparound?).

El proveedor de salud del comportamiento del joven y Magellan le ayudardn a determinar qué programa
satisface mejor sus necesidades y las de su familia. El joven puede obtener ICC o Idaho WInS, pero no ambos.

Apoyo para transicion de la atencion

Todos los miembros de IBHP son elegibles para recibir apoyo para la transicidén de la atencién cuando salen de
un hospital o centro. Un miembro del equipo clinico de Magellan trabajara con usted y sus proveedores para
establecer la atencion y los servicios adecuados para usted antes de que le den el alta. Esto le ayudara a
asegurarse de que siga recibiendo la atencidén que necesita.

Apoyo familiar, de pares y para la recuperacion

Puede obtener servicios de apoyo familiar, de pares y para la recuperacion a través de los siguientes
beneficios cubiertos si tiene un diagndstico de salud mental o consumo de sustancias. Los proveedores de la
red de Magellan prestan los siguientes servicios:

e Apoyo de pares para adultos con diagndsticos de salud mental o diagndsticos concomitantes de salud
mental y consumo de sustancias

e Asesoramiento de recuperacién para adultos para el consumo de sustancias o diagndsticos
concomitantes de salud mental y consumo de sustancias

e Apoyo para jovenes con trastornos emocionales graves (Serious Emotional Disturbance, SED),
diagnésticos de salud mental o diagndsticos concomitantes de salud mental y consumo de sustancias

e Apoyo familiar para padres o cuidadores de jévenes con SED, diagndsticos de salud mental o
diagndsticos concomitantes de salud mental y consumo de sustancias

Para obtener mas informacidn sobre estos beneficios, consulte los capitulos de Servicios cubiertos.
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Orientadores de apoyo familiar y para la recuperacion de Magellan

Los adultos y las familias que participan en el programa de coordinacién de la atencién intensiva de Magellan
pueden obtener ayuda de nuestros orientadores de apoyo para la recuperacion y de apoyo familiar. Estos son
miembros del equipo de Magellan que han vivido experiencias.

Los orientadores de apoyo para la recuperacion (Recovery Support Navigators, RSN) son especialistas
certificados en apoyo de pares (Certified Peer Support Specialists, CPSS) que ayudan a los adultos que viven
con problemas de salud mental o consumo de sustancias. Estos orientadores son empleados de Magellan.
Estan recuperandose de problemas de salud mental o consumo de sustancias y pueden entender por lo que
esta pasando.

Los orientadores de apoyo familiar (Family Support Navigators, FSN) son socios certificados de apoyo familiar
(Certified Family Support Partners, CFSP) que ayudan a los padres y cuidadores de jovenes y adultos jovenes
gue viven con problemas de salud mental o consumo de sustancias. Estos orientadores son empleados de
Magellan. Tienen experiencia en el cuidado de jévenes o adultos jovenes que viven con problemas de salud
mental o consumo de sustancias.

Todos los orientadores haran lo siguiente:
e Desarrollar un vinculo de apoyo con usted o su familia
e Ayudarle a usted o a su familia a encontrar y acceder a recursos comunitarios
e Ayudarle a usted o a su familia a conocer y desarrollar metas de bienestar y un plan para alcanzarlas
e Ayudarle a usted o a su familia a explorar la resiliencia y desarrollarla para mantener su recuperacién
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Capitulo 13: Demandas, apelaciones,
audiencias imparciales estatales

Usted tiene derecho a no estar de acuerdo con las decisiones que toma Magellan o el IDHW. (13.2.5.20.1)
También tiene derecho a no estar de acuerdo con los servicios recibidos o recomendados. Hay formas de
comunicarnoslo a nosotros y al Estado: quejas, apelaciones y audiencias imparciales estatales. A continuacién
se explica cada una de ellas.

Puede presentar una queja en cualquier momento. Si desea presentar una apelacién o una audiencia imparcial
estatal, debe cumplir con ciertos plazos. Estos plazos se explicaran con mas detalle a continuacién.

No lo penalizardn por presentar una queja o una apelacién ni por solicitar una audiencia imparcial estatal.
Seguira teniendo derecho a las prestaciones que le correspondan.

Demandas (reclamaciones)

Si estd molesto por la atencidn que recibid, por la forma en que alguien lo tratd o porque no se respetaron sus
derechos, puede enviar una queja (también llamada reclamacion) a Magellan. También puede enviar una
gueja si esta molesto porque Magellan ha extendido el tiempo para tomar una decisidén de autorizacion
previa. Puede presentar una queja en cualquier momento. Puede presentar una queja oralmente o por
escrito.

Algunos ejemplos de quejas son:
e Siente que no recibié un buen servicio de su proveedor.
e Siente que no lo han tratado con respeto o dignidad.
e Siente que no estd recibiendo los servicios que necesita de Magellan o de IDHW.

No informaremos a nadie sobre su queja sin su permiso, a menos que la ley nos obligue a hacerlo o que otra
persona o un proveedor estén implicados en su queja. Si presenta una queja, Magellan no retendra la
atencidn. Seguira recibiendo la atencién que necesita. Puede solicitar copias de su queja en cualquier
momento.

Puede presentar una queja ante Magellan en cualquier momento. Su proveedor, u otra persona a la que usted
autorice, también puede presentar una queja en su nombre. Usted tiene derecho a pedir ayuda a Magellan
cuando presente su queja.

Cuando presente una queja, incluya la siguiente informacién:
1. Sunombrey apellido
Su direccion
Su ciudad, estado y codigo postal
Su nimero de teléfono
Una descripcion de su queja con cualquier informacion que ayude a Magellan a comprender el
problema.

vk wnN

Si su queja se refiere a los servicios YES, no tiene que facilitar su nombre, direccidn ni ninguna informacién
sobre usted o su hijo. Puede presentar una queja de forma andénima.
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Puede presentar su queja de una de estas tres (3) maneras:

1. Llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711) entre las 8:00 a. m. y las 6:00 p. m. MT.
o Un representante de Servicios al Miembro lo ayudard a presentar la queja.
o Sino hablainglés, un intérprete lo ayudara.
o Silos Servicios al Miembro no pueden resolver su queja, la enviaremos al equipo de quejas.
2. Envie su queja por fax a Magellan al 1-888-656-9795.
3. Envie su queja por correo electrénico a IDAC@magellanhealth.com.
4. Envie su queja por correo a:
Magellan Healthcare, Inc.
A la atencidn de: Departamento de Calidad de Idaho
PO Box 2188
Maryland Heights, MO 63043

Le enviaremos una carta por correo dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la recepcidn de su queja.
En la carta le informaremos que hemos recibido su queja y estamos trabajando en ella. Si necesitamos mas
informacidn, es posible que tengamos que comunicarnos con usted. Nos esforzaremos por resolver su queja
en un plazo de diez (10) dias habiles a partir de la fecha de recepcién de la misma. Algunas quejas pueden
requerir una investigacion mas profunda. Si no podemos resolver su queja en el plazo de diez (10) dias habiles,
se lo comunicaremos.

Una vez que resolvamos su queja, le enviaremos una carta. En ella se le explicara:

e Larespuesta a su queja.
e Lainformacion que utilizamos para responder a su queja.
e Lo que hicimos para responder a su queja.

La carta también indicara que hemos terminado de trabajar en su queja.

Apelaciones

Las apelaciones estdn relacionadas con sus prestaciones. Magellan quiere que usted reciba la atencidn que
necesita. Tiene derecho a no estar de acuerdo con cualquiera de nuestras decisiones o acciones que afecten
su atencidon médica. Puede presentar lo que se denomina una apelaciéon cuando no esté conforme con una
decision que Magellan haya tomado sobre sus beneficios. Una apelacion es una solicitud para que Magellan
revise una determinacion adversa de beneficios (ABD). Si Magellan realiza una determinacién adversa de
beneficios (ABD), le enviaremos una carta a usted y a su proveedor. Esto se denomina notificacién de ABD.
Usted puede presentar una apelacion cuando:

e Magellan denegé o limitd un servicio que usted o su proveedor solicitaron (nivel de servicio, necesidad
médica, idoneidad, entorno o eficacia del beneficio cubierto).

e Magellan redujo o suspendio un servicio que ya habia sido preautorizado.

e Magellan no le pagd a su proveedor por un servicio.

e Magellan no brindd un servicio oportuno.

e Magellan no respondié con suficiente rapidez a una queja o apelacién.

e Magellan denegé la solicitud de un miembro para recibir atencién fuera de la red.

e Magellan denegé una solicitud para impugnar la responsabilidad financiera.
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Usted, o alguien en quien confie y a quien le haya dado permiso, puede solicitar una copia gratuita de los
criterios, pautas o cualquier otra informacion que Magellan haya utilizado para tomar la decision llamando al
1-855-202-0973 (TTY).

Si desea presentar una apelacién, deberd hacerlo en el plazo de sesenta (60) dias calendrio a partir de la fecha
de la notificacidon de ABD. Usted tiene derecho a solicitar ayuda a Magellan con la apelacidn. Usted, su
proveedor o alguien a quien usted autorice pueden presentar una apelacién por teléfono o por escrito.

Continuacion de los beneficios y servicios

Si esta recibiendo servicios o beneficios ahora y apela antes de la fecha en que terminaran o dentro de los diez
(10) dias calendario a partir de la fecha en que se envié por correo la notificacion de ABD, entonces podra
seguir recibiendo los beneficios y servicios hasta que Magellan tome una decisidn final. Esto no se aplica si un
proveedor apela. Si la decisidon no cambia, Magellan puede intentar recuperar el costo de los servicios
adicionales prestados. 42 Cddigo de Regulaciones Federales.

Hay dos tipos de apelaciones: estdandar o acelerada (rapida)

Apelacion estandar

El proceso de apelacion estdandar requiere que Magellan emita una decisidon en un plazo de treinta (30) dias
calendario a partir de la fecha en que se reciba la apelacién. Magellan puede solicitar mas informaciény le
informara si se necesita mas tiempo.

Apelacion acelerada (rapida)
Debe solicitar una apelacidn acelerada (rapida) si esperar treinta (30) dias calendario a que se tome una
decision puede:
e poner en peligro su vida o la salud de su hijo, o
e poner en peligro su capacidad o la de su hijo para alcanzar, mantener o recuperar la maxima
funcionalidad.

Puede solicitar una apelacién acelerada para usted o para su hijo. Si necesita una apelacién acelerada,
explique por qué y, de ser posible, pidale a su proveedor que envie una carta explicando el motivo. Si tiene
preguntas sobre una apelacién acelerada, comuniquese con Magellan. Magellan determinard si cumple con
los criterios para una apelacién acelerada y le comunicara nuestra decisién dentro de las 72 horas. Nos
pondremos en contacto con usted si necesitamos mas tiempo.

Si Magellan determina que no es necesaria una apelacion acelerada, la solicitud de apelacion se llevard a cabo
como un plazo estandar de revisiéon de apelaciones de treinta (30) dias.

Ya sea que usted presente una apelacidn estandar o acelerada, Magellan no le informara a nadie al respecto
sin su permiso, a menos que la ley nos lo exija, 0 a menos que otra persona o un proveedor estén involucrados
en su apelacion. No sera sancionado por presentar una apelacidn. Seguira recibiendo la atencidn que necesita.
Magellan no puede interrumpir su atencidn si usted presenta una apelacidn. Puede solicitar copias de su
apelacion en cualquier momento.

Su apelacion debe incluir la siguiente informacion:
1. Suinformacion personal:
o Nombrey apellido
o Sunumero de identificacién de miembro
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Su fecha de nacimiento
Su direccidn
Su ciudad, estado y codigo postal
o Sunumero de teléfono
2. Informacion que usted cree que respalda su apelacién
3. Motivos por los que no estd de acuerdo con la decisién de Magellan
4. El nombre de cualquier persona que presente una apelacion en su nombre, junto con su firma
autorizando a dicha persona a hacerlo

O O O

Puede presentar su apelacién de una de estas tres (3) maneras:

1. Llame a Magellan al 1-855-202-0973 (TTY 711) entre las 8:00 a. m. y las 6:00 p. m. MT.
o Unrepresentante de Servicios al Miembro lo ayudara a presentar la apelacién.
o Sino hablainglés, un intérprete lo ayudara.

2. Envie su apelacién por fax a Magellan al 1-888-656-9795.

3. Envie su apelacién por correo electrénico a IDAC@magellanhealth.com.

4. Envie su apelacion por correo a:
Magellan Healthcare, Inc.
A la atencidn de: Departamento de Calidad de Idaho
PO Box 2188
Maryland Heights, MO 63043

Cuando recibamos su apelacion, les informaremos a usted y a su proveedor que la hemos recibido enviandoles
una carta por correo en un plazo de cinco (5) dias habiles.

Les comunicaremos a usted y a su proveedor la decision sobre |la apelaciéon en un plazo de treinta (30) dias
calendario a partir de la recepcion de su apelacion. Este es el plazo de revision estandar. Les enviaremos a
ambos una carta por correo.

Si necesitamos mas tiempo para revisar su apelacion, podemos solicitar al IDHW catorce (14) dias calendario
mas. Si necesitamos mas tiempo, se lo comunicaremos por teléfono y por carta en un plazo de dos (2) dias
calendario a partir del momento en que nos pongamos en contacto con el IDHW. Si el IDHW esta de acuerdo
con nuestra solicitud, se lo comunicaremos por escrito.

Audiencias imparciales estatales

Si no esta de acuerdo con el resultado de la apelacidn presentada ante Magellan o Magellan no cumple con el
plazo para tomar una decision sobre su apelacion, tiene derecho a presentar una apelacion ante el IDHW y
solicitar una audiencia imparcial estatal. Solo puede solicitar una audiencia imparcial estatal una vez que haya
terminado el proceso de apelacién con Magellan.

Usted puede solicitar una audiencia imparcial estatal si:
e Ha completado el proceso de apelacion con Magellan y aun no esta satisfecho con nuestra decision
sobre su apelacion; o
e No harecibido una carta de aviso de resolucidn de apelacién en un plazo de 72 horas desde la
recepcion de la apelacién acelerada (rapida); o
e No ha recibido una carta de aviso de resolucién de apelacion en un plazo de 30 dias calendario a partir
de la recepcién del recurso estandar.
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Tiene 120 dias a partir de la fecha de la carta de decisién de apelacion para solicitar una audiencia imparcial
estatal al IDHW. La carta de decision de apelacion le indicara como puede seguir recibiendo los servicios
mientras se tramita la apelacion y el proceso de audiencia imparcial estatal con el IDHW. Es posible que tenga
gue pagar por los servicios que siguio recibiendo si el resultado de la audiencia imparcial estatal concuerda
con que Magellan tomé la decisidn correcta. Si desea seguir recibiendo estos servicios, debe solicitar la
audiencia imparcial estatal dentro de los diez (10) dias posteriores a la fecha de la carta de decisién de
apelacion de Magellan.

Puede enviar informacidn adicional con su solicitud de audiencia imparcial. La informacidn adicional no es un
requisito. No tiene que esperar a tener los registros para solicitar una audiencia imparcial.

Algunos ejemplos de informacion adicional son los historiales médicos, las notas del médico o los registros
financieros que respalden los motivos de la solicitud de audiencia imparcial. Guarde sus propias copias de
todos los documentos que envie.

Usted, su proveedor o una persona de confianza pueden enviar la apelacion del IDHW vy la solicitud de
audiencia imparcial estatal. La Procuraduria General de la Nacién llevara a cabo la audiencia. Las audiencias
imparciales estatales son siempre telefénicas. Durante la audiencia, se le pedira a IDHW que explique por qué
la decision de Magellan fue correcta. Se le pedird que informe al estado por qué no esta de acuerdo con la
decisién de apelaciéon de Magellan. Su proveedor o una persona de confianza puede ayudarle y asistir a la
audiencia.

Después de la audiencia, el funcionario de audiencias le comunicara a usted, a su proveedor y al IDHW una
decision definitiva en un plazo de treinta (30) dias a partir de la fecha de la audiencia. Si la resolucion es que la
decision de Magellan fue correcta, es posible que tenga que pagar por los servicios si los siguid recibiendo
durante el proceso de apelacién y audiencia imparcial estatal.

Usted, su proveedor o alguien de confianza puede solicitar una audiencia imparcial estatal enviando una
apelacion al IDHW. Hay cuatro (4) maneras de solicitar una audiencia imparcial estatal:

1. Llame al IDHW al (208) 334-5747 (TTY 711) (local) o al 1-877-200-5441 (TTY 711) (linea gratuita) y
digale a la persona que desea una audiencia imparcial estatal.
2. Envie su solicitud por fax al (208) 364-1811.
Envie su solicitud por correo electréonico a IBHPAppeals@dhw.idaho.gov
4. Envie su solicitud por correo a:
Idaho Department of Health and Welfare
PO Box 83720
Boise, ID 83720-0009

w
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Capitulo 14: Acerca de la salud del
comportamiento

La salud del comportamiento es la promocidn de la salud mental, la recuperacion y la liberacion de la adiccion.
Incluye atencidn y servicios para personas con enfermedades mentales y trastornos por consumo de sustancias
para ayudarlas a ellas y a sus familias a desarrollar resiliencia y bienestar.

La atencidon médica conductual es el conjunto de servicios y apoyos para personas con trastornos de salud
mental y por consumo de sustancias.

Este capitulo aborda la salud mental y los trastornos por consumo de sustancias, los tratamientos, los
proveedores y la recuperacién. La mayor parte de esta informacién se ha tomado del sitio web de Ia
Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) o Medlineplus.gov. SAMHSA es
una agencia del gobierno federal que ayuda a reducir el impacto de los trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias. Medlineplus.gov es la informacion publica de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Institutos Nacionales de la Salud.

é¢Qué es la salud mental?

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta la forma en que pensamos,
sentimos y actuamos, y ayuda a determinar cdmo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y
tomamos decisiones.

La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la infancia y la adolescencia hasta la edad
adulta. A lo largo de su vida, si experimenta problemas de salud mental, su pensamiento, estado de animo y
comportamiento podrian verse afectados. Si eso sucediera, no estaria solo. Una de cada cinco personas vive
con un trastorno de salud mental. Magellan Healthcare esta aqui para ayudarlo.

¢Qué es un trastorno de salud mental?
Un trastorno de salud mental es una afeccidn que afecta negativamente el pensamiento, el estado de dnimo o
el comportamiento de una persona. Los trastornos pueden variar desde leves a graves.

Muchos factores contribuyen a las afecciones de salud mental, entre ellos los siguientes:
e Factores bioldgicos, como los genes o la quimica del cerebro

e Experiencias de vida, como trauma o abuso

e Antecedentes familiares de problemas de salud mental

Las personas con un trastorno de salud mental también pueden tener un trastorno por consumo de sustancias
y las personas con un trastorno por consumo de sustancias también pueden tener problemas con su salud
mental. A esto se le llama tener trastornos concurrentes.

Tipos de trastornos de salud mental
Hay muchos tipos de trastornos de salud mental. Muchos de los mas comunes se enumeran a continuacion.
Para obtener mas informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health.
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Ansiedad: |a ansiedad es mas que la preocupacién o el miedo por un problema o situacion especifica. La
ansiedad es una sensacion constante de nerviosismo o miedo que puede durar meses o anos. Existen muchos
tipos de ansiedad. Para obtener mas informacidn, visite www.samhsa.gov/mental-health/anxiety-disorders.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH): el TDAH se caracteriza por no poder
concentrarse, experimentar hiperactividad, no poder controlar el comportamiento o una combinacién de estas
caracteristicas. Para que estos sintomas se diagnostiquen como TDAH, deben estar fuera del rango normal
para la edad y el nivel de desarrollo de una persona. Para obtener mas informacidn, visite
www.samhsa.gov/mental-health/attention-deficit-hyperactivity-disorder.

Trastorno bipolar: el trastorno bipolar es una enfermedad mental grave que causa cambios inusuales en el
estado de animo, que van desde episodios de euforia extrema (mania o episodios “maniacos”) hasta
momentos de profunda tristeza (depresion o episodio “depresivo”). Una persona que tiene trastorno bipolar
también experimenta cambios en su energia, pensamiento, comportamiento y suefio. Durante los episodios de
bipolaridad, es dificil llevar a cabo las tareas cotidianas, ir al trabajo o a la escuela y mantener relaciones.
Existen tres tipos diferentes de trastorno bipolar:

e Trastorno bipolar I: tener antecedentes de al menos un episodio maniaco, pero a veces también tener
episodios depresivos o hipomaniacos. Hipomaniaco significa que una persona tiene un nivel de energia
o actividad, estado de animo o comportamiento mas alto de lo normal. Es una forma menos grave de
mania.

e Trastorno bipolar Il: estados de animo que varian desde un estado de animo uniforme hasta subidas y
bajadas, pero los maximos son menos extremos y se denominan estados hipomaniacos; por su parte,
los episodios depresivos pueden ser tan graves como los del trastorno depresivo mayor o el trastorno
bipolar I.

e Trastorno ciclotimico: inestabilidad crénica del estado de dnimo (tanto de los estados de animo altos
como de los bajos) que no es tan prolongada, grave o frecuente como la que se experimenta en el
trastorno bipolar 1o ll.

Para obtener mas informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/bipolar.

Trastorno limite de la personalidad (TLP): el TLP es una afeccion de salud mental en la que una persona tiene
patrones a largo plazo de emociones inestables o explosivas. Dan lugar a acciones impulsivas, problemas de
autoimagen y relaciones cadticas con otras personas. Para obtener mas informacidn, visite
www.samhsa.gov/mental-health/borderline-personality-disorder.

Trastorno delirante: el trastorno delirante es cuando una persona tiene una creencia o sospecha irracional o
intensa que cree que es cierta. Estas creencias pueden parecer irreales e imposibles (extrafias) o parecer
normales, pero no hay pruebas (no extrafias). No se puede convencer a la persona de que las cosas no son
reales. Para obtener mas informacion, visite www.mhanational.org/conditions/paranoia-and-delusional-
disorders.

Depresion: la depresion es mas que sentirse triste cuando algo malo sucede. La depresion se diagnostica
cuando los sentimientos de tristeza no desaparecen después de dos semanas, no puede levantarse de la cama
y no es feliz haciendo cosas que solia disfrutar. Hay muchos tipos de depresidn, entre ellos los siguientes:
e El trastorno depresivo mayor, también conocido como depresidn clinica, es cuando las personas sienten
gue un estado de dnimo oscuro constante las estd consumiendo. El trastorno depresivo mayor hace
gue las personas no puedan llevar a cabo las tareas diarias.
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e El trastorno depresivo persistente se refiere a cuando un estado de animo bajo dura dos o mas afios en
adultos y al menos un afio en nifios y adolescentes. Una persona con este trastorno puede
experimentar episodios de trastorno depresivo mayor junto con periodos de sintomas menos graves en
los que normalmente puede realizar las tareas diarias.

e La depresion posparto afecta a las mujeres después de dar a luz. Provoca sentimientos intensos y
duraderos de ansiedad, tristeza y fatiga. Hace que sea dificil para las madres cuidarse a si mismas o a
sus bebés, asi como manejar las responsabilidades diarias. La depresidén posparto puede comenzar
desde semanas hasta meses después del parto.

Para obtener mas informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/depression.

Trastorno alimenticio: los trastornos alimenticios implican emociones, actitudes y comportamientos extremos
relacionados con el peso o la comida. Los mas comunes son la anorexia nerviosa, los atracones y la bulimia.
Para obtener mas informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/eating-disorders.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): el trastorno de estrés postraumatico es un trastorno real que se
desarrolla cuando una persona ha experimentado o presenciado un evento estremecedor, impactante,
aterrador o peligroso. Estos eventos estresantes o traumaticos generalmente involucran una situacion en la
gue la vida de alguien ha sido amenazada o se ha producido una lesidn grave. Los nifios y adultos con trastorno
de estrés postraumatico pueden sentir ansiedad o estrés incluso cuando no estan en peligro. Para obtener mas
informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/post-traumatic-stress-disorder.

Trastorno psicético: los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que causan pensamientos y
percepciones anormales. Las personas con psicosis pierden el contacto con la realidad. Dos de los sintomas
principales son los delirios y las alucinaciones. Los delirios son creencias falsas, como pensar que alguien esta
conspirando contra usted o que la televisién le esta enviando mensajes secretos. Las alucinaciones son
percepciones falsas, como escuchar, ver o sentir algo que no existe. Para obtener mas informacion, visite
medlineplus.gov/psychoticdisorders.

Trastorno esquizoafectivo: el trastorno esquizoafectivo es una afeccién mental que causa tanto una pérdida de
contacto con la realidad (psicosis) como problemas del estado de dnimo (depresion o mania). Los dos tipos de
trastorno esquizoafectivo son los siguientes:

e Tipo bipolar, que incluye episodios de maniay, a veces, depresidn mayor.

e Tipo depresivo, que solo incluye episodios depresivos mayores.

Estos dos tipos también incluyen sintomas de esquizofrenia. La diferencia entre el trastorno esquizoafectivo y
la esquizofrenia es que el trastorno esquizoafectivo incluye un trastorno del estado de animo. Para obtener
mas informacidn, visite medlineplus.gov.

Esquizofrenia: la esquizofrenia es un trastorno cerebral grave que hace que las personas interpreten la
realidad de manera anormal. No saben qué imagenes, sonidos y experiencias son reales o qué estan
imaginando. La esquizofrenia generalmente involucra delirios (creencias falsas), alucinaciones (ver u oir cosas
gue no existen), comportamiento fisico inusual y pensamiento y habla desorganizados. Para obtener mas
informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/schizophrenia.

Sintomas graves de los trastornos de salud mental
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Ademas de los sintomas de las condiciones descritas anteriormente, existen otras sefales de que alguien
puede tener un trastorno de salud mental:

Autolesion: la autolesion se refiere a cuando una persona lastima su propio cuerpo a propésito. Es mas comun
entre las mujeres que entre los hombres. Una persona que se autolesiona generalmente no tiene la intencién
de suicidarse, pero corre un mayor riesgo de intentar hacerlo y morir si no recibe ayuda. Para obtener mas
informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/self-harm.

Conducta suicida: se produce cuando una persona dice que se va a suicidar o intenta hacerlo. Las causas de la
conducta suicida y el suicidio son complejas. Muchos factores pueden contribuir a los sentimientos suicidas:
enfermedades mentales, abuso de sustancias, pérdidas dolorosas, exposicion a la violencia y aislamiento
social. Si siente que quiere lastimarse a si mismo o a otra persona o si conoce a alguien que se siente de esa
manera, llame o envie un mensaje de texto de inmediato a la Linea Directa de Crisis y Suicidio de Idaho al
988. Para obtener mas informacion, visite www.samhsa.gov/mental-health/suicidal-behavior.

Afecciones graves de salud mental

Algunos trastornos de salud mental, ya sea solos o combinados con otras afecciones, dificultan que alguien
tenga éxito en el hogar, en la escuela, en el trabajo o en la comunidad. A esto se le llama deterioro funcional. El
deterioro funcional ocurre cuando una persona tiene dificultades que interfieren sustancialmente o limitan sus
habilidades basicas de la vida diaria, sus habilidades instrumentales para la vida o sus interacciones con la
familia, los amigos, el trabajo o la comunidad. Las habilidades instrumentales para la vida incluyen el
mantenimiento de un hogar, la administracion del dinero, los desplazamientos por la comunidad y la ingesta de
medicamentos recetados. Hay tres formas en que el IBHP clasifica y define estas afecciones mas graves:

Trastorno emocional grave (TEG): Trastorno emocional grave (SED) es un término que se utiliza cuando los
jovenes menores de 18 anos tienen un diagndstico de salud conductual y un impedimento funcional
identificado por la herramienta de evaluacién funcional de Necesidades y Fortalezas de Nifios y Adolescentes
(CANS).

El Cédigo de Idaho 16-2403(13) define el TEG como “un trastorno emocional o conductual, o una afeccién
neuropsiquidtrica que deriva en una discapacidad grave, y que requiere intervenciones de tratamiento
sostenidas, y hace que el funcionamiento del nifio se vea afectado en cuanto al pensamiento, la percepcion, el
afecto o el comportamiento. Se considerara que un trastorno ‘da lugar a una discapacidad grave' si causa un
deterioro sustancial del funcionamiento en la familia, la escuela o la comunidad”. Un nifio con TEG puede tener
un trastorno por consumo de sustancias, pero tener un trastorno por consumo de sustancias no significa que
un niflo también tenga TEG.

Hay servicios especiales de IBHP para nifnos con TEG. Consulte los capitulos Servicios cubiertos para jovenes y
Servicios de empoderamiento juvenil.

Enfermedad mental grave (EMG): IDAPA 16.07.33.010.15 define la EMG como “cualquiera de las siguientes
enfermedades psiquiatricas segun la definicidn de la Asociacién Americana de Psiquiatria en el manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR):

(i)  Esquizofrenia:

(ii)  paranoiay otros trastornos psicéticos;

(iii) trastornos bipolares (mixtos, maniacos y depresivos);

(iv) trastornos depresivos mayores (episodio Unico o recurrente);
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(v) trastornos esquizoafectivos (bipolares o depresivos);
(vi) trastornos de panico;y
(vii) trastornos obsesivo-compulsivos”.

Hay servicios especiales de IBHP para personas con EMG. Consulte el capitulo Servicios cubiertos para adultos.

Enfermedad mental grave y persistente (EMGP): IDAPA 16.07.33.010.16 define SMPI como un “diagndstico
primario en virtud del DSM-IV-TR de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar I, trastorno
bipolar Il, trastorno depresivo mayor recurrente grave, trastorno delirante o trastorno psicético no
especificado (NOS) por un maximo de ciento veinte (120) dias sin un diagndstico concluyente. El trastorno
psiquidtrico debe ser de suficiente gravedad como para causar una alteracién sustancial en el desempefio del
rol o en las habilidades de afrontamiento en al menos dos (2) de las siguientes dreas funcionales en los ultimos
seis (6) meses:

vocacional o educativo, o ambos;

financiero;

relaciones sociales o apoyo, 0 ambos;

familia;

habilidades basicas de la vida diaria;

vivienda;

comunitario o legal, o ambos; y

salud o médica, o ambas”.

Sm 0 a0 T

Hay servicios especiales de IBHP para personas con EMGP. Consulte el capitulo Servicios cubiertos para
adultos.
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Capitulo 15: Educacion sobre Trastornos por
Consumo de Sustancias

¢Qué es un trastorno por consumo de sustancias?

Un trastorno por consumo de sustancias (substance use disorder, SUD) se produce cuando el consumo habitual
de alcohol y/o drogas causa dafios clinicamente significativos. El dafio puede incluir problemas de salud o
discapacidad. También puede significar no poder cumplir con las responsabilidades en el trabajo, la escuela o
el hogar. Un trastorno por consumo de drogas es un trastorno mental tratable que afecta el cerebro y el
comportamiento de una persona. Se vuelven incapaces de controlar su uso. Los sintomas pueden ser de
moderados a graves.

La adiccion es un trastorno crénico y recurrente. Cuando las personas son adictas, no pueden dejar de buscar y
consumir sustancias aunque les lleven a cosas malas. La adiccion es un trastorno cerebral, porque la sustancia
consumida cambia los circuitos cerebrales implicados en la recompensa, el estrés y el autocontrol. Esos
cambios pueden durar mucho tiempo después de que una persona haya dejado de consumir la sustancia.

Las personas que padecen un SUD también pueden tener un trastorno de salud mental, y las personas con
trastornos de salud mental también pueden tener problemas con el consumo de sustancias. Cuando esto
ocurre, se considera que la persona tiene un trastorno concurrente.

Sustancias de uso indebido habitual

Los opidceos y otros estupefacientes son analgésicos poderosos que pueden causar somnolencia vy, a veces,
sentimientos intensos de bienestar, euforia, felicidad, emocidn y alegria. Entre ellos se encuentran la heroina,
el opio, la codeina y los analgésicos narcéticos (Oxycontin®, Percocet®, Fentanyl) que pueden ser recetados por
un médico o comprados ilegalmente.

Los estimulantes son medicamentos que estimulan el cerebro y el sistema nervioso. Ellos incluyen cocaina,
metanfetamina y anfetamina. También incluyen productos no anfetaminicos utilizados para tratar el trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad. Con el tiempo, una persona puede empezar a necesitar mayores
cantidades de estos farmacos para sentir el mismo efecto.

Los depresores causan somnolencia y reducen la ansiedad. Entre ellos figuran el alcohol, los barbituricos, las
benzodiacepinas (Valium, Ativan, Xanax), el hidrato de cloral y el paraldehido. El consumo de estas sustancias
puede conducir a la adiccion.

Alucindgenos: El LSD, la mescalina, la psilocibina ("hongos") y la fenciclidina (PCP o "polvo de angel") pueden
hacer que una persona vea cosas que no existen (alucinaciones) y pueden provocar adiccion psicoldgica.

Marihuana: También conocida como maria, cannabis o hachis, la marihuana es legal en algunos estados para
uso medicinal o recreativo; sin embargo, al igual que otras drogas legales de abuso, su consumo puede
provocar adiccion y otros problemas relacionados con el consumo de sustancias.

Inhalantes: Los inhalantes son sustancias volatiles. Producen vapores que se pueden inhalar para hacer que las
personas se sientan diferentes. Aunque algunas sustancias de otras categorias pueden inhalarse, las sustancias
denominadas inhalantes rara vez, o nunca, se toman de otra forma. Los inhalantes se pueden encontrar en
cientos de productos legales. Hay cuatro categorias generales de inhalantes:
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e Disolventes volatiles, como diluyentes de pintura, liquidos de limpieza en seco, pegamento y
rotuladores

e Aerosoles, como aerosoles para el cabello, aerosoles de aceite vegetal y aerosoles protectores de telas
e Gases, como el dxido nitroso en los dispensadores de nata montada
e Nitritos, sustancias quimicas utilizadas en ambientadores, limpiadores de cuero y esmaltes de uiias.

Drogas de club: Las drogas de club son un grupo de drogas psicoactivas. Actlan sobre el sistema nervioso
central y pueden provocar cambios en el estado de animo, la conciencia y el comportamiento. Estas drogas las
consumen sobre todo los adultos jovenes en bares, conciertos, clubes nocturnos y fiestas. Las drogas de club,
como la mayoria de las drogas, tienen apodos que cambian con el tiempo o son diferentes en las distintas
zonas del pais. Las drogas de club mas consumidas incluyen:

e MDMA (metilendioximetanfetamina), también llamada éxtasis y molly

e GHB (gamma-hidroxibutirato), también conocido como Gy éxtasis liquido
e Ketamina, también conocida como Special Ky K

e Rohypnol, también conocido como Roofies

e Metanfetamina, también conocida como Speed, Ice y Meth

e LSD (dietilamida de acido lisérgico), también conocido como acido

Algunos de estos medicamentos estan aprobados para ciertos usos médicos. Otros usos de estos
medicamentos son abusivos. (Fuente: medlineplus.gov/clubdrugs.html)

Trastorno por consumo de opioides

Un opioide es un medicamento que ayuda a detener el dolor. Los opioides incluyen medicamentos que las
personas obtienen con receta médica, como el fentanilo, la oxicodona (OxyContin®), la hidrocodona (Vicodin®),
la codeina y la morfina. También incluyen drogas como la heroina.

Ya sea que las personas obtengan una receta para opioides u obtengan las sustancias de otra manera, pueden
estar en riesgo de padecer OUD. La OUD es el consumo de opiaceos hasta el punto de causar dafo o angustia.
Anteriormente denominada adiccidn a los opidceos, abuso de opidceos o dependencia de opidceos, la OUD se
produce cuando el consumo de opiaceos causa un deterioro y un malestar significativos. El diagnéstico de OUD
se basa en criterios especificos, como los esfuerzos infructuosos por reducir o controlar el consumo o el
consumo que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o el hogar, entre otros
criterios. Para obtener mas informacion, visite www.cdc.gov.
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Capitulo 16: Fraude, uso indebido y abuso

¢Qué es el fraude, el uso indebido y el abuso?

Fraude es cuando alguien miente o hace algo ilegal a propdsito para obtener atencidn, facilitarle atencién a
otra persona o recibir un pago por atencidn que es incorrecta o que no se brindé.

Uso indebido es cuando alguien, a sabiendas o sin saberlo, da o recibe atencidn médica que no necesita, o
hace un mal uso de los recursos relacionados con la atencién médica.

Abuso es cuando los proveedores no siguen buenas practicas financieras, comerciales o de atencion. El abuso
puede terminar perjudicando al miembro. También puede terminar costando dinero extra a los programas
publicos.

¢Qué ejemplos hay de fraude, uso indebido y abuso?

Ejemplos de fraude:
e Un proveedor le factura a Magellan por servicios, equipos o medicamentos que usted no recibid.
e Un miembro le da su tarjeta de identificacién de seguro a otra persona para que la use.

Ejemplos de uso indebido:
e Un proveedor utiliza el cddigo incorrecto en una reclamacion.
e Un proveedor solicita la misma prueba para un miembro que otro proveedor.

Ejemplos de abuso:
e Un proveedor sigue recetando medicamentos sin verificar si un miembro todavia lo necesita.
e Un proveedor sigue haciéndole pruebas de deteccion de la influenza a un miembro cuando el miembro
no muestra sintomas de influenza.

Como informar los fraudes, usos indebidos o abusos

Si cree que alguien esta usando su tarjeta de identificacion de seguro o la de otro miembro, o cambia lo que se
especifica en una receta, comuniquese con Magellan para informarlo. Si cree que un proveedor esta
solicitando pruebas que no necesita o facturando a Magellan o a usted por servicios que no recibid,
comuniquese con Magellan para informarlo.

Denuncie los fraudes, usos indebidos o abusos sospechados a la Unidad de Investigaciones Especiales (SIU) de
Magellan de las siguientes maneras:
e Llamando a nuestra linea directa de SIU al 1-800-755-0850 (TTY 711)

e Enviando un correo electronico a nuestra SIU en SIU@ MagellanHealth.com

También puede informar sus inquietudes a la linea directa de Cumplimiento Corporativo de Magellan. La linea
directa estd disponible las 24 horas de dia, los 7 dias de la semana. Un proveedor externo recibe las llamadas y
los denunciantes pueden permanecer anénimos. Todos los casos se investigardn y seran confidenciales.

e Llame ala linea directa de Cumplimiento Corporativo de Magellan al 1-800-915-2108 (TTY 711)
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Envie un correo electrdénico a la Unidad de Cumplimiento Corporativo de Magellan:

Compliance@MagellanHealth.com

También puede informar sus sospechas al Departamento de Salud y Bienestar de Idaho de la siguiente manera:

Visite www.healthandwelfare.idaho.gov/crisis-services/report-fraud

Envio de correos electrdnicos prvfraud@dhw.idaho.gov
Fax 208-334-2026
Envio por correo a:

Idaho Department of Health and Welfare
Medicaid Program Integrity Unit

P.O. Box 83720

e Boise, Idaho 83720-0036

Llamando al 208-334-5754

Al denunciar a un proveedor, incluya toda la informacién que pueda:

Nombre, direccidn y nimero de teléfono

Nombre y direccion del centro

Tipo de proveedor

Nombres y numeros de teléfono de otros testigos
Fechas y resimenes de sucesos

Al denunciar a un miembro, incluya:

Incluso si no tiene toda la informacidn, de todos modos debe presentar una denuncia.

ID-MEM-24775-24

El nombre de la persona

La fecha de nacimiento de la persona, si se conoce
La ciudad donde vive la persona

Detalles sobre el fraude, el uso indebido o el abuso
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Capitulo 17: Declaraciones de salud mental

Una Declaracién de Salud Mental es un documento que se crea para informar a los proveedores si desea o no
desea estos tratamientos:

e Terapia electroconvulsiva

e Medicina psicotropica

e Admision a un centro de tratamiento, hogar de ancianos u hogar de vida asistida por no mas de 17 dias

No tiene que hacer una Declaracién de Salud Mental. Seguira recibiendo atencién médica sin una.

Cuando escriba su Declaracion de Salud Mental, debera elegir a una persona para que sea su representante.
Es una buena idea elegir a otra persona como apoyo. Un representante es un adulto que usted elige y en el
gue confia para que tome decisiones de salud mental por usted. Su representante no puede ser un proveedor
ni trabajar para su proveedor o centro. Los representantes se aseguran de que se cumpla su Declaracién de
Salud Mental si usted no puede asegurarse por su cuenta.

Una Declaracién de Salud Mental estd vigente una vez que se la entrega a su proveedor. Su proveedor tiene
gue agregarlo a su historia clinica. Su proveedor aun tiene que hablar con usted y obtener su aprobacidn para
recibir atencién, a menos que usted se encuentre:

e Incapaz de obtener y evaluar lo que dicen los proveedores, o

e Incapaz de tomar y comunicar decisiones por si mismo

Solo hay dos formas en las que se puede considerar incapaz de una de las anteriores:
e Una orden judicial en una audiencia de tutela dice que usted es, o
e Dos (2) médicos que incluyan un psiquiatra digan que usted lo es, o
e Un médico y un profesional de la salud mental dicen que usted es

Ayuda para elaborar una Declaracion de Salud Mental

Si desea obtener una Declaracién de Salud Mental y necesita ayuda para hacerla, puede comunicarse con:
e Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NAMI) al 1-800-572-9940 (TTY 711)
e Asociacion de Salud Mental de Idaho al (208) 893-9983 o0 1-866-578-3659 (TTY 711)

Le ayudaran con los formularios y responderdn a sus preguntas. También puede visitar el Centro Nacional de
Recursos sobre Directivas Anticipadas Psiquiatricas en nrc-pad.org/states/ldaho-forms para los formularios e
instrucciones.

Si se cambian las leyes sobre las Declaraciones de Salud Mental, se lo informaremos por escrito dentro de los
90 dias posteriores a la fecha en que nos enteremos. Para obtener informacion sobre las politicas de Magellan
sobre Declaraciones de Salud Mental, llamenos al 1-855-202-0973 (TTY 711).

Qué hacer si un proveedor no sigue su Declaracion de Salud Mental
Un proveedor puede darle tratamiento de salud mental que vaya en contra de su Declaracién de Salud
Mental, pero solo en una de las siguientes situaciones:

e Estd internado en un centro de tratamiento conforme a la seccién 18-212 o 66-329, Cddigo de Idaho

e En casos de emergencia que pongan en peligro la vida o la salud
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Si un proveedor no sigue su Declaracidén de salud mental, puede presentar una Queja. Por favor, consulte el
capitulo de Demandas, apelaciones, audiencias imparciales estatales para obtener informacion sobre como
presentar una.
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Capitulo 18: Definiciones

Término Definicion
Determinacion adversa de Una determinacion adversa de beneficios es cuando Magellan:
beneficios (ABD) J Deniega (rechaza) servicios o aprueba menos servicios de los
gue usted o su proveedor deseaban.
) Reduce, suspende o finaliza un servicio previamente aprobado.
J Deniega una parte o la totalidad de un pago a su proveedor

después de haberle atendido.

Una ABD también puede ocurrir si su proveedor no actua ante una
solicitud de servicios con la suficiente rapidez.

Aviso de determinacion
adversa de beneficios (Aviso de
ABD)

Un aviso de ABD es una carta que usted y su proveedor reciben
cuando Magellan:
e Deniega (rechaza) servicios o aprueba menos servicios de los
gue usted o su proveedor deseaban.
e Reduce, suspende o suprime un servicio previamente
aprobado.
e Deniega una parte o la totalidad de un pago a su proveedor
después de haberle atendido.

Su proveedor puede recibir un aviso de ABD si no actta con suficiente
rapidez ante una solicitud de servicios.

La ABD explicara por qué no se aprueba un servicio o por qué ha
cambiado. Si no esta de acuerdo con la ABD, puede apelar. Con la ABD
se incluye un formulario de solicitud de apelacion y las instrucciones
correspondientes.

Prueba de deteccion de alcohol
y drogas

Una prueba para ver si el cabello, la orina o la saliva de una persona
muestran que hay alcohol o drogas en su cuerpo.

Apelacion

Una apelacién es una solicitud para que Magellan reconsidere una
determinacién adversa de beneficios. Usted puede presentar una
apelacién cuando Magellan:

e Deniega (rechaza) servicios o aprueba menos servicios de los
que usted o su proveedor deseaban.

e Reduce, suspende o finaliza un servicio previamente aprobado.

e No decide sobre sus servicios en una fecha determinada.

e Deniega una parte o la totalidad de un pago a su proveedor
después de haberle atendido.

Tratamiento asertivo
comunitario (ACT)

El ACT es un enfoque de recuperacién centrado en la persona para
adultos con enfermedad mental grave y persistente (SPMI) o

enfermedad mental grave (SMI). Ayuda a estos miembros a vivir de
forma independiente y continuar su recuperacién en la comunidad.
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Término Definicion
Evaluacion Una evaluacién es una encuesta o una combinacién de encuestas y
pruebas que ayudan al miembro, a su proveedor y a Magellan a saber
si el miembro necesita ayuda con sus problemas de salud mental o de
trastorno por consumo de sustancias, y cémo tratarlo.

Representante autorizado Persona que elige y en la que confia para que actue por usted.
Salud del comportamiento La salud del comportamiento es el fomento de la salud mental, la
recuperacion y la liberacion de la adiccién. Incluye atencion y servicios
para personas con trastornos mentales o por consumo de sustancias,
incluido el apoyo a la recuperacion.
Servicios de salud del Los servicios de salud del comportamiento ayudan a las personas con
comportamiento trastornos mentales o por consumo de sustancias.
Administracién de la atencién La administracion de la atencion es el sistema de gestion médicay
psicosocial que incluye, entre otros:

e Gestidn del uso

e Coordinacién de la atencidn

e Planificacién del alta tras niveles de atencién restrictivos

e Continuidad de la atencién

e Transicién de la atencién

e Gestidn de la calidad

e Verificacidon del servicio
La administracion de la atencion incluye actividades centradas en los
resultados, basadas en los puntos fuertes y sin prejuicios. Le ayuda a
usted y a su familia a localizar, acceder a, coordinar y supervisar los
servicios de salud mental, fisica y social. La administracion de la
atencién también incluye otros servicios y ayudas que pueden
contribuir a satisfacer sus necesidades humanas bésicas, como
defensa, informacion y recursos. La gestion de la administracion puede
garantizar que reciba los servicios adecuados en los lugares adecuados
y evitar que reciba servicios duplicados o innecesarios.

Todos estos servicios pueden ayudarle a gestionar su salud del
comportamiento, cambiar y mejorar su vida.

Planificacion de la atencidn La planificacion de la atencidn es un proceso colaborativo. Usted, su
familia y otras personas debaten, acuerdan, crean y evaltian un plan de
atencién sobre cdmo alcanzar los objetivos que se ha fijado. Esto
puede suceder a través de una reunion de equipo con usted y sus
proveedores, familia y otras personas utiles (denominado el Equipo del
Nifio y la Familia para los jovenes) donde se completa un plan de
atencion coordinado (Plan de Servicio Centrado en la Persona).
Gestion de casos La gestidon de casos es un proceso colaborativo de planificacion,
asesoramiento y promociéon de opciones y servicios para satisfacer sus
necesidades. Esto es posible mediante la comunicacién y otros
recursos para fomentar resultados eficaces en funcién del costo y de
alta calidad. El personal calificado ofrece servicios de gestion de casos
para ayudarle a acceder a tiempo a todos los servicios que necesita.
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Término

Definicion

Herramienta de evaluacién
funcional de necesidades y
fortalezas de nifios y
adolescentes (CANS)

CANS es una herramienta de evaluacion funcional para nifios/jévenes
menores de 18 afios. Todos los miembros del IBHP menores de 18
anos, incluidos los miembros de Medicaid y otros miembros que
califiquen, deben tener una herramienta de evaluacién CANS. La
evaluaciéon CANS debe realizarse al menos cada 90 dias para seguir el
progreso del nifio/joven.

Equipo del Nifio y la Familia
(CFT)

Un CFT es un grupo de personas que el joven y la familia seleccionan
para ayudarles y apoyarles mientras el joven recibe tratamiento. Como
minimo, el equipo incluye al joven, la familia y sus proveedores de salud
mental primarios, pero también puede incluir amigos, vecinos,
entrenadores, instructores, lideres religiosos y otros miembros de la
comunidad.

Programa de Seguro Médico

Cobertura de salud para jovenes menores de 19 afios cuyos ingresos

para Nifios familiares son demasiado elevados para poder optar por la cobertura

(CHIP) de Medicaid tradicional. Puede haber una pequefia prima mensual por
cada nifio inscrito en el CHIP.

Reclamo Un reclamo es una solicitud de pago por beneficios recibidos o servicios

prestados.

Miembro del grupo

Un joven menor de 18 afios que vive en Idaho y tiene un trastorno
emocional grave, lo que significa que tienen un diagndstico de salud
mental y un deterioro funcional sustancial segin lo medido por la
herramienta de evaluacion CANS.

Cddigo de Regulaciones

El CFR es el conjunto oficial de normas publicadas en el Registro Federal

Federales (CFR) por los departamentos y agencias del Gobierno Federal. Puede
consultarse en: http://ecfr.gov.

Queja/ Una queja (reclamo) es lo que usted envia a Magellan si esta molesto

Reclamo por:

e Un proveedor o su personal

e Un empleado de Magellan o del estado de Idaho

e El plan de beneficios

e Elsistema de salud del comportamiento de Idaho en general

e Laatencién que recibid

e (Como lo trataron

e |Lafalta de respeto a sus derechos

e Cuando Magellan pide mas tiempo para tomar una decisién de
autorizacion previa

Continuidad de la atencion

La continuidad de la atencidn es una gama completa de servicios
organizados en una red coordinada e integrada. La continuidad de la
atencion satisface las multiples y cambiantes necesidades de las
personas con trastornos de salud mental o por consumo de sustancias y
de sus familias. Todos los proveedores del IBHP apoyan y se conectan
con los socios de la comunidad local, incluidas las organizaciones
familiares, los grupos de apoyo a los jovenes y los auxiliares naturales,
como las organizaciones religiosas, para garantizar la continuidad de los
servicios y los apoyos postratamiento adecuados.
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Término Definicion
Contrato El Contrato es un acuerdo legal entre IDHW, IDJC y Magellan que
describe lo que Magellan debe hacer para administrar el Plan de salud
conductual de Idaho.

Gerente de contratos Un gerente de contratos es la persona asignada por el IDHW para:
e Observar el progreso de Magellan

e Resolver problemas

e Gestionar las revisiones de documentos

e Gestionar el soporte IDHW al Proyecto

El término “gerente de contratos” incluye, salvo que se disponga lo
contrario en el contrato del IBHP, a una persona autorizada que el
gerente de contratos asigne para ayudarlo. El IDHW puede cambiar al
gerente de contratos nombrado en cualquier momento,
comunicandoselo a Magellan como lo estipula el Contrato.
Contratista El contratista es el proveedor que licitd en el programa del Plan de
Salud del Comportamiento de Idaho y fue elegido para gestionarlo.
Magellan es el contratista del IBHP.

Trastornos concurrentes Cuando una persona tiene un trastorno mental y un trastorno por
(coD) consumo de sustancias.

Atencion especializada La CSC es un programa de tratamiento orientado a la recuperacion
coordinada (CSC) para personas con primer episodio de psicosis (FEP). La CSC

promueve la toma de decisiones compartida y utiliza un equipo de
especialistas que trabajan con usted para crear un plan de
tratamiento personal.
Los especialistas ofrecen:

e Psicoterapia

e Gestion de la medicacion orientada a FEP

e  Educacion y apoyo a las familias

e Gestion de casos

e Apoyo laboral o educativo, segln sus necesidades y

preferencias

Usted y el equipo colaboran en la toma de decisiones sobre el
tratamiento, con la participacion de su familia en la medida de lo
posible. El objetivo es ponerlo en contacto con un equipo de CSC lo
antes posible tras el inicio de los sintomas psicéticos.
Copago El copago es la cantidad de dinero que usted tiene que pagar a un
proveedor por parte de los servicios del IBHP. Los miembros de
Medicaid no tendrdn copago por los servicios del IBHP.
Crisis Una crisis es cuando una persona hace algo inesperado o actua
repentinamente de manera que:

e se ponga en riesgo de lastimarse a si misma o a otras personas,

e seaincapaz de desempeiiarse o de cuidar de si misma.
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Término Definicién
Centros de crisis Los centros de crisis le ofrecen servicios de salud mental/del
comportamiento de urgencia. Puede acudir alli si sufre una crisis por
consumo de sustancias o una crisis de salud mental. Puede
permanecer en un centro hasta 23 horas y 59 minutos.

Los centros de crisis se coordinan con las fuerzas de seguridad y otros
socios comunitarios. Ayudan a las personas en crisis a obtener la
ayuda que necesitan sin tener que ir a urgencias ni ser llevadas a la
carcel. Puede acudir a un centro o ser derivado/transportado a él.

Estabilizacion de crisis La estabilizacién de crisis es la ayuda inmediata que reciben las
personas en caso de crisis para mantener su seguridad y la de los
demas.

Sistema de crisis Un conjunto organizado de personas, lugares y servicios que trabajan

juntos para satisfacer las necesidades urgentes y emergentes de salud
mental y crisis por consumo de sustancias en Idaho.
Competencia cultural y La Oficina de Salud de las Minorias del Departamento de Salud y
linglistica Servicios Humanos de los Estados Unidos define la competencia cultural
y lingliistica como un conjunto de comportamientos, actitudes y
politicas congruentes que confluyen en un sistema, organismo o entre
profesionales y que permiten un trabajo eficaz en situaciones
transculturales. “Cultura” se refiere a patrones integrados de
comportamiento humano que incluyen el lenguaje, los pensamientos,
las comunicaciones, las acciones, las costumbres, las creencias, los
valores y las instituciones de grupos raciales, étnicos, religiosos o
sociales. “Competencia” implica tener la capacidad de funcionar
eficazmente como participante y como organizacion en el contexto de
las creencias culturales, los comportamientos y las necesidades que
presentan los miembros y sus comunidades. Las afiliaciones culturales
pueden incluir, entre otras, la raza, el idioma de preferencia, el sexo, la
discapacidad, la edad, la religidn, la sordera y la discapacidad auditiva,
la orientacion sexual, la falta de vivienda y la ubicacién geografica. Los
requisitos de competencia cultural se describen en 42 CFR §
438.206(c)(2).
Reclamo denegado Un reclamo denegado es un reclamo de pago que Magellan no paga.
Los motivos para no pagar pueden ser, entre otros, los siguientes:

o El reclamo ya ha sido presentada y pagada (es un duplicado)

o El reclamo no ha superado todos los requisitos durante su

tramitacion
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Término Definicion
Departamento de Salud y El DHHS es la principal agencia del gobierno de los Estados Unidos para
Servicios Humanos (DHHS) la proteccion de la salud de todos los estadounidenses y la prestacién
de servicios humanos esenciales, especialmente para aquellos que son
menos capaces de ayudarse a si mismos. El DHHS supervisa mas de
trescientos (300) programas, que abarcan un amplio espectro de
actividades, como la investigacién médica y en ciencias sociales; la
prevencion de brotes de enfermedades infecciosas; la garantia de la
seguridad de los alimentos y los medicamentos; la supervision de
Medicare, Medicaid y CHIP; y el beneficio de ayuda financiera a familias
con bajos ingresos.
Persona a cargo Una persona de la que usted tiene responsabilidad financiera.
Ejemplo: Una persona a cargo a efectos del impuesto sobre la renta.

Manual diagndstico y estadistico | El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
de los trastornos mentales es el manual utilizado por los profesionales de la salud en Estados
(DSM) Unidos como guia autorizada para el diagndstico de los trastornos
mentales. El DSM contiene descripciones, sintomas y otros criterios
para diagnosticar trastornos mentales. Proporciona un lenguaje
comun para que los médicos informen sobre sus pacientes.

Deteccion, diagndstico y Los beneficios de EPSDT se definen en el articulo 1905(r) de la Ley del
tratamiento tempranoy Seguro Social e incluyen: servicios de deteccion, servicios
periodico (EPSDT) oftalmoldgicos, servicios odontoldgicos, servicios auditivos y otros

cuidados sanitarios necesarios, servicios de diagndstico, tratamiento y
otras medidas descritas en el articulo 1905(a) de la Ley del Seguro
Social para corregir o mejorar defectos y enfermedades fisicas y
mentales y afecciones descubiertas por los servicios de deteccidn, estén
o no cubiertos por el Plan Estatal. Los beneficios de EPSDT son para
nifos y jévenes de 0 a 12 afios.

Enfermedad mental grave La ESMI es un padecimiento que afecta a una persona,

temprana (ESMI) independientemente de su edad, y que es un trastorno mental,
conductual o emocional diagnosticable de duracion suficiente para
cumplir los criterios de diagndstico especificados en la versién actual
del DSM publicado por la Asociacidon Estadounidense de Psiquiatria
(APA). Durante una parte significativa del tiempo transcurrido desde el
inicio de la alteracidn, la persona no ha alcanzado o corre el riesgo de
no alcanzar el nivel esperado de funcionamiento interpersonal,
académico u ocupacional. Esta definicion no pretende incluir las
afecciones atribuibles a los efectos psicoldgicos de una sustancia, del
trastorno por consumo de sustancias, atribuibles a un trastorno del
desarrollo intelectual o a otra afeccién médica. El término ESMI se
refiere al periodo inicial de aparicién de los sintomas.

Historia clinica electrdnica Un registro de salud en computadora en lugar de en papel.

(EHR)
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Término

Definicion

Afeccion médica de
emergencia

Como se define en IDAPA 16.03.10, una afeccién médica de emergencia
es una afeccion médica que se manifiesta por sintomas agudos de
suficiente gravedad, incluyendo dolor intenso, que una persona
prudente, que posee un conocimiento promedio de salud y medicina,
podria razonablemente esperar que la ausencia de atencion médica
inmediata provoque lo siguiente:

a. Poner en grave peligro la salud de la persona o, en el caso de una
mujer embarazada, la salud de la mujer o del feto.

b. Deterioro grave de las funciones corporales.

c. Disfuncién grave de cualquier drgano o parte del cuerpo.

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son la atencién hospitalaria y ambulatoria
gue se necesita lo antes posible. Incluye pruebas y cuidados para
mantener a salvo al miembro. Los cuidados pueden ser para
problemas fisicos o mentales.

Practica basada en la evidencia
(PBE)

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
define una PBE como una practica cientificamente probada y de
eficacia demostrada. Las PBE se siguen para ayudar a las personas a
alcanzar los objetivos de salud y bienestar deseados.

Fraude

Fraude es cuando alguien miente o hace algo mal a propdsito para
obtener atencién, dar atencidn a otra persona o cobrar por una
atencidn que es incorrecta o que no se ha prestado.

Queja general

Una queja general (también queja o reclamo) es lo que usted envia a
Magellan si esta molesto con:

e Un proveedor o su personal

e Un empleado de Magellan o del estado de Idaho

e El plan de beneficios

e Elsistema de salud del comportamiento de Idaho en general

e Laatencién que recibid

e Cémo lo trataron

e Lafalta de respeto a sus derechos

e Cuando Magellan pide mas tiempo para tomar una decisién de

autorizacion previa

Ley de Transferencia y
Responsabilidad de Seguros
Médicos (HIPAA)

Una ley que Magellan y los proveedores deben cumplir para
mantener la privacidad de la informacidn personal y sanitaria de los
miembros.

Hogares con tratamiento
residencial para adultos (HART)

HART es un programa para personas con SPMI o mas de una
enfermedad mental que pueden convivir en la comunidad. Los
miembros reciben servicios de salud mental y apoyo entre iguales,
ademas de la ayuda de un profesional clinico que vive en la casa.

Hospitalizacidn

La hospitalizacion es cuando un miembro es ingresado para recibir
servicios hospitalarios debido a una necesidad de atenciéon de nivel
agudo.

Ley de Procedimientos
Administrativos de Idaho
(IDAPA)

IDAPA se refiere a las normas administrativas que rigen el IDHW. Las
normas de IDHW figuran en el capitulo 16 de IDAPA y pueden
consultarse en:
https://adminrules.idaho.gov/rules/current/16/index.html
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Término Definicion
Departamento de Salud y El IDHW se compone de ocho (8) divisiones, incluidas la Divisiéon de
Bienestar de Idaho (IDHW) Medicaid y la Divisidn de Salud del Comportamiento. Esto incluye las
secciones, oficinas, unidades u otras subdivisiones del IDHW, asi como
sus funcionarios y empleados.

Atencidn hospitalaria La atencidén hospitalaria es la que se recibe en un hospital cuando se
pasa alli la noche durante uno o mas dias.

Coordinacidn de cuidados La coordinacién de cuidados intensivos (ICC) es un programa de

intensivos (CCl) administracion de la atencidn para adultos y jévenes con necesidades

complejas, entre las que se incluyen:

e Personas con enfermedad mental grave (SMI)

e Personas con enfermedad mental grave y persistente (SPMI)

e Nifios/jovenes con trastornos emocionales graves (SED) o
necesidades intensivas de salud mental segun la herramienta
de evaluacion CANS

e Jbvenes que regresan a casa desde un hospital, un centro o un
hogar de acogida (colocacién fuera del hogar familiar)

e Jovenes que estdn en riesgo de colocacidon fuera del hogar
familiar

e Jbvenes que reciben servicios de mas de un organismo estatal
o local

El programa de ICC incluye:

e Evaluacidn y planificacion del servicio

e Organizacidn y acceso a los servicios (o trabajar con un gerente

de casos), incluidos los servicios de crisis

e Coordinacién de multiples servicios

e Defensa del adulto/nifio y de la familia
Supervision del progreso.
Programas Intensivos El IOP es para los miembros que se recuperan de enfermedades
Ambulatorios (IOP) mentales, trastornos de la alimentacion o trastornos por consumo de
sustancias. Es bueno para los miembros que han sido dados de alta de
un hospital o centro, o de un Programa de Hospitalizacion Parcial, y
siguen necesitando algo mds que una atencién ambulatoria basica.

Desvio asistido por las fuerzas LEAD es un programa que ayuda a personas que han cometido delitos

del orden publico (LEAD) menores por drogas. Reciben atencién para trastornos por consumo
de sustancias en lugar de ir a la carcel.

Tutor legal Persona a la que se ha concedido la custodia de un menor por orden
judicial.

Organizacion de atencion Una organizacion que brinda a las personas acceso a la atencidn

médica administrada (MCO) médica mediante la ejecucidn de programas de Medicaid y/o Medicare

en nombre de una agencia estatal o federal. Las MCO también
administran planes de salud comerciales. Magellan es una MCO del
Plan de salud conductual de Idaho.

Medicaid Cobertura de salud para personas con bajos ingresos, embarazadas,
ancianos y discapacitados.
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Término Definicion
Miembro de Medicaid Una persona que recibe atencion médica a través de Medicaid.
Médicamente necesario Los servicios y ayudas “médicamente necesarios” deben cumplir las
normas reconocidas profesionalmente y estar avalados por su historial
médico y de salud del comportamiento. Los servicios y ayudas se
consideran médicamente necesarios si:

e previenen, diagnostican o tratan afecciones que causan dolor o
disfunciones, o que ponen su vida en peligro, y

e No hay otros servicios disponibles o mejores para satisfacer sus
necesidades que sean menos restrictivos o costosos.

Medicare Cobertura de salud para personas mayores de 65 afos o con alguna
discapacidad.

Tratamiento asistido por El tratamiento asistido por medicamentos es una combinacién de

medicamentos (MAT) terapia y otros servicios y el uso de medicamentos para ayudar a las
personas a recuperarse de los trastornos por consumo de sustancias.

Miembro Usted es miembro del IBHP si tiene Medicaid o si reune los requisitos

para recibir atencidén de otros programas estatales.

Declaracidn de los derechos del | Documento de derechos y deberes de los miembros. Consulte el
miembro Capitulo 3 de este Manual para miembros para leer sus derechos y
responsabilidades.

Miembros con derecho a recibir | Miembros del IBHP que no califican para recibir Medicaid. Estos

servicios del IBHP a través de miembros pueden obtener servicios del IBHP financiados por otros
otros programas estatales o programas estatales o federales.

federales o "Otros miembros

elegibles"

Tribunal de Salud Mental (MHC) | El Tribunal de Salud Mental es un tribunal especial para personas con
trastornos mentales o por consumo de sustancias y que cometen

delitos graves. Los miembros reciben tratamiento y educacién en lugar
de penas de carcel.

Red Un grupo numeroso de proveedores, hospitales, instalaciones y otras
organizaciones que acuerdan con Magellan la prestacién de servicios

de salud y/o de apoyo y firman un contrato con nosotros.

Proveedor de la red Un proveedor de la red (también llamado proveedor dentro de la red) es
aquel que acuerda con Magellan brindar atencidn a los miembros del
IBHP y firma un contrato con nosotros.

Proveedor no participante Un proveedor ajeno a la red (también llamado proveedor fuera de la
red) es un proveedor que no pertenece a la red de proveedores de
Magellan.

Programa de tratamiento de Un programa especial para personas con trastorno por consumo de

opioides (OTP) opioides. Incluye terapia, educacién, medicamentos y pruebas. Un

opioide es un farmaco que lo calma y le ayuda a detener el dolor. Los
opioides pueden ser drogas legales o ilegales como la heroina, el
fentanilo, la oxicodona (OxyContin®), la hidrocodona (Vicodin®), la
codeina y la morfina.
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Trastorno por consumo de El trastorno por consumo de opioides es el consumo de opioides hasta
opioides (OUD) el punto de causar dafio o angustia. El OUD se ha denominado adiccidn
a opioides, abuso de opioides y dependencia de opioides.
Crianza con amor y limites (PLL) La PLL es un programa para familias con hijos (nifios/jévenes) de 10
a 18 afos con graves problemas emocionales y de conducta.
Combina terapia individual y de grupo y permite a las familias
conocer a otras con necesidades similares.
Servicios posteriores a la De acuerdo con 42 CFR § 438.114(a), los servicios posteriores a la
estabilizacion estabilizacidn son servicios cubiertos relacionados con una afeccion
médica de emergencia, que se prestan después de que un miembro se
estabiliza con el fin de mantener, mejorar o resolver la afeccion
estabilizada del miembro.
Proveedor de atencién primaria | Un PCP es un médico de familia u otro profesional responsable de su
(PCP) atencion médica general. Cuando reciba atencion médica fisica, es
posible que su PCP deba remitirle a un especialista. No necesita que
un PCP lo remita a un especialista en salud mental o trastornos por
consumo de sustancias. Puede decidir si desea recibir atenciony
acudir a un proveedor de la red para que lo ayude.

Servicios de atencion primaria Los servicios de atencion primaria son servicios generales de atencién
médica y de laboratorio que le permiten mantenerse sano y le ayudan
cuando esta enfermo. Los PCP proporcionan esta atencion y derivan a
los miembros a especialistas para que reciban atencién de expertos si es

necesario.

Autorizacioén previa/ Una preautorizacién (también llamada autorizacién previa) es una

Preautorizacion aprobacidn que puede ser necesaria para que usted reciba atencion o
medicamentos.

Programa Un conjunto de servicios de atencién médica.

Informacién médica protegida | Informaciéon médica privada sobre un miembro.

(PHI)

Proveedor Un médico, hospital, organizacién o persona que tiene una licencia u
otro permiso para ofrecer atencion médica y apoyo.

Red de proveedores Consulte "Red".

Control de calidad (QA) La supervision continua de la atencion y los proveedores para

garantizar que los miembros reciben una buena atencién. Incluye
resolver lo que haga falta.

Gestion de la calidad (QM) La supervision continua de servicios y proveedores para garantizar que
cumplen las directrices y siguen las mejores practicas.
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Tratamiento residencial El tratamiento residencial es la atencion médica prestada en casos de
trastornos de salud mental o por consumo de sustancias las 24 horas
del dia en un centro no hospitalario. El tratamiento residencial suele
durar mas que el hospitalario.

e Un Centro de Tratamiento Residencial Psiquiatrico (PRTF)
presta servicios psiquiatricos a pacientes hospitalizados bajo la
direccidon de un médico.

e Un Centro de Tratamiento Residencial (RTC) proporciona
atencidn médica en casos de trastornos de salud mental o por
consumo de sustancias en un entorno menos restrictivo que un
PRTF.

Prueba de deteccion Una prueba de deteccidon es una evaluacién o examen de salud

fisica o mental que se utiliza para ver si las personas necesitan

tratamiento. Las pruebas de deteccién utilizan herramientas como

cuestionarios, listas de control y definiciones estandar.

Segunda opinion Una segunda opinién es cuando un miembro recibe un diagndstico o

una recomendacion de un proveedor, y luego acude a un proveedor

nuevo o diferente para ver si estd de acuerdo con él.

Enfermedad mental grave y Para que se considere que un miembro tiene una SPMI, debe cumplir

persistente (SPMI) los criterios de SMI, tener al menos una (1) deficiencia funcional

adicional y tener un diagndstico segun el DSM-5 con uno (1) de los
siguientes trastornos: esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo,
trastorno bipolar |, trastorno bipolar Il, trastorno depresivo mayor,
recurrente, grave, trastorno delirante o trastorno limite de la
personalidad. El Unico diagndstico No especificado (NOS) incluido es el
trastorno psicético durante un maximo de ciento veinte (120) dias sin un
diagndstico concluyente.

Trastorno emocional grave Trastorno emocional grave (SED) es un término que se utiliza cuando los

(SED) jovenes menores de 18 anos tienen un diagndstico de salud conductual

y un impedimento funcional identificado por la herramienta de

evaluacién funcional de Necesidades y Fortalezas de Nifios y

Adolescentes (CANS).

El Cédigo de Idaho & 16-2403 define el SED como un trastorno de salud
mental, emocional o conductual diagnosticable, o una condicién
neuropsiquiatrica que resulta en una discapacidad grave y que requiere
intervenciones de tratamiento sostenidas y causa que el
funcionamiento del nifio se vea afectado en el pensamiento.
percepcion, afecto o comportamiento. Se debe considerar que un
trastorno “produce una discapacidad grave” si causa un deterioro
sustancial del funcionamiento en una familia, escuela o comunidad.

Un SUD no constituye, por si solo, un SED, aunque puede coexistir con el
SED.
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Término

Definicion

Enfermedad mental grave (SMI)

IDAPA 16.07.33.010.15 define TMG como “cualquiera de las siguientes
enfermedades psiquiatricas definidas por la asociacion psiquiatrica
americana en el manual diagndstico y estadistico de trastornos
mentales (DSM-IV-TR):

1. Esquizofrenia;

2. Paranoia y otros trastornos psicéticos;

3. Trastornos bipolares (mixtos, maniacos y depresivos);

4. Trastornos depresivos mayores (episodio Unico o recurrente);

5. Trastornos esquizoafectivos (bipolares o depresivos);

6. Trastornos de pdnico; y

7. Trastornos obsesivo-compulsivos”.

Autorizacién de servicio

La autorizacion de servicio es la revisidon y aprobacion o denegacién de
una solicitud del miembro, o del representante autorizado del miembro,
para un servicio del IBHP.

Fecha de inicio del servicio

La fecha de inicio del servicio es la fecha en que Magellan comenzara a
administrar el IBHP y los miembros que califiquen utilizan los servicios por
primera vez.

Especialista Un especialista es un proveedor experto en el tratamiento de
determinadas enfermedades.

Cényuge Persona que estd legalmente casada con otra persona.

Estado No se utiliza con los miembros (diria Idaho o el estado de Idaho).

Audiencia imparcial estatal

Si no estd de acuerdo con el resultado de la apelacion presentada ante
Magellan o Magellan no cumple con el plazo para tomar una decisién
sobre su apelacion, tiene derecho a presentar una apelacion ante el
IDHW vy solicitar una audiencia imparcial estatal.

Administracion de Servicios de
Salud Mental y Abuso de
Sustancias (SAMHSA)

Agencia del gobierno federal que ayuda a reducir el impacto de los
trastornos de salud mental y por consumo de sustancias.

Trastorno por consumo de
sustancias (SUD) (incluida la
dependencia de sustancias y el
trastorno por consumo de
sustancias)

Un SUD es el consumo excesivo de drogas ilegales, medicamentos
legales o alcohol, aunque perjudiquen su cuerpo, mente o las
relaciones.

Tercero

Persona, institucidn, corporacidon u organismo responsable de la
totalidad o parte de los gastos de atenciéon médica. El tercero paga
estos costos antes de que se facturen al IBHP (Magellan).

Atencion de urgencia

La atencidén de urgencia se refiere a la atencion médica que no es de
emergencia para una persona que necesita ser atendida rapidamente,
pero que no puede conseguir una cita con su proveedor habitual.

Wraparound

Wraparound es un programa impulsado por la familia para
nifios/jévenes con problemas emocionales graves que permite al
nifio/joven obtener servicios en el hogar y en la comunidad. Los
servicios “envuelven” a la familia para mantener al nifio/joven en casa
y a la familia intacta. Wraparound también ayuda a los nifios/jévenes
que se trasladan a casa desde servicios mas intensivos o restrictivos.
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Término Definicion
Servicios Intensivos Wraparound | Idaho WInS forma parte del sistema de atencién YES y es un tipo de
de Idaho (ldaho WInS) coordinacién de cuidados intensivos. Idaho WInS es el modelo de
Idaho de Wrapround que incluye wraparound de alta fidelidad,
capacitacién y coaching.
Servicios de Empoderamiento YES es el sistema de atencidon de salud mental infantil de Idaho. Los
Juvenil (YES) niflos/jévenes de Idaho menores de 18 afios que tienen trastornos
emocionales graves (SED, por sus siglas en inglés) reciben atencién
médica mental a través de un enfoque basado en las fortalezas,
centrado en la familia y en equipo. YES ayuda a estos nifios/jévenes a
recibir una atencidn personalizada. El nifilo/joven y su familia toman
decisiones sobre su cuidado. Trabajan con un equipo para desarrollar
un plan que satisfaga sus necesidades con servicios y ayudas situados
en su comunidad.
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