servicios

Servicios para residentes de los condados de Allegan,
Kent, Lake, Mason, Muskegon, Oceana y Ottawa.
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Este manual se creo para ayudarle a entender lo que hacemos, para responder a las preguntas que tenga
y para que aproveche al maximo los servicios que tiene a su disposicion. Asegurese de leer este manual
para poder entender plenamente los servicios y derechos que tiene disponibles. Le recomendamos que lo
conserve para referencia futura. Ante cualquier pregunta o comentario, por favor péngase en contacto con
los Servicios de Atencion al Cliente de Lakeshore Regional Entity al (800) 897-3301.
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BIENVENIDO A LAKESHORE REGIONAL ENTITY

Lakeshore Regional Entity (LRE) actua como el Plan de Salud Prepagado para Pacientes
Hospitalizados (Prepaid Inpatient Health Plan, PIHP) de conformidad con un contrato con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos del Departamento de Michigan (Michigan
Department of Health and Human Services) para gestionar todos los servicios especiales de
Medicaid provistos por los siguientes condados: Allegan, Kent, Lake, Mason, Muskegon,
Oceanay Ottawa.

[ |

Lake

Oceana

Muskegon

J Allegan

/ | |

LRE contrata a sus Programas de Servicios Comunitarios de Salud Mental (Community Mental
Health Services Programs, CMHSP) asociados y a otros proveedores de servicios locales para
brindar servicios de salud de la conducta a adultos con enfermedad mental severa y a nifos
con trastornos emocionales, servicios para trastornos por uso de sustancias y servicios y
apoyos para personas con una discapacidad intelectual/del desarrollo. También puede prestar
servicios especiales fuera de Medicaid usando fondos generales estatales, subsidios globales
federales y otras fuentes de financiacion.

INFORMACION DE CONTACTO DE LRE

Kent

Mary Marlatt-Dumas, Michelle Anguiano

Chief Executive Officer Customer Services Manager
5000 Hakes Drive, Suite 250 5000 Hakes Drive

Norton Shores, Ml 49441 Norton Shores, Ml 49441
(231) 769-2050 (231) 638-9244

SERVICIOS DE ATENCION AL CLIENTE

Lakeshore Regional Entity (LRE) cuenta con un departamentode Serviciosde atencién al cliente
dispuesto a ayudarle. Puede ponerse en contacto con los Servicios de atencion al cliente de
lunesaviernesdurante el horarionormal de atencidn,con excepcion de los festivos, al 800-897-
3301. Sillama fuera del horario normal y desea dejar un mensaje, por favor incluya su nombre,
numero de teléfonoy una breve descripcidén del motivo de su llamada. Servicios de atencién al
cliente le devolvera la Ilamada dentro de las 24 horas habiles.

Estas son solo algunas de las formas en que Servicios de atencion al cliente puede ayudarle:

e Darle la bienveniday orientarlo hacia los servicios y beneficios disponiblesy la red de
proveedores

e Proporcionarlemas ayuda para entenderlos beneficios que tiene disponibles o cualquier
problema relacionado con los beneficios, junto con cualquier cargo, copagos o tarifas

e Brindarle informacién sobre cémo acceder a servicios de salud de la conducta,
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tratamiento del abuso de sustancias, atencion primaria y otros servicios comunitarios

e Respondera cualquierquejao problema con los servicios que esté recibiendoy ofrecerle
ayuda para presentar una queja o apelacion

e Proporcionarleinformacién sobre operaciones de LRE, incluidos organigramas, informes
anuales, listas de miembros del consejo, cronogramas de asambleas del consejo y actas
de asambleas del consejo

e Brindarleinformacién sobre el Departamento de Saludy Servicios Humanos de Michigan,
los estandares de acceso, los lineamientos de sus practicas y las advertencias y
requerimientos técnicos

SATISFACCION DE LOS CLIENTES

Queremos estar seguros de que usted esté conforme con los servicios y apoyos que recibe.
Ocasionalmente, podremos pedirle que participe en encuestas de satisfaccion, entrevistas y
grupos de enfoque. Las respuestas que usted proporcione nos indicaran qué tan conforme esta
con nuestros servicios y con el personal que los provee. Las respuestas podran mantenerse en
el anonimato y usted tiene derecho a no participar o a no responder ciertas preguntas. Sus
servicios 0 apoyos no cambiaran si decide no participar.

PARTICIPACION DE LOS CLIENTES

Su perspectiva es crucial, dado que trabajamos continuamente para afiadir valor a su
experiencia. Usted tiene muchas oportunidades de participar en actividades que nos ayudan a
mejorar los servicios. Si le interesa saber mas como participar en estas oportunidades, o si
quiere darnos su opinidn sobre los servicios y apoyos que recibe, pongase en contacto con
Servicios de atencidn al cliente al 800-897-3301.

ASISTENCIA CON EL IDIOMA Y ADAPTACIONES

Si usted es una persona que no habla inglés como lengua materna o tiene una capacidad
limitada para leer, hablaro entenderel inglés, es posible que sea elegible para recibir asistencia
con el idioma.

Siustedes unapersonasordaotienedificultades paraoir, puede utilizarel Michigan Relay Center
(Centro de Retransmision de Michigan, MRC) para comunicarse con el personal de su PIHP,
CMHSP o proveedor de servicios. Por favor llame al 711 y solicite al personal del MRC que lo
conecte con el numero con el que intenta comunicarse. Si prefiere usar TTY, comuniquese con
Servicios de Atencion al Cliente de CMHSP al siguiente numero telefénico de TTY:

CMHSP Numero telefonico de TTY/TDD
OnPoint (Allegan County) (269) 686-5313

Community Mental Health of Ottawa County 711

HealthWest (231) 720-3280

Network180 (Kent County) (800) 749-7720

West Michigan CMH (Lake, Mason, Oceana Counties) (800) 790-8326

Si necesita servicios de un intérprete de lenguaje de sefas, comuniquese con su CMHSP local
lo antes posible para que se le puedafacilitareste servicio. Los intérpretes de lenguaje de sefias
estan disponibles sin costo para usted.

Sinohablainglés,comuniquese con Servicios de Atencién al Cliente de CMH paraque sele pueda
conseguir un intérprete. Los intérpretes de idiomas estan disponibles sin costo para usted.

ACCESIBILIDAD Y ADAPTACIONES

De acuerdo con las leyes estatales y federales, todas las instalaciones y todos los programas de
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LRE deben seraccesibles de forma fisica a las personas con cualquier discapacidad cubierta por
las leyes. Cualquierpersonaque cuente con apoyo emocional, visual ode movilidad deun animal
de servicio calificado/entrenado e identificado, por ejemplo un perro, tendra acceso junto con el
animal de servicio a todas las instalaciones y los programas de LRE. Si necesita mas informacion
o si tiene preguntas sobre la accesibilidad o de los animales de servicio/apoyo, comuniquese con
su CMHSP local o con el personal de Servicios de Atencién al Cliente de LRE al 800-897-3301.

Si necesita pedir adaptaciones para usted, un familiar o un amigo, puede comunicarse con su
CMHSP local o con el personal de Servicios de Atencion al Cliente de LRE al 800-897-3301.
Se le informara céomo solicitar adaptaciones (esto puede hacerse por teléfono,en personao por
escrito) y qué empleado de la agencia es responsable de manejar estas solicitudes.

Si es una persona con dificultades para oir pero no sabe lenguaje de sefias y necesita otra
forma de comunicacién, como un dispositivo de comunicacién personal o traduccién asistida
por computadora en tiempo real (Computer Assisted Realtime Translation, CART),
comuniquese con su CMHSP local o con el personal de Serviciosde Atencién al Clientede LRE
al 800-897-3301 o por correo electronico a customerservice@lsre.org. Los dispositivos de
comunicaciéon y la CART estan disponibles sin costo para usted.

Si necesita solicitar informacién escrita en un formato alternativo, incluido un tamafno de fuente
mas grande, unaversion en audio o en otro idioma, comuniquese con el personal de Servicios
de Atencién al Cliente de su CMHSP local para que se le puedan facilitar los servicios de
traduccion o adaptaciones. Se le brindara la informacion lo antes posible, a mas tardar a los 30
dias de la fecha de su solicitud. Esta informacién se le ofrecera sin costo.

PAUTAS Y NORMAS DE SEGURIDAD

v' Se prohiben las armas de cualquier tipo dentro de las instalaciones o en cualquier vehiculo.

v' Las drogas, el lenguaje abusivo y las conductas perjudiciales deberan mantenerse

alejados del ambito de tratamiento. Se tomaran medidas adecuadas para garantizar su

seguridad y la seguridad de todos los clientes.

Usted es responsable de sus objetos personales. Manténgalos con usted en todo momento.

Sus medicamentos personales son recetados unicamente para usted. Manténgalos con

usted en todo momento mientras esté en el establecimiento o en alguno de nuestros

vehiculos. No comparta ninguno de sus medicamentos.

v" No se puede fumar en ninguna instalacién o vehiculo de CMHSP.

v" Por cuestiones de privacidad y confidencialidad, apreciamos su paciencia mientras
espera en las areas de espera hasta que el personal se acerca a recibirlo.

NORMAS ESPECIFICAS DE LOS PROGRAMAS

Algunos programasimplementan restricciones para las personasa las que brindan los servicios.
Recibira informacién sobre acontecimientos, conductas y actitudes que pueden provocar la
perdida de privilegios y los medios a través de los cuales puede recuperar los derechos o
privilegios que han sido restringidos. Hable con el personal que le brinda servicios para obtener
mas informacion.

v
v

Sien algun momento se terminaran sus servicios como resultado de una sospecha o confirmacién
de violacion de las reglas del programa, podria volver a recibir los servicios después de cierto
periodo de tiempo o después de haberdemostrado que ya no violarala regla. Cada programa
puede tener diferentes criterios para el restablecimiento de servicios y muchos tienen contratos
quese le solicitaraquefirme cuando comienzaodespuésde que ocurreunincidente. El personal
que lo atiende puede responder a sus preguntas sobre las reglas del programa.

Servicios de atencion al cliente de Lakeshore Regional Entity 6
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ACCESO A SERVICIOS DE EMERGENCIA Y FUERA DEL HORARIO HABIL

Una “emergencia de salud de la conducta” es:
e cuandounapersonaexperimenta sintomas y conductas que es razonable suponerque,
en el futuro proximo, lo/la lleven a lastimarse a si mismo/a o a otra persona; y/o
e debido a su incapacidad para satisfacer sus propias necesidades basicas, la persona
corre el riesgo de dafarse; y/o
e cuandoeljuiciode lapersona esta tan afectado que no puede comprender la necesidad
de tratamiento y se prevé que su estado tenga como resultado un dafio a si mismo/a o a
otra persona en el futuro préximo.

En tales casos, tiene derecho a recibir servicios de emergencia en cualquier momento, las 24
horas del dia y los 7 dias de la semana, sin obtener autorizacion previa para el pago de la
atencion. Si usted padece una emergencia de salud de la conducta, deberia buscar ayuda de
inmediato. Puede llamar al niumero de emergencias de su oficina de CMHSP local en cualquier
momento del dia o de la noche:

CMHSP

Condados atendidos

Numero de teléfono para
emergencias

269) 673-0202 o

800) 749-7720

West Michigan CMH

Lake, Mason, Oceana

(269)
Allegan County CMH Allegan (888) 354-0596
. (616) 842-4357 Grand Haven
community el realth °of | Ottawa (616) 396-4357 Holland
(866) 512-4357 Todas las otras areas
(231) 722-4357
HealthWest Muskegon (877) 724-4440
Network180 Kent 561 6; 336-3909 0
(800)

800) 992-2061

Ante unaemergenciade saludde la conducta,también puede dirigirse a la sala de emergencias
de su hospital mas cercano. Mas adelante se proporcionaunalista de las salas de emergencias
de los hospitales locales ubicados dentro de la regidén de Lakeshore.

Allegan General Hospital
555 Linn St

Allegan, M1 49010

(269) 673-8424

Borgess Medical Center
1521 Gull Rd
Kalamazoo, M| 49048
(269) 226-7000

Borgess-Lee Memorial
Hospital

420 W High St
Dowagiac MI 49047
(269) 782-8681

Bronson Methodist
Hospital

601 John St
Kalamazoo, Ml 49007
(269) 341-7654

Trinity Health
Shelby 72 South
State St Shelby,
Ml 49455

(231) 861-2156

Holland Hospital
602 Michigan Ave
Holland, M1 49423
(616) 392-5141

Trinity Health Muskegon
Hospital

1500 E Sherman Blvd
Muskegon, Ml 49444
(231) 672-3916

Trinity Health Grand Rapids

200 Jefferson St SE
Grand Rapids, Ml 49503
(616) 685-6000

Trinity Health Medical
Center

2373 64t St SW

Byron Center, Ml 49315
(616) 685-3910
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Metro Health Hospital

5900 Byron Center Ave
SW Wyoming, MI 49519
(616) 252-7200

Trinity Health Grand Haven
1309 Sheldon Rd

Grand Haven, Ml 49417
(616) 842-3600

Corewell Health Blodgett
Campus

1840 Wealthy St SE
Grand Rapids, Ml 49506
(616) 774-7740

Corewell Health
Butterworth Campus
100 Michigan St NE
Grand Rapids, Ml 49503
(616) 391-1680

Corewell Health
Gerber Hospital
212 S Sullivan Ave
Fremont, Ml 49412
(231) 924-1300

Corewell Health Helen
DeVos Children’s Hospital
100 Michigan St NE

Grand Rapids, Ml 49503
(616) 391-9000

Corewell Health
Ludington Hospital
1 Atkinson Dr
Ludington, MI 49431
(231) 843-2591

Corewell Health
Reed City Hospital
300 N Patterson Rd
Reed City, Ml 49677
(231) 832-3271

Corewell Health Zeeland
Community Hospital
8333 Felch St

Zeeland, M| 49464

(616) 772-4644

Sturgis Hospital
916 Myrtle St
Sturgis, Ml 49091
(269) 651-7824

En una “emergencia médica”, si tiene Medicaid no tendra que pagar servicios de emergencias,
ni pruebas o tratamientos necesarios para diagnosticaro estabilizar el estado de emergencia.
Usted tampoco sera responsable de pagar servicios de ambulancia si su traslado en otro medio
de transporte pondria en riesgo su salud. Si no tiene Medicaid, tal vez deba asumir los costos
asociados con el tratamiento quereciba. Puedeira la sala de emergenciasde cualquierhospital
0 a cualquier otro establecimiento para recibir servicios de emergencia.

Porfavor tengaen cuenta: Siutilizalasalade emergenciasde un hospital, puede que le brinden
servicios de atencion de salud como parte de su tratamiento en el hospital, por el cual podria
recibir una factura y ser responsable, dependiendo del estado de su seguro. Estos servicios
pueden no formar parte de los servicios de emergencia de PIHP que usted reciba. El personal de
Servicios de Atencion al Cliente puede responder sus preguntas sobre dichas facturas.

SERVICIOS POSTERIORES A LA ESTABILIZACION

Después de recibirla atencion de emergencia de salud de la conducta y de que su afeccion esté
controlada, podria recibir servicios de salud de la conducta para que su afeccidn siga
estabilizandose y mejorando. Algunos ejemplos de los servicios posteriores a la estabilizacion
son los serviciosresidenciales en casos de crisis, la coordinacion de casos, laterapia ambulatoria
y las revisiones de medicacion. Antes dela finalizacion de su atencion de emergencia, el personal
de la CMHSP local le ayudara a coordinar sus servicios posteriores a la estabilizacion.

ATENCION DE SALUD MENTAL DE EMERGENCIAS FUERA DEL CONDADO

Si cuenta con Medicaid, lleve su credencial con usted en todo momento. Cuenta con cobertura
de servicios de emergencia de salud de la conducta en cualquier parte dentro del estado de
Michigan. Si tiene una emergencia de salud de la conducta mientras esta fuera del condado
donde recibe servicios, debera comunicarse con el CMHSP del lugar donde se encuentre al
momento de la emergencia o dirigirse a la sala de emergencias del hospital mas cercano. El
CMHSP en donde usted esté durante laemergencia se pondra en contacto con su CMHSP local
para coordinar su atencién.
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REQUISITOS PARA RECIBIR LOS SERVICIOS

El estado de Michigan tiene un sistema administrado de prestacion de servicios de salud de la
conducta y de trastornos por abuso de sustancias. El Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Michigan (Michigan Department of Health and Human Services, MDHHS)
establece normas y regulaciones que debemos acatar. Esto incluye los tipos de servicios
provistos y los criterios utilizados para determinar si alguien califica para recibir servicios.

Los servicios estan disponibles para adultos y nifios de nuestra area de afiliacion que tengan
una enfermedad mental grave, una discapacidad de desarrollo/intelectual, un trastorno
emocional grave y/o un trastorno por uso de sustancias; y que cuenten con Medicaid, o no
cuenten con un seguro;y que reunan los requisitos para recibir los servicios segun la definicién
del Codigo de Salud Mental de Michigan (Michigan Mental Health Code).

CRISIS DEL AGUA DE FLINT: ; QUIENES PUEDEN REUNIR LOS
REQUISITOS PARA OBTENER ESTA COBERTURA?

Cualquier personamenorde 21 afios 0 mujeres embarazadas que hayan recibido el suministro
de agua de lared de agua de Flintdesde abril de 2004 — y cuyos ingresos familiares estén por
debajo del 400% o menos del nivel de pobreza federal. Los hijos dados a luz por una mujer que
hayarecibido el suministro de lared de agua de Flintdurante este periodo también forman parte
de este grupo elegible. EI 400% del nivel de pobreza federal es $47,520 para una persona, o
$97,200 para una familia de cuatro integrantes. Otras personas en este grupo con ingresos
superiores al 400% del nivel de pobreza federal pueden solicitar la cobertura médica de
Medicaid a través de una opcion de “participacion” (“buy-in”, en inglés).

NECESIDAD MEDICA

Los servicios autorizados para el tratamiento de un trastorno de salud de la conductay/o de uso
de sustancias deben ser calificados como necesarios por razones meédicas. Participara en una
valoracion de sus necesidades para identificar el tipo de servicios para el que podria reunirlos
requisitos. Esto significa que los servicios que se le proporcionaran son necesarios para
asegurar que haya valoraciones, derivaciones y tratamiento adecuados de enfermedad mental,
trastorno por abuso de sustancias, alteraciones emocionales graves u otras discapacidades
intelectuales/de desarrollo.

Necesidad médica también significaque la cantidad (cuanto recibe de un servicio), el alcance
quién proporciona el servicio y como) y la duracién (cuanto tiempo durara el servicio) de sus
servicios seran suficientes para satisfacer sus necesidades.

—

Los beneficiarios de Medicaid tienen garantizados los servicios que sean necesarios por razones
médicas. Para gente que no tiene aseguro, los servicios que pueden ser provistos dependen de
la cantidad de fondos generales que tenga disponibles el organismo. LRE debe proporcionar
servicios a la mayor cantidad de gente posible dentro de los recursos econdmicos que estan
disponibles. Algunas veces, si no hay dinero suficiente para proveer los servicios y las personas
no reunen los requisitos para Medicaid, pueden ser anotadas en una lista de espera.

ACCESO A LOS SERVICIOS

Para quienes buscan apoyos y servicios para enfermedades de salud mental, discapacidad
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intelectual/de desarrollo, alteraciones emocionales graves y/o abuso de sustancias, todo
comienza con una llamada telefénica al CMHSP local. Todas las llamadas son privadas y
confidenciales. Profesionales clinicos con licencia y capacitacién hablaran con usted para
determinar sus necesidades e elegibilidad.

Cada servicio ofrecido a través del CMHSP tienecriterios establecidos por MDHHS. El personal
puede sugerir uno o mas de los servicios segun sus necesidades. Si no reune los requisitos
para obtener los servicios, nuestro personal lo ayudara a encontrar otros organismos en la
comunidad que podrian ayudarle.

Para acceder a los servicios de salud de la conducta o por abuso de sustancias, por favor
comuniquese con su CMHSP local usando la informacion de contacto que se encuentraen las
siguientes paginas de este manual.
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ONPOINT (ALLEGAN COUNTY)

> 4 - .
UunPoint 540 Jemmer Dive

Caring for Allegan County

www.onpointallegan.org

Voz: (269) 673-6617 / (800) 795-6617

Crisis 24 horas: (269) 673-0202 / (888) 354-0596

Servicios de Atencién al Cliente: (877) 608-3568 / (269) 686-5124
TDD/TTY: (269) 686-5313

Fax: (269) 673-2738

Mark Witte Richard Tooker, M.D. Kelsey Newsome

Chief Executive Medical Director Recipient Rights Director

Officer (Director Médico) (Director de Derechos del Beneficiario)
(Director General) (269) 673-6617 (269) 628-5715

(269) 673-6617

NUESTRA VISION
Mejorar la vida de las personas en el Condado de Allegan a través de servicios excepcionales
de salud conductual y para personas sin hogar.

NUESTRA MISION
Una comunidad inclusiva con servicios integrados de salud conductual y viviendas seguras y
asequibles para todos.

NUESTROS VALORES FUNDAMENTALES
Integridad, inclusién, honor, igualdad, humildad, innovacién, trabajo en equipo y capacidad cultural.

HORARIOS DE SERVICIO:

8:00 am - 5:00 pm, los lunes, martes, miércoles, viernes (excepto dias festivos)

8:00 am - 7:00 pm los jueves

Servicios de emergencia/crisis Horario de servicio: Las 24 horas del dia / los 365 dias del afio

UBICACION:
540 Jenner Drive, Allegan, MI 49010

TELEFONO:
Centro de acceso (Access Center) (269) 673-6617 o (888) 354-0596

Todos los demas servicios

Servicios para personas con discapacidades del desarrollo
(Services for Persons with Developmental Disabilities)
Servicios familiares para nifnos

(Children Family Services)

Servicios para adultos (269) 673-6617 o
(Adult Services) (800) 795-6617
Servicios para trastornos por consumo de sustancias
(Substance Use Disorder Services, SUD)
Tratamiento asertivo comunitario

(Assertive Comunidad Tratamiento, ACT)
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COMMUNITY MENTAL HEALTH OF OTTAWA COUNTY

12265 James Street
Holland, M| 49424

. COMMUN'TY www.miottawa.org/CMH
l MENTAL HEALTH Voz: (616) 494-5545
OTTAWA COUNTY Crisis 24 horas: (866) 512-4357

Servicios de Atencion al Cliente: (616) 494-5545

TDDTY: 711

Fax: (616) 393-5687

Dr. Michael Brashears
Chief Executive Officer
(Director General)
(616) 494-5545

Joseph Drumm, M.D.
Medical Director
(Director Médico)
(616) 494-5453

Briana Fowler

Recipient Rights Officer

(Oficial de Derechos del Beneficiario)
(616) 393-5763

NUESTRA MISION

Community Mental Health of Ottawa County se asocia a personas con enfermedadesde salud

mental, discapacidades intelectuales/de desarrollo,

trastornos por uso de sustancias, y a la

comunidad en general para mejorar vidas y ser un organismo de salud mental lider en

Michigan.
NUESTRA VISION

En Community Mental Health of Ottawa County nos esforzamos para mejorar la calidad de

vida de todos los residentes.

HORARIO NORMAL.:

8:00 am a 5:00 pm - Lunes, miércoles, jueves, viernes

8:00 am a 7:00 pm - Martes (excepto dias feriados)

UBICACIONES:

Ottawa County Access Center

(Centro de acceso del Condado de Ottawa)
12265 James St, Holland, Ml 49424

(616) 393-5681 Holland Area

(877) 588-4357 Todas las otras areas

(877) 588-4357 Servicios para trastornos por uso
de sustancias

Services for Individuals with
Developmental Disabilities
(Servicios para personas con
discapacidades de desarrollo)
12263 James St, Holland, MI 49424
(616) 392-8236

Outpatient Mental Health Services
(Servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios)

12265 James St, Holland, M| 49424

(616) 392-1873

Outpatient Mental Health Services
(Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios)

1111 Fulton St, Grand Haven, Ml 49417
(616) 842-5350

Assertive Community Treatment (ACT)
(Tratamiento Comunitario Afirmativo)
12265 James St, Holland, Ml 49424

(616) 393-4426
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HEALTHWEST

’WW' 376 E Apple Ave
“ Muskegon, M| 49442

www.healthwest.net
HealthWest Voz: (231) 724-1111
Muskegon's Behavioral Wellness Connection Crisis 24 horas: (231) 722-4357 (HELP)

Servicios de Atencion al Cliente:  (231) 720-3201
customer.services@healthwest.net

TDD/TTY: (231) 720-3280
Fax: (231) 724-1300
Rich Francisco Gregory Green, M.D. Linda Wagner Recipient Rights
Executive Director Medical Director Officer
(Director Ejecutivo) (Director Médico) (Oficial de Derechos del Beneficiario)
(231) 7241111 (231) 724-3699 (231) 7241107

NUESTRA MISION

Ser lider en atencién de salud integrada, inspirando esperanzay bienestar en sociedad con
personas, familias y la comunidad. Diversidad, Desarrollo, Integridad y Excelencia.

NUESTRA VISION

Construiruna comunidad mas sana, mas informada e inclusiva a través de la innovaciony la
colaboracién.

HORARIO NORMAL :

8:00 ama 7:00 pm - Lunes a jueves

8:00 ama 5:00 pm - Viernes

Para solicitar servicios, visitenos (walk-in) al menos una hora antes del cierre de la oficinao
llame al: 231-722-HELP

Nuestra linea directa de salud mental esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, 231-722-HELP
e Grupos de apoyo
Violencia doméstica
Informe de primeros auxilios psicologicos después de un evento traumatico
Solicitar servicios
Crisis de salud mental
Preocupacion por el consumo de sustancias
Solicitar una respuesta movil
Alguien con quien hablar

UBICACIONES:

HealthWest Main Building
376 E Apple Ave
Muskegon, M1 49442

(231) 724-1111
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NETWORK180

790 Fuller Avenue NE
Grand Rapids, M| 49503
www.network180.org

NetworkAtele)

Voz/Crisis 24 horas: (616) 336-3909 / (800) 749-7720
Servicios de Atencion al Cliente: (866) 411-0690 o
(616) 855-5206
(800) 649-3777
(616) 336-3593

TDD/TTY:
Fax:

Michelle Richardson
Recipient Rights Officer
(Oficial de Derechos del
Beneficiario)

(616) 336-3909

William Ward,
Executive Director
(Director Ejecutivo)
(616) 336-3909

Scott Monteith, M.D.

Behavioral Health Medical Director
(Director Médico de Salud Mental)
(616) 336-3909

NUESTRA MISION
Inspirar esperanza, mejorar la salud mental, ofrecer apoyo para unavida autbnomay alentar

la recuperacion.

NUESTRA VISION

Promover la inclusién en la comunidad, combatir los estigmas y hacer énfasis en la
prevencion.

Dar la bienveniday ofrecer servicios accesibles y sensibles que apoyen las culturas,
tradiciones y valores de todos los miembros de nuestra comunidad.

Crear servicios integrales, innovadores y eficaces en sociedad con organismos
proveedores y con la gente a la que prestamos servicios.

Ser una organizacién valorada como recurso comunitario, que proporcione un
liderazgo colaborador y servicios compasivos y eficaces.

NUESTROS VALORES

La riqueza y dignidad de todas las personas.

La diversidad y la competencia cultural — respeto y apreciacion por las ideas,
costumbres, etnia y tradiciones de todos los miembros de la comunidad.

Los servicios innovadores y sensibles que alientan ala gente a alcanzar su potencial.
Mantener la confianza publica con integridad y responsabilidad.

OFICINAS:

Access Center & Clinical
(Centro de acceso y
Consultorio clinico)

790 Fuller Avenue NE
Grand Rapids, Ml 49503
(616) 336-3909 o

(800) 749-7720

Administration/Training
(Oficina de

Administracion/C apacitacion)
82 lonia Ave. SE

Suite 305

Grand Rapids, Ml 49503
(616) 336-3909

Behavioral Health Crisis
Center (Centro de crisis
de salud de la conducta)
260 Jefferson St. SE
Grand Rapids, Ml 49503
(616) 336-3909

HORARIO NORMAL.:

Horario administrativo de operacién: 8:00 am a 5:00 pm. Lunes aviernes (excepto dias feriados).
Horario de operacion del Centro de acceso y Consultorio clinico: 8:00 am a 8:00 pm. Lunes
a viernes. Por crisis de adultos, dirijase al Centro de crisis de salud de la conducta o
comuniquese con el servicio de crisis mévil. Para acceder a los servicios de crisis de jévenes,
comuniquese con el servicio de crisis moévil fuera del horario de atencion al (616) 333-1000.
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WEST MICHIGAN COMMUNITY MENTAL HEALTH SYSTEM

. 920 Diana Street
West Michigan Ludington, MI 49431

_ PMH www.wmcmhs.org
b V Ui

Crisis 24 horas: (231) 845-6294 / (800) 992-2061

Servicios para Trastornos por Uso de Sustancias: (800) 992-2061
Servicios de Atencién al Cliente: (800) 992-2061

TDD/TTY: (800) 790-8326

Fax: (231) 845-7095

Julia Rupp Maninderpal Dillon, MD Kara Rose

Chief Executive Officer Medical Director Recipient Rights Officer

231-845-6294 (231) 845-6294 (231) 845-6294
NUESTRA MISION

Asociarse para coordinary brindar atencién de alta calidad para nifios, adultos y familias que

se enfrentan a enfermedad mental, discapacidades intelectuales o del desarrollo y trastornos
por uso de sustancias.

NUESTRA VISION
e Brindaruna atencion integrada excepcional para apoyar la recuperacion, la planificacion
individualizada y los resultados de las personas a las que servimos.

e Promover sistemas innovadores de atencién que apoyen a personas con necesidades
complejas, para que tengan una vida significativa en nuestras comunidades.

e Asociarnos para ayudar a atender las necesidades en nuestras comunidades.
UBICACIONES DE LOS CONSULTORIOS / HORARIOS DE OPERACION:

Lake County Office Mason County Office
(Oficina del Condado de Lake) (Oficina del Condado de Mason)
1090 N Michigan Ave, Baldwin, M149304 |920 Diana St, Ludington, Ml 49431
(231) 745-4659 o (800) 992-2061 (231) 845-6294 o (800) 992-2061
Oceana County Office Horario normal:
(Oficina del Condado de Oceana) e Mason: Lun, Mié, Jue, Vie 8:00 am a
105 Lincoln St, Hart, Ml 49420 5:00 pm; Mar 8:00 am a 7:00 pm
(231) 873-2108 o (800) 992-2061 e Lake: Lun - Vie 8:00 am a 5:00 pm
e Oceana: Lun, Mié, Jue, Vie 8:00 am a
5:00 pm; Mar 7:00 am a 6:00 pm

SITIOS DE REUNION WMCMH / HORARIOS DE OPERACION:

Dimensions Unlimited Progressions Work Center
(Mon-Fri 8:00 AM — 4:00 PM) (Mon-Fri 8:00 AM - 4:00 PM)
910 Conrad Industrial Drive 101 S Water St
Ludington, Ml 49431 Hart, Ml 49420
(231) 843-7380 (231) 873-6496

Integrations (Mon-Fri 8:00 AM —4:00 PM)
645 Michigan Avenue

Baldwin, Ml 49304

(231) 690-4815
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AUTORIZACION DE SERVICIOS

Los servicios que usted solicita deben ser autorizados o aprobados por LRE o su designado.
Esa agencia puede aprobar todas, algunas o ninguna de sus solicitudes. Usted sera notificado
de la decisién dentro de los 14 dias calendario siguientes a su solicitud durante la planificacion
individualizada, o en un plazo de 72 horas, si la solicitud requiere una decision rapida.

Cualquierdecisiéon que deniega un servicio que usted solicita, o el monto, el alcance ola duracion
del servicioque usted solicitaserarealizada por un profesional de lasalud con experiencia clinica
adecuada para tratar su problema. Las autorizaciones se otorgan de acuerdo con las
necesidades desde el punto de vista médico. Si no esta de acuerdo con una decisiéon que niega,
reduce, suspende o finaliza un servicio, puede presentar una apelaciéon (consulte la seccién
Quejas y apelaciones para informacién adicional sobre cdmo presentar una apelacion).

SI TIENE MEDICAID

¢ Reune los requisitos para un conjunto especifico de servicios basados en una
necesidad médica.

e Lalista de los servicios de Medicaid disponibles se explica en la seccion “Apoyos y
servicios especializados de Medicaid para beneficiarios de Medicaid” (Medicaid
Specialty Supports and Services Medicaid Beneficiaries) de este manual.

¢ Nolo pueden agregar a una lista de espera para un servicio que se considera
“necesario por razones médicas” a menos que usted esté de acuerdo.

SINO TIENE MEDICAID (FONDOS GENERALES)

e Lalista de servicios no es tan grande como la de aquellos que tienen Medicaid. La
lista de servicios disponibles para quienes no tienen Medicaid se explica en la
seccion “Servicios para personas que no tienen Medicaid” (Services for Individuals
who do not have Medicaid) de este manual.

e Para personas que no tienen Medicaid, hay una lista de espera cuando el organismo
no cuenta con fondos generales suficientes.

PRIORIDAD PARA LOS SERVICIOS

Algunas personas tienen prioridad para recibir los servicios. Esto significa que LRE debe
satisfacer sus necesidades primero y recién después de eso puede financiarlos servicios de
otras personas que satisfacen los requisitos para el tratamiento.

TENDRA PRIORIDAD PARA RECIBIR SERVICIOS DE SALUD DE LA CONDUCTA:
e Sitiene Medicaid.
e Sitiene una necesidad urgente o de emergencia.
e Si no cuenta con un seguro y padece las formas mas severas de enfermedad mental
grave, trastorno emocional grave o discapacidad del desarrollo grave.

TENDRA PRIORIDAD PARA RECIBIR SERVICIOS POR USO DE SUSTANCIAS:
e Sitiene Medicaid.
Si esta embarazada y se inyecta drogas.
Si esta embarazada y padece un trastorno por uso de sustancias.
Si se inyecta drogas.
Si es padre/madre y su hijo fue apartado de su hogar o podria ser apartado pronto de
conformidad con las Leyes de Proteccion Infantil de Michigan (Michigan Child

Protection Laws).
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PAGO DE LOS SERVICIOS

Si esta inscrito en Medicaid y reune los requisitos para recibir los servicios especializados de
salud de la conductay por abuso de sustancias; el costo total de su tratamiento autorizado de
saludde laconductay por abusode sustancias estara cubierto. No se le cobrara ningunatarifa.

Algunos miembros seran responsables de “participar en los costos”. Esto se refiere al dinero
que el miembro tiene que pagar cuando recibe servicios 0 medicamentos. También podria
escuchartérminos como “deducible spend-down, copago, o coaseguro”; todos son formas de
“participar en los costos”. Su nivel de beneficios de Medicaid determinara si usted tiene alguna
responsabilidad de participar en los costos. Si usted es beneficiario de Medicaid y tiene un
monto de deducible "spend down", segun lo determinado por el MDHHS, puede ser
responsable del costo de una parte de sus servicios.

Asegurese de informar a su CMHSP y/o proveedor de servicios de todos los seguros por los
que esté cubierto, ademas de cualquier cambio en su seguro. Las leyes establecen que si esta
cubierto por otro plan de seguro, se le facturara a ese seguro antes de que se puedan utilizar
los fondos estatales, incluido Medicaid, para cubrir sus servicios. Es importante que la
informacidén de su seguro se mantengaactualizadaen todo momento. Sinopuede proporcionar
informacién de su seguro, corre el riesgo de que se le cobre por los servicios.

Si llegara a perder su cobertura de Medicaid, de su PIHP/Proveedor podria necesitar volver a
evaluarsireunelos requisitos para obtenerlos servicios. Podria aplicarse un conjunto diferente
de criterios a los servicios cubiertos por otra fuente de financiamiento como los fondos
generales, la subvencion en bloque, o un tercero pagador.

Si Medicare es su pagador principal, el PIHP cubrira toda la participacion en los costos de
Medicare, conforme a las reglas de coordinacién de beneficios.

Si no cuenta con un seguro, el pago se basa en lo que usted puede pagar. Cuando comience
el tratamiento, trabajaremos con usted para determinar cuales seran sus costos. Sicree que su
tarifa es superiora sus posibilidades de pago, le ofreceremos repasar su presupuesto personal
y familiar para volver a determinar la tarifa. Lea su acuerdo de pago para detalles adicionales
relacionados con su capacidad de pago. Informenos cualquier cambio en su estado, ingreso o
seguro. Si no proporciona la informacidén necesaria para determinar su capacidad de pago,
asume el riesgo de que se le cobre el monto total de los servicios.

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Usted tiene derecho a conocer los costos de sus servicios. Usted tiene derecho a solicitar
una revision de su tarifa si cambia la situacion de sus ingresos. También tiene derecho a
apelar la tarifa que le ha sido determinada.

Debera traer su informacién de Medicaid o del seguro a cada visita. Le pediremos que presente
informacion financieray que documente sus ingresos. Debera efectuar pagos al momento del
servicio amenos que haya pactado algo diferente. Debera asistir a todas las citas programadas
o llamar para cancelar con al menos 24 horas de anticipacion.
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GAMA DE SERVICIOS

DESCRIPCIONES DE APOYOS Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDICAID

Note: Si usted es beneficiario de Medicaid y padece unaenfermedad mental grave, un trastomo
emocional grave, unadiscapacidad intelectual/de desarrollo y/o un trastorno poruso de sustancias,
puede que reuna los requisitos para recibir algunos de los Apoyos y Servicios Especializados de
Medicaid (Medicaid Specialty Supports and Services) que se indican a continuacion.

Antes de que los servicios puedan comenzar, usted participara en una valoracion para
determinar si reune los requisitos para recibir los servicios. También se identificaran los
servicios que mejor cubran sus necesidades. Usted debe saber que notodas las personasque
solicitan nuestros servicios reunen los requisitos para recibirlos y no todos los servicios estan
disponibles para todas las personas a las que atendemos. Si un servicio no puede ayudarlo,
su CMH nolo pagara. Medicaid no pagara por los servicios que normalmente estén disponibles
a través de otros recursos de la comunidad.

Durante el proceso de la PCP, se le brindara asistencia para determinar los servicios que son
necesarios por razones medicas, asi como la medida, el alcance y la duracion necesarios para
lograrla finalidad de esos servicios. Usted también podra escoger al proveedor de susservicios
y apoyos. Recibira un plan individual de servicios con toda esta informacion.

Mediante su formulario de solicitud de Asistencia Médica de Medicaid (Medicaid Medical
Assistance) con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (Michigan
Department of Health and Human Services), los CMHSP deben, por ley, compartir informacion
necesaria entre los Planes de salud de Medicaid, los programas y los proveedores en los que
usted (o su hijo o tutela) participa a fin de mantener, administrary coordinar atencién médicay
beneficios de calidad. Todas las derivacionesy tratamientos necesarios por uso de alcohol u
otras drogas cumpliran con la ley federal de confidencialidad 42 CFR Part 2.

Ademas de tener que cumplir con los criterios para considerarse necesarios por razones
médicas, los servicios detallados a continuacion y marcados con un asterisco (*) requieren una
prescripcion médica.

Note: El Manual del Proveedor de Medicaid de Michigan (Michigan Medicaid Provider Manual)
contiene definiciones completas de los siguientes servicios, asi como los criterios que hay que
reunir para recibirlos y los requisitos de los proveedores. El manual se puede consultar en
MedicaidProviderManual.pdf (state.mi.us). El personal de Servicios de Atencion al Cliente
puede ayudarle a acceder al manual y/o a la informacion especifica que contiene.

El Iratamiento Comunitario Afirmativo (Assertive Community Treatment, ACT) ofrece

servicios y apoyos basicos que son esenciales para que las personas con una enfermedad
mental grave puedan mantener su independencia en la comunidad. Un equipo de ACT les
brindara terapia de salud de la conductay ayudara con los medicamentos. Es posible que el
equipo también ayude con el acceso a los recursos y apoyos comunitarios necesarios para
mantener el bienestary participar en actividades sociales, educativas y ocupacionales. EIACT
puede ofrecerse diariamente a las personas que participan.

La Valoracién incluye un examen psiquiatrico integral, pruebas psicolégicas, pruebas de
abusode sustanciasu otras valoracionesrealizadas para determinar el nivel de funcionamiento
y las necesidades de salud de la conducta de una persona. Las valoraciones de salud fisica
no forman parte de los servicios de CMH.

La *Tecnologia de Asistencia incluye dispositivos de adaptacion y suministros que no estan
cubiertos por el Medicaid Health Plan (Plan de Salud de Medicaid) ni por otros recursos
comunitarios. Estos dispositivos ayudan a las personas a cuidar mejor de si mismas, o a
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relacionarse mejor en los lugares donde viven, trabajan y juegan.

Servicios para Autismo proporciona cobertura de servicios de Tratamiento de salud de la
conducta (Behavioral Health Treatment, BHT), incluidos Analisis conductual aplicado (Applied
Behavioral Analysis, ABA), para ninos menoresde 21 afios con Trastornos del espectro autista
(Autism Spectrum Disorders, ASD) que reunan los requisitos dentro de la region y dentro de
las pautas expuestas en el beneficio de tratamiento de salud de la conducta EPSDT.

Todos los nifios, incluidos nifios con ASD, deben recibir servicios EPSDT disefiados para garantizar
que obtengan deteccién temprana y atencion preventiva, ademas de servicios de tratamiento
necesarios por razones meédicas para corregir o mejorar cualquier condicion fisica o conductual, de
manera tal que los problemas de salud se prevengan o diagnostiquen y se traten lo antes posible.

Los servicios de BHT previenen el avance del ASD, prolongan la vida y promueven la salud
fisica y mental, ademas de la eficiencia del nifio. La necesidad médica y la recomendacion del
servicio de BHT son determinadas por un médico, u otro profesional con licencia, que trabaja
dentro de su alcance de practica de conformidad con las leyes estatales. Los servicios de
atencion directa al paciente que tratan o abordan ASD segun el plan del estado estan
disponibles para nifios menores de 21 anos de edad tal como lo exige el beneficiode EPSDT.

Revision del Tratamiento de la Conducta: Si la enfermedad o discapacidad de una persona
implica comportamientos que ellas o sus comparneros de trabajo deseen cambiar, su plan individual
de servicios puede incluir un plan relativo a la conducta. Este plan suele llamarse “plan de
tratamiento delaconducta”. El plan de tratamiento de la conducta se elaboradurantela planificacion
individualizada y después es aprobado y revisado regularmente por un equipo de especialistas,
para asegurar que sea eficaz y digno y que siga atendiendo las necesidades de la persona.

Servicios de tratamiento de la conducta/Analisis aplicado de la conducta: son servicios
para niios menores de 21 afos de edad con Trastornos de espectro autista (Autism Spectrum

Disorders, ASD).

Los Programas "Clubhouse" son programas en los que los miembros (consumidores)y el
personal trabajan juntos para operar el "clubhouse"(sede de un club)y animarla participacion en
la comunidad en general. Los programas "clubhouse" se centran en promover la recuperacion,
la competenciay los apoyos sociales, asi como las habilidades y oportunidades ocupacionales.

Los Servicios Comunitarios para Pacientes Internos son servicios hospitalarios utilizados
para estabilizar un trastorno de la conducta en el caso de un cambio significativo de los
sintomas o de una emergencia de salud de la conducta. Los servicios hospitalarios
comunitarios se ofrecen en hospitales psiquiatricos autorizados y en unidades psiquiatricas
autorizadas de los hospitales generales.

Los Apoyos Comunitarios para la Vida (Community Living Supports, CLS) son actividades

desarrolladas por personal pagado que ayudan a los adultos con unaenfermedad mental grave
o discapacidad de desarrollo a vivir de manera independiente y a participar activamente en la
comunidad. Los apoyos comunitarios para la vida también pueden ayudar a las familias que
tienen hijos con necesidades especiales (como discapacidades de desarrollo o trastornos
emocionales graves).

Las Intervenciones en Casos de Crisis son servicios individuales o grupales no programados
que tienen como objetivo reducir o eliminar el impacto de acontecimientos inesperados sobre
la salud de la conducta y el bienestar.

Los Servicios Residenciales en Casos de Crisis son alternativas de corto plazo a la
hospitalizacion del paciente; se ofrecen en un ambito residencial autorizado.
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Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periédico (Early Periodic Screening,
Diagnosis and Treatment, EPSDT):

EPSDT brinda una completa seleccién de servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento
para bebés, nifiosyadolescentesmenoresde 21 ainosy de bajos recursos, segun se especifica
en la Seccion 1905(a)(4)(B) de la Ley de Seguridad Social (la Ley) [Social Security Act (the
Act)] y se define en 42 U.S.C. 1396d(r)(5) y 42 CFR 441.50 o su norma sucesiva.

Elbeneficiode EPSDTes mas robusto que el beneficio de Medicaid paraadultosy esta disefiado
para garantizar que los nifios reciban una deteccion y atencién tempranas, de modo que se
eviten los problemas de salud o sean diagnosticados y tratados lo mas temprano posible.

Los planesde saluddeben cumplircon todos los requerimientosde EPSDT para sus pacientes
inscritos en Medicaid que sean menores de 21 afios. EPSDT da derecho a los inscritos en
Medicaid y en el Programa de Seguro de Salud para Nifos (Children’s Health Insurance
Program, CHIP) menores de 21 afios a cualquiertratamiento o procedimiento que corresponda
a cualquiera de las categorias de los servicios cubiertos por Medicaid establecidos en la
Seccion 1905(a) de la Ley, si ese tratamiento o servicio es necesario para “corregir o mejorar”
defectos y enfermedades o afecciones fisicas y mentales.

Este requerimiento tiene como resultado un beneficio integral de salud para los nifios menores
de 21 afnos que estan inscritos en Medicaid. Ademas de los servicios cubiertos mencionados,
Medicaid debe proporcionar cualquier otra atencién médica o cuidados correctivos, incluso si
la agenciano presta servicios en otra forma o los presta en menor cantidad,duracién o alcance
(42 CFR 441.57).

Aunque el transporte a los servicios de especialidad correctivos o de mejora de EPSDT noes
un servicio cubierto segun esta exencion, el PIHP debe ayudar a los beneficiarios a obtener el
transporte necesario, ya sea a través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Michigan o a través del plan de salud Medicaid del beneficiario.

La *Farmacia Mejorada incluye medicamentos de venta libre prescritos por un médico (como
vitaminas o jarabes para latos) que son necesarios para controlarun o mas problemas médicos
cuando el Medicaid Health Plan de una persona no cubre esos productos.

Las *Modificaciones Ambientales son adaptacionesfisicas enla casa, el vehiculoo el ambito
de trabajo de unapersona que la benefician directamente desde el punto de vista médico o
terapéutico. Las modificaciones aseguran el acceso, protegen la salud y la seguridad o
permiten una mayorindependencia a las personas con alguna discapacidad fisica. Obsérvese
que deben estudiarse primero todas las otras fuentes de financiamiento antes de utilizarse
fondos de Medicaid para modificaciones ambientales.

Apoyo y Capacitaciéon de la Familia ofrece asistencia individualizada a los miembros de una
familia que se relacionan con y cuidan a un familiar con una enfermedad mental grave, trastomo
emocional grave o discapacidades intelectuales/de desarrollo. La “Capacitaciéon Familiar’ (Family
Skills Training) consiste en educacion y capacitacion para familias que viven con y/o cuidan a un
familiar que reune los requisitos del programa Children's Waiver (Programa Especial para Nifios).

Los Servicios Fiscales Intermediarios ayudan a las personas a manejar su presupuesto para los
servicios y apoyos y a pagar a los proveedores si utilizan una estrategia de "autodeterminacion”.

Los Servicios de Salud incluyen la valoracién, el tratamiento y el control profesional de los
problemas médicos relacionados con la salud de la conducta. EI médico de cabecera de la
persona tratara cualquier otro problema de salud que tenga.

Los Servicios en el Hogar para Nifnos y Familias se brindan en el hogar familiar o en otro
ambito de la comunidad. Los servicios se individualizan para cada familia y pueden incluir
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tratamiento de salud de la conducta, intervencién en casos de crisis, coordinacion de servicios
u otros apoyos para la familia.

Norma sobre los servicios a domicilio y comunitarios (Home and Community Based
Services Rule. HCBS) L os servicios de Medicaid que se financian por mediode la norma HCBS,

o con arreglo a ella, deben cumplir normas especificas desarrolladas para garantizar que los
participantes de los programas experimenten sus entornos doméstico, laboral y comunitario de
forma libre de restricciones. Los ambitos que proporcionan los HCBS no deben restringir el
movimientoen el hogarolacomunidad,ydeben proporcionarse en un ambito que sea congruente
con los ambitos y servicios que frecuentan las personas que no reciben Medicaid, incluyendo el
ambito del hogar, las oportunidades de empleo y el acceso a la comunidad en su conjunto.

La Asistencia de Vivienda consiste en ayuda para cubrir los gastos de la propia vivienda de
la persona (o0 sea a corto plazo, para una transicion o para un solo instante) que no puedan ser
cubiertos por sus propios recursos u otros recursos de la comunidad.

La Estabilizacion Intensiva en Casos de Crisis es otra alternativa de corto plazo a la
hospitalizacion del paciente. Los servicios de estabilizacion intensiva en casos de crisis
consisten en tratamiento estructuradoy actividades de apoyo brindados por un equipode crisis
de salud de la conducta en el hogar de la persona o en otro ambito de la comunidad.

Los Centros de Atencion Intermedia para Personas con Discapacidad Intelectual (ICF/IID)

ofrecen servicios de salud, supervision intensiva, rehabilitacion y necesidades basicas las 24
horas para personas con discapacidades intelectuales/de desarrollo.

La Administracion de Medicacién es cuando un médico, un enfermero u otro proveedor
autorizado de servicios de salud administra una inyeccion, un medicamento oral o un
medicamento tdpico.

La Revision de Medicacién es la evaluacion y observacion de los medicamentos utilizados
para tratar la enfermedad de la conducta de una persona, sus efectos y la necesidad de
continuar o cambiar la medicacion.

La Terapia y Asesoramiento de Salud Mental para Adultos. Nifios y Familiares incluye
terapia o consejeria con el objetivo de mejorar el funcionamiento y las relaciones con otras

personas. Esto también se denomina Terapia Ambulatoria (Outpatient Therapy).

La Valoracion y el control de la salud mental en un centro de convalecencia incluye una
revision de la necesidad de tratamiento de salud de la conducta de los residentes, sus

respuestas al tratamiento, y consultas con el personal de la institucion.

La *Terapia Ocupacional consiste en la evaluacién por un terapeuta ocupacional de la
capacidad de la persona de cuidar de si misma todos los dias, asi como tratamientos para
mejorar esas habilidades.

Los Servicios Hospitalarios Parciales incluyen servicios psiquiatricos, psicolégicos, sociales,
ocupacionales, de enfermeria, de terapia musical y de recreacion terapéutica en un ambito
hospitalario, bajo supervision médica. Los servicios hospitalarios parciales se ofrecen durante
el dia. Los participantes vuelven a su casa de noche.

Servicios de Pares y Servicios de Pares Especializados: Los Servicios de Pares, tales como
los ofrecidos en centros sociales, son conducidos totalmente porconsumidores de los programas
de servicios de salud de la conducta. Ofrecen ayuda con los alimentos, la vestimenta, la
socializaciéon ylavivienda,ademas de apoyo para comenzaro mantenerun tratamiento de salud
dela conducta. Los Servicios de Pares Especializados consisten en actividades que tienen como
objetivo ayudar a las personas con una enfermedad mental grave en su proceso individual de
recuperacion, y son brindados por personas en el proceso de recuperacion de una enfermedad
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mental grave. Puede habertambién servicios de colegas especialistas disponibles para personas
que tengan una discapacidad intelectual/de desarrollo, un trastorno por uso de sustancias, y/o
para familiares de nifios con trastornos emocionales graves.

El Cuidado Personal en Ambitos Residenciales Especializados ayuda a adultos con una
enfermedad mental o discapacidades intelectuales/de desarrollo con sus actividades
cotidianas, autocuidado y necesidades basicas mientras que viven en un ambito residencial
especializado de la comunidad.

La *Fisioterapia incluye la evaluacién por un terapeuta fisica de las habilidades fisicas de una
persona (como la forma de moverse, usar sus brazos y manos o mantenerse erguida) y
tratamientos para ayudarla a mejorar esas habilidades.

Los Modelos de Servicios de Prevencion (fales como salud mental infantil, éxito en la
escuela, etc.) utilizan intervencionesindividualesy grupales para reducir la probabilidad de que
los pacientes necesitaran tratamiento en el sistema publico de salud de la conducta.

Los Servicios de Atencién de Relevo ofrecen un descanso de corto plazo a los cuidadores
primarios no pagados de las personas que reunen los requisitos para recibir servicios
especializados. Estos servicios brindan una atencion transitoria alternativa, ya sea en el hogar
o en otro ambito de la comunidad elegido por la familia.

La Asistencia para el Desarrollo de Habilidades incluye apoyos, servicios y capacitacion
para ayudar a una persona a participar activamente en ambitos escolares, laborales, de
voluntarios 0 comunitarios, o0 a adquirir habilidades sociales necesarias para sustentarse o

asegurar el transporte necesario en la comunidad.

La *Terapia del Habla y del Lenguaje incluye la evaluacion por un terapeuta del hablade la
capacidad de la persona de utilizary comprender el lenguaje y de comunicarse con los demas,
de deglutir y de usar otras funciones relacionadas, y tratamientos para mejorar el habla, la
comunicacién o la deglucion.

Servicio de Tratamiento por Uso de Sustancias (Vea las descripciones después de los
servicios de salud de la conducta)

Coordinacién de Apoyos o Coordinacién Dirigida de Casos: Un Coordinador de Apoyos o
Coordinadorde Casos es un miembro del personal que ayuda a elaborar un plan individual de

servicios y asegura que los servicios sean prestados. Su papel es enterarse de las metas de
la persona y ayudarla a encontrar servicios y proveedores dentro y fuera del programa de
servicios de salud mental de la comunidad local, con el fin de ayudarla a lograr sus metas. Un
coordinador de apoyos o coordinador de casos también puede conectar a una persona con
recursos de la comunidad relativos al empleo, la vida comunitaria, la educacion, los beneficios
publicos y las actividades recreativas.

Los Servicios Apoyados/integrados de Empleo brindan apoyos, servicios y capacitacion
iniciales y continuos, por lo general en el ambito de trabajo, con el fin de ayudar a los adultos
que reunen los requisitos para recibir servicios de salud de la conducta a encontrary mantener
un trabajo pagado en la comunidad.

El Transporte puede ser ofrecido hacia y desde la casa de una persona, para que pueda
participar en un servicio no meédico cubierto por Medicaid.

La Planificaciéon del Tratamiento ayuda a la personay a otras personas que €l o ella escoja
en el desarrollo y la revision periddica del plan individual de servicios.

Los Servicios Complementarios para Nifios y Adolescentes son servicios para nifosy
adolescentes con trastornos emocionales graves y sus familiares, que incluyen el tratamiento

y los apoyos necesarios para mantener al niiio o adolescente en el hogar.
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SERVICIOS PARA PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA ESPECIAL DE
APOYOS DE HABILITACION (HABILITATION SUPPORTS WAIVER, HSW)
Y EL PROGRAMA ESPECIAL PARA NINOS (CHILDREN’S WAIVER, CW)

Algunos beneficiarios de Medicaid con alguna discapacidad intelectual/del desarrollo son
elegibles para acceder a programas queles apoyen para permanecer en su comunidady evitar
que tengan que cambiarse a una institucion para personas con discapacidades
intelectuales/del desarrollo o a un centro de convalecencia. Estos programas especiales se
llaman Programa especial de apoyos de habilitacion (Habilitation Supports Waiver) y Programa
especial para nifios basado en el hogar y la comunidad (Children’s Home and Community
Based Waiver). Para recibir estos servicios especiales, las personas con discapacidades
intelectuales/del desarrollo deben inscribirse en uno de estos dos programas. La inscripcién
en estos programas se ofrece a un niumero muy limitado de personas. Las personas inscritas
en estos programas especiales pueden ser elegibles para acceder a los servicios detallados
en la lista de arriba y a los que se detallan a continuacion:

Bienes y Servicios (para participantes en el HSW) es un servicio sin personal que reemplaza
la asistenciaque proporcionaria el personal contratado. Este servicio, utilizado en conjunto con
un acuerdo de autodeterminacién, proporciona asistencia para aumentar la independencia,
facilitar la productividad o promover la inclusién en la comunidad.

La Capacitacién no Familiar (para participantes en el Children's Waiver) comprende
capacitacion individualizada y apoyo para el personal pagado de apoyo para la vida en la
comunidad que cuida a un nifio inscrito en el programa especial.

Los Apoyos y Servicios no Ocupacionales fuera del Hogar (para participantes en el HSW)

comprende asistencia para obtener, mantener o mejorar las aptitudes de autoayuda,
socializacion o adaptacion.

Los Dispositivos Personales de Respuesta en Casos de Emergencia (para participantes
en el HSW) ayudan a la persona a mantenerla independencia y la seguridad en su propio hogar

0 en un ambito comunitario. Estos dispositivos se usan para pedir ayuda en una emergencia.

Los Servicios Prevocacionales (para participantes en el HSW) incluyen apoyos, servicios y

capacitacion dirigidos a preparar a la persona para un trabajo pagado o un trabajo voluntario en
la comunidad.

*Enfermeria de turno privado (para participantes en el HSW. edad 21 aifios o mayores) es
un servicio individualizado de intervenciones de enfermeria especializada que se presta en el
hogar, segun se necesite, para cubrir necesidades de salud especializadas.

*Equipo y suministros _médicos especializados (para participantes en el Children’s
Waiver) son equipo médico durable, dispositivos de seguridad y control ambientales, juguetes
adaptativos, ayuda para las actividades de la vida diaria (Activities of Daily Living, ADL), y
suministros para control de alergias que ayudan a un nifio a incrementar su habilidad para
realizar actividades de la vida diaria o0 a participar mas completamente en su entorno.

Los Servicios Especializados (para participantes en el Children's Waiver) consisten en
terapias de musica, recreacion, arte 0 masajes que pueden reducir o controlarlos sintomas de
una enfermedad mental o una discapacidad intelectual/de desarrollo en un nifio. Los servicios
especializados también pueden incluir capacitacion especial para el nifio y la familia,
adiestramiento, supervision por personal o monitoreo de los objetivos del programa.

Servicios de atencion al cliente de Lakeshore Regional Entity: 23
(800) 897-3301 www.Isre.org



SERVICIOS PARA PERSONAS CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS (SUD)

Los servicios de tratamiento por consumo de sustancias que se indican a continuacién estan
cubiertos por Medicaid. Estos servicios estan disponibles a través del PIHP.

El < eVdilid 1C c 4 4 d d
determinan la necesidad de servicios por abuso de sustancias y ayudan a obtener los
servicios y proveedores correctos.

El Tratamiento Ambulatorio incluye terapia/consejeria para la persona y terapia familiary
grupal en un consultorio.

El Servicio Ambulatorio Intensivo/Potenciado (Intensive/Enhanced Outpatient,
IOP/EOQP) es un servicio que ofrece sesiones de terapia mas frecuentes y prolongadas todas
las semanas y puede incluir programas de dia o de noche.

El Tratamiento con Metadonay LAAM es provisto a personas con dependencia de la heroina'y
otros opiaceos. El tratamiento consiste en la sustitucion de los opiaceos supervisado por un
médico, ademas de servicios de enfermeria y analisis de laboratorio. Este tratamiento por lo
general se provee junto con otros tratamientos ambulatorios para trastornos poruso de sustancias.

La Desintoxicacién Subaguda consiste en atencion médica en un ambito residencial para
personas que estan dejando el alcohol u otras drogas.

El Tratamiento Residencial consiste en servicios terapéuticos intensivos, que incluyen
estadias nocturnas en un centro atendido por personal autorizado.

Sirecibe Medicaid, puede que tenga derecho a otros servicios médicos que no se incluyen en
las listas anteriores. Los servicios necesarios para mantener su salud fisica son brindados u
ordenados por su médico de atencidn primaria. Si usted recibe servicios del sistema de CMH,
su programa local de servicios de CMH trabajara junto con su médico de atencidn primaria
para coordinar sus servicios de saludfisica y de la conducta. Si no cuenta con un médico de
atencion primaria, lo ayudaremos a seleccionar uno.

Note: El Programa de Ayuda en el Hogar (Home Help Program) es otro servicio disponible
para beneficiarios de Medicaid que necesitan asistencia en el hogar para las actividades
cotidianasy las tareas domésticas. Con el fin de conocer mejor este servicio, puede llamar a
la oficina del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human
Services) de su condado al numero que figura a continuacion, o puede comunicarse con
Servicios de Atencion al Cliente de LRE al 800-897-3301.

Local County Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos del Condado Local)

Condado | Numero telefonico | Condado | Numero telefénico

Allegan (269) 673-7700 Muskegon | (231) 733-3700
Kent (616) 248-1000 Oceana (231) 873-7251
Lake (231) 745-8159 Ottawa (616) 394-7200

Mason (231) 845-7391
SERVICIOS DEL PLAN DE SALUD DE MEDICAID

Si usted esta inscrito en un Medicaid Health Plan (Plan de Salud de Medicaid), tiene acceso a los
siguientestipos de servicios de atencion médica cuando los requiera debido a su estado de salud.

e Ambulancia e Atencién en un centro de convalecencia
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¢ Atencion quiropractica e Suministros médicos

¢ Consultas médicas ¢ Medicamentos

¢ Planificacion familiar » Servicios de salud mental (20 consultas
ambulatorias como maximo)

e Chequeos de salud e Fisioterapia y terapia ocupacional

¢ Audifonos ¢ Atencion prenatal y del parto

e Terapia del habla y de audicién ¢ Cirugia

¢ Atencion médica en el hogar e Transporte para citas médicas

e Inmunizaciones (vacunas inyectables) e Vision

¢ Pruebas de laboratorio y radiografias

Si usted ya esta inscrito en uno de los planes de salud que se detallan a continuacion, puede
comunicarse directamente con representantes del plan de salud para obtener mas informacion
sobre los servicios que se detallan en la lista de arriba. Si no esta inscrito en un plan de salud
0 no sabe el nombre de su plan de salud, puede comunicarse con Servicios de Atencion al
Cliente de LRE para obtener ayuda.

Plan de Salud de Medicaid | Condados cubiertos Informacién de contacto
CareSource Allegan (800) 390-7102

2900 West Rd WWW.caresource.com
EastLansing, M1 48823

McLaren Health Plan Kent, Mason, Muskegon, (888) 327-0671

G-3245 Beecher Road Ottawa www.mclarenhealthplan.org
Flint, MI 48532

Meridian Health Plan Allegan, Kent, Lake, Mason, | (888) 437-0606

777 Woodward Ave, Oceana, Muskegon, Ottawa | www.mhplan.com

Suite 700

Detroit, Ml 48226

Molina Healthcare Allegan, Kent, Lake, Mason, | (888) 898-7969

880 West Long Lake Road Oceana, Muskegon, Ottawa | www.molinahealthcare.com
Troy, Ml 48098

Priority Health Allegan, Kent, Mason, (800) 942-0954

1231 East Beltline Ave. NE Muskegon, Ottawa www.priorityhealth.com
Grand Rapids, Ml 49525-4501

UnitedHealthcare Allegan, Kent, Oceana, (866) 645-0317

Community Plan Muskegon, Ottawa www.uhccommunityplan.com

2600 W Michigan Ave
Kalamazoo, Ml 49006

SERVICIOS PARA PERSONAS QUE NO TIENEN MEDICAID

Las personas que no tienen Medicaid pueden ser incorporadas a listas de espera para recibir
servicios si no hay suficientes fondos generales disponibles. Una vez autorizadas para recibir
los servicios cubiertos por los fondos generales, las personas deben solicitar Medicaid para
continuarrecibiendo los servicios comunitarios de salud mental financiados. Las personas que
no cuenten con Medicaid podran recibir los siguientes servicios de salud de la conducta si se
determina que son necesarios por razones médicas y si hay Fondos Generales suficientes:

¢ Desarrollo de un plan de servicio individual
¢ Planificacién, vinculacién, coordinacion, seguimiento y supervisién para ayudar
a una persona a obtener acceso a los servicios

e Capacitacion especializada, tratamiento y apoyo, incluidas interacciones clinicas
terapéuticas, habilidades de socializacidon y adaptacion, capacitacion para lidiar con los
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problemas, servicios de salud y rehabilitacion y servicios pre-vocacionales y vocacionales
e Servicios de derechos para el beneficiario
¢ Defensoria de salud mental
¢ Prevencion

Las personas que no cuenten con Medicaid podran recibir los siguientes servicios por uso de
sustancias, si se determina que son necesarios por razones médicas, y si LRE cuenta con
fondos suficientes:

e Tratamiento ambulatorio

¢ Desintoxicacion

e Servicios residenciales

e Apoyos farmacoldgicos (Metadona)

¢ Prevencion

e Se puede usar acupuntura como terapia auxiliar con cualquiera de las anteriores

COORDINACION DE LA ATENCION

Para mejorar la calidad de los servicios que usted recibe, Lakeshore Regional Entity desea
coordinar su atencién con el(los) proveedor(es) médico(s) que atiende(n) a su salud fisica. Si
usted también recibe servicios por abusode sustancias, su atenciéon de la saludde laconducta
deberia coordinarse con esos servicios. La coordinaciéon con todos los proveedores
involucrados en el tratamiento mejora sus probabilidades de recuperacion, de alivio de sus
sintomas y de mejora de su desempefio. Por lo tanto, se recomienda que firme una
"autorizacion de divulgacion de informacién® (Release of Information), para que la informacién
pueda ser compartida. Si no tiene un médico y lo necesita, comuniquese con el personal de
Servicios de Atencion al Cliente. Lo ayudaran a seleccionar un proveedor médico.

DERECHOS DEL BENEFICIARIO

Todas las personas que reciben servicios publicos de salud de la conducta tienen ciertos
derechos. El Cdédigo de Salud Mental de Michigan (Michigan Mental Health Code) protege
ciertos derechos. Algunos de sus derechos son:

e El derecho a no sufrirabusos ni abandono.

El derecho a la confidencialidad.

El derecho a ser tratado con dignidad y respeto.

El derecho a recibir tratamiento adecuado para su afeccion.

En el folleto "Your Rights” (“Sus Derechos”) encontrara mas informacién sobre sus derechos.
Se le entregara este folleto y se le explicaran sus derechos al empezar a recibir los serviciosy
luego una vez al afo nuevamente. También puede pedir este folleto en cualquier momento.
Usted puede presentar una queja relativa a sus derechos como beneficiario en cualquier
momento si cree que el personal ha violado sus derechos. Puede presentar la queja
verbalmente o por escrito.

Si usted recibe servicios de tratamiento por abuso de sustancias, sus derechos estan
protegidos por el Cddigo de Salud Publica (Public Health Code). Estos derechos también se le
explicaran cuando empieza a recibir los servicios y luego unavez al aiio nuevamente. Puede
encontrar mas informacion sobre sus derechos al recibir servicios de tratamiento por abuso de
sustancias en el folleto titulado "Know Your Rights" (Conozca Sus Derechos).
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Puede comunicarse con su programa de servicios comunitarios de salud de la conducta
(CMHSP) local para hablar con un Oficial de Derechos del Beneficiariositienealgunapregunta
sobre sus derechos o para recibir ayuda para presentar una queja. La Unidad de Servicios de
Atencion al Cliente de LRE también puede ayudarloa presentarunaqueja. Puede comunicarse
con la Oficina de Derechos del Beneficiario del CMHSP o con la Unidad de Servicios de
Atencion al Cliente del CMHSP a:

CMHSP Derechos del Servicio de Atencion al
Beneficiario Cliente
, ) (877) 608-3568 o
OnPoint (Allegan County) (269) 628-5715 (269) 686-5124
CMH of Ottawa County (616) 393-5763 (616) 494-5545
HealthWest (231) 724-1107 (231) 720-3201
Network180 (616) 336-3909 (616) 855-5206 0

(866) 411-0690
West Michigan CMH System (800) 992-2061 (800) 992-2061

DERECHO A NO SUFRIR REPRESALIAS

Si usted recibe servicios publicos de salud de la conducta o de tratamiento por abuso de
sustancias, puede ejercer sus derechos y utilizar el sistema de proteccidn de sus derechos sin
temor a represalias, acoso o discriminacion. Ademas, el sistema publico de salud de la
conducta no utilizara en ninguna circunstancia el aislamiento ni la detencién como forma de
coaccion o disciplina, o por motivos de conveniencia o represalia.

Puede comunicarse con su Oficinalocal de Derechos del Beneficiario al numero que figuraa
continuacion para hablar con un Oficial de Derechos del Beneficiario sobre cualquier pregunta
que usted puedatener acerca de sus derechos, o para pedir ayuda para presentar una queja.
También puede comunicarse con Servicios de Atencidn al Cliente para obtener ayuda para
hacer una queja.

CMHSP Numero telefonico
OnPoint (Allegan County) (269) 628-5715
CMH of Ottawa County (616) 393-5763
Health\West (231) 724-1107
Network180 (616) 336-3765
West Michigan CMH (231) 845-6294

CONFIDENCIALIDAD Y ACCESO DE LOS FAMILIARES A LA INFORMACION

Usted tiene derecho a que la informacién sobre su tratamiento de salud de la conducta se
mantenga confidencial. También tiene derecho a ver sus propios registros clinicos o a solicitary
recibiruna copia de sus registros. Tiene derecho a pedirnos que enmendemos o corrijamos su
registro clinicosihayalgoconloquenoestadeacuerdo.Noobstante,recuerde que susregistros
clinicos solo pueden cambiarse de acuerdo con lo que permita la ley vigente. Generalmente,
s6lo se puede divulgarinformacion sobre usted a terceros con su permiso. Sin embargo, existen
casos en que se comparta su informacion para coordinar su tratamiento o cuandolo exige la ley.

Su informacién confidencial podra ser divulgada cuando usted, su tutor o su padre/madre (si
es menor de edad) firme una autorizacidon de divulgacion de la informacion. La informacion
confidencial puede ser divulgada sin su consentimiento si:

e Usted se va a autolesionar y/o va a lesionar a otra persona. En este caso, el personal
puede avisarle a la policia y a la persona que usted amenazd6 con lastimar.
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e El personal sabe o sospecha de uso o maltrato infantil. En este caso, se debe elaborar
un informe para los Servicios de Proteccion Infantil (Children’s Protective Services) o las
autoridades locales de orden publico.

e El personal sabe o0 sospecha que un adulto vulnerable esta siendo abusado o
maltratado. En este caso, se debe Ilamar a los Servicios de Proteccion de Adultos (Adult
Protective Services).

¢ Su CMHSP necesitaobtener beneficios para que a usted le paguen el costo del tratamiento.

o Usted fallecey su conyuge u otro pariente cercano necesita la informacion para solicitar
y recibir beneficios.

Los miembros de su familia tienen derecho a proporcionar informacién sobre usted a su
proveedor. No obstante, sin unaautorizacion para divulgacion de informacién firmada por usted,
su proveedor no podra darinformacion suya a un miembro de su familia. En el caso de los nifios
menores de 18 afios, los padres/tutores legales reciben informacion sobre su hijo y deben firmar
una autorizacion de divulgacion de informacion para que se pueda compartir con otros.

Si usted recibe servicios por abuso de sustancias, tiene derechos relacionados con la
confidencialidad que son especificas de estos servicios.

ConformealaLey de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (Health Insurance
Portability and Accountability Act, HIPAA), usted recibira un Aviso de practicas de privacidad
(Notice of Privacy Practices) oficial de parte de su programa de servicios de salud mental
comunitaria. Este aviso le explicara todas las formas en que puede usarse o divulgarse la
informacidn sobre usted. También incluira una lista de sus derechos protegidos por la HIPPA'y
describira de qué forma puede presentar una queja si cree que su derecho a la privacidad ha
sido violado.

Sicree que sus derechosde confidencialidad han sidoviolados, llame a la Oficinade Derechos
del Beneficiario local donde obtiene sus servicios.

ACCESO A SUS REGISTROS

Su proveedor de servicios lleva un registro de la atencién que usted recibe. También tiene
derecho a mirar sus propios registros clinicos. Usted o su tutor (padre/madre si usted es menor
de edad) puede pedir ver u obtener una copia de todo o parte de su registro. Su solicitud debe
presentarse por escrito. Puede haber un cargo por el costo de copiado.

Si usted o su representante legal cree que su registro contiene informacion incorrecta, usted o
él/ella puede solicitar que sea modificado o corregido. No podran eliminarlo que ya esta en el
registro, pero tendran derecho a afadir una declaracién formal.

Sise le niegael acceso a su registro, usted o alguien en su representacion debera comunicarse
con su Oficina de Derechos del Beneficiario local.

MEDIACION

El beneficiario o el representante del beneficiario
1) Tiene derecho a solicitar la mediacion en cualquier momento en caso de alguna disputa
relacionada con la planificacién o prestacion de servicios o0 apoyos por parte de un
CMHSP o de un proveedor contratado por el CMHSP.
2) Tiene derecho a ser notificado de su derecho a solicitar y tener acceso a la mediacion en
el momento en que se inicien los servicios 0 apoyos, y anualmente después de ello.
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PROCESOS DE QUEJAS Y APELACIONES

QUEJA

Tiene derecho a decir que esta insatisfecho con sus servicios 0 apoyos o con el personal que
los proporciona presentando una queja. Puede presentar una queja en cualquier momento
visitando, escribiendo o llamando al Departamento de Servicios de Atencién al Clientede LRE
al 800-897-3301, o bien, contactando directamente a su CMHSP local. Hay asistencia
disponible para el proceso de presentacién de quejas poniéndose en contacto con el
Departamento de Servicios de Atencion al Cliente de LRE o con su CMHSP local. En la
mayoria de los casos, su queja se resolvera dentro de 90 dias calendario a partir de la fecha
en la que el PIHP o CMHSP reciba su queja. Se le proporcionara informacion detallada sobre
el proceso de quejas y apelaciones cuando comience con los servicios y luego anualmente.
Puede solicitar esta informacién en cualquier momento comunicandose con el Departamento
de Servicios de Atencion al Cliente de LRE o con su CMHSP local.

APELACIONES

Se le notificara cuando se tome unadecision que deniegue su solicitud de servicios, o reduzca,
suspenda o termine los servicios que usted ya recibe. Este aviso se conoce como
Determinacion Adversa de Beneficios. Usted tiene derecho a presentar una apelacion si
no esta de acuerdo con tal decisién. Si desea solicitar una apelacion, debera hacerlo dentro
de los 60 dias calendario a partir de la fecha de la Determinacion Adversa de Beneficios.

Puede solicitar una apelacion local poniéndose en contacto con el Departamento de Servicios
de Atencién al Cliente de LRE al 800-897-3301 o con su CMHSP.

Tendra la oportunidad de brindar informacion en apoyo de su apelacién y de que alguien hable
por usted con respecto a la apelacién, en caso de que asi lo desee.

En la mayoria de los casos, su apelacion se completara en 30 dias calendario o menos. Si
presenta su solicitud y cubre los requisitos para una apelacion expedita (apelacion rapida), su
apelacion se decidira en un plazo de 72 horas después de que recibamos su solicitud. En todos
los casos, la LRE podria ampliar el plazo requerido para resolver su apelacién por 14 dias
calendario si solicita una extension, o bien, si la LRE puede demostrar que se necesita mas
informacidn y la demora es en el mejor beneficio de usted.

Puede pedir asistencia al Departamento de Servicios de Atencion al Cliente de LRE o a su
CMHSP local para solicitar una apelacion.

AUDIENCIA JUSTA ESTATAL

Existen dos tipos de apelaciones a nivel estatal — Audiencia Justa Estatal (State Fair Hearing)
y Proceso Alternativo de Resolucion de Disputas (Alternative Dispute Resolution Process).

Sicuenta con Medicaid, tiene derecho a unarevision imparcial por parte de un juez en materia
administrativa a nivel estatal, si después de agotar el proceso de apelaciones local, usted: 1)
recibe la notificacion dequela LRA o el CMHSP local hasostenidouna Determinacion Adversa
de Beneficios,0 2) la LRA o el CMHSP local no se adhiere a los requisitos de notificaciénya
los plazos para la resolucion de quejas y apelaciones. En ese momento puede solicitar una
Audiencia justa estatal.
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Usted dispone de 120 dias calendario a partir de la fecha de la notificacion de resolucion en
cuestion para presentar una solicitud de Audiencia justa estatal. Si cree que su vida, saludo
bienestar estarian en peligro por esperar a que tenga lugar la audiencia, puede solicitar una
audiencia acelerada. La Oficina de Audiencias Administrativas y Reglamentos de Michigan
decidira si dar lugar a su solicitud de audiencia acelerada.

Las solicitudes de audiencias justas deben hacerse por escrito y deben estar firmadas por
usted o una persona autorizada. Durante la audiencia, puede representarse por si mismo o
puedetenerun representante. Esta persona puede sercualquieraque ustedelija. Esta persona
puede también solicitar una audiencia por usted. Usted debe darle un permiso escrito a esa
persona para que lo represente. Usted puede presentar una carta o una copia de la orden de
un tribunal en donde se designa a esta persona como su tutor o curador.

Para solicitar una audiencia, puede completar el formulario de Solicitud de audiencia, 0 puede
presentar su solicitud de audiencia por escrito en cualquier papel y enviarla por correo o fax a:

Michigan Administrative Hearing System
Department of Health and Human Services
PO Box 30763
Lansing, Ml 48909-9951

Debe completar una apelacién local antes de poder presentar una Audiencia justa estatal. Sin
embargo, si el PIHP no cumple los requisitos de notificacion y plazo, se considerara que ha
agotado el proceso de apelacion local. Podra solicitaruna Audiencia justa estatal en ese momento.

Puede solicitar una Audiencia justa estatal solo después de recibir la notificacién de que se
mantuvo la decision de servicio que apeld. También puede solicitar una Audiencia justa estatal
si norecibid la notificacion y decision con respecto a su apelacion en el plazo requerido. Hay
limites de tiempo en cuantoa cuando puede presentar una apelacién unavez que recibio la
decisidn sobre su apelacion local.

Continuacion de beneficios:

Si esta recibiendo un servicio de Medicaid de Michigan que se haya reducido, finalizado o
suspendido antes de su autorizacidn de servicio actual, y usted presenta su solicitud de
apelacién dentro de 10 dias calendario (como se indica en el Aviso de Determinacion Adversa
de Beneficios), podra continuarrecibiendo su mismo nivel de servicios mientras su apelacion
interna siga pendiente. Debera estipular en su solicitud de apelacion local que esta pidiendo
que los servicios continuen.

Si sus beneficios continuan y su apelacion es rechazada, también tendra derecho a pedir que
sus beneficios continuen mientras esté pendiente una Audiencia justa estatal, en caso de que
la solicite en diez dias calendario. Debera estipular en su solicitud de Audiencia justa estatal
que esta pidiendo que su(s) servicio(s) continue(n).

Si sus beneficios continuan, podra seguir recibiendo el servicio hasta que ocurra unade las
siguientes situaciones: 1) usted retira la solicitud de apelacion o Audiencia justa estatal; o 2)
todas las entidades que recibieron su apelacion deciden contestar con un “no” a su solicitud.

Note: Si sus beneficios continian debido a que hizo uso de este proceso, debera reembolsar el
costo de todo el servicio que recibio mientras su apelacion estuvo pendiente, en caso de que la
resolucion finalreitere ladenegacion de su solicitud de coberturao pago porun servicio. La politica
estatal determinara si se le exigira el reembolso del costo de cualquier beneficio continuado.

Servicios de atencion al cliente de Lakeshore Regional Entity: 30
(800) 897-3301 www.Isre.org



Plazo del proceso de apelacion del PIHP:
La Persona inscrita tiene 60 dias calendario a partir de la fecha el aviso de Determinacién
Adversa de Beneficios para solicitar una Apelacion. 42 CFR 438.402(c)(2)(ii).

Resolucion de Apelacion estandar (plazo): EI PIHP debe dar unaresolucion a la Apelacion 'y
proporcionar un aviso de resolucién a las partes afectadas en la forma mas expedita que la
afeccion de saludde la Personainscritarequiera, pero nodebera exceder de 30 dias calendario
a partir del dia que el PIHP reciba la Apelacion.

Si se acepta la solicitud de una resolucion expedita, el PIHP debe dar una resolucién a la
Apelaciony emitir un avisode resolucién alas partes afectadas a mas tardar 72 horas después
de que el PIHP reciba la solicitud de resolucion expedita de la Apelacién. 42 CFR 438.408.

Extension de los plazos: EI PIHP puede extender el plazo de la resolucién y del aviso hasta 14
dias calendario si la Persona inscrita solicita una extension, o bien, si el PIHP muestra, a
satisfaccion del Estado, que existe necesidad de informacién adicional y que tal demora es en
beneficio de la Persona inscrita. 42 CFR 438.408(c).

PROCESO ALTERNATIVO DE RESOLUCION DE DISPUTAS

Sinotiene Medicaid, puede solicitar un proceso Alternativode Resolucionde Disputas a través
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (Michigan Department of Health
and Human Services). Esto solamente puede hacerlo después de haber completado una
Apelacion Local y no estar de acuerdo con los resultados escritos de esa decision. Puede
presentar su solicitud por escrito y enviarla por correo a:

MDHHS - Program Development, Consultation, and Contracts Division
Behavioral Health and Developmental Disabilities Administration
ATTN: Request for DHHS Level Dispute Resolution
Lewis Cass Building - 6th Floor 3
20 South Walnut Street
Lansing, M1 48913

SEGUNDA OPINION

Si le negaron el acceso inicial atodos los servicios de salud de la conducta, o si le negaron la
hospitalizacion psiquiatrica después de solicitar concretamente este servicio, el Cédigo de Salud
Mental de Michigan (Michigan Mental Health Code) le permite pedir una Segunda Opinion.

e Siselenegoel acceso inicial atodos los servicios de salud de la conducta, una
Segunda Opinion se completara dentro de los 5 dias habiles de la solicitud.

e Siselenego6 una hospitalizacion psiquiatrica, la Segunda Opinidon se completara
dentro de los 3 dias habiles de la solicitud.

Se le proporcionara informacién detallada sobre el proceso de quejas y apelaciones cuando
comience con los servicios y luego anualmente. Puede solicitar esta informacion en cualquier
momento comunicandose con Servicios de Atencion al Cliente al 800-897-3301.

PLANIFICACION INDIVIDUALIZADA (PERSON-CENTERED PLANNING, PCP)

El proceso utilizado para disefiar su plan individual de apoyos, servicios o tratamiento de salud
de la conducta se llama “Planificacién Individualizada” ("Person-Centered Planning", PCP). La
Planificacion Individualizada es un derecho que usted tiene, protegido por el Michigan Mental

Servicios de atencion al cliente de Lakeshore Regional Entity: 31
(800) 897-3301 www.Isre.org



Health Code (Cdodigo de Salud Mental de Michigan).

El proceso comienza cuando usted seleccione a alguien, ademas de usted mismo, que lo
acompanara a las reunionesde planificacion individualizada (por ejemplo, familiares o amigos)
y haya indicado los miembros del personal que quisiera invitar a participar. También decidira
doénde y cuando se realizaran las reuniones de la planificacion individualizada. Por ultimo,
tomara decisiones sobre la asistencia que podria necesitar para ayudarle a usted a participar
y comprender las reuniones.

Durante la Planificacion Individualizada, se le preguntara cuales son sus esperanzas y suefios
y recibira ayuda paraidentificar las metas y los resultados que desea lograr. Las personas que
asistan a esta reunién le ayudaran a determinar los apoyos, servicios o tratamiento que
necesita, quién quisiera usted que le brinde estos servicios, con qué frecuencialos necesitara
y dénde se le brindaran. De acuerdo con las leyes federales y estatales, usted tiene derecho a
elegir a sus proveedores.

No hay limites establecidos en cuanto a la cantidad, el alcance o la duracion de los servicios
disponibles para usted, ya que los servicios se autorizan en funcion de la condicion y la necesidad
médica. No ofrecemos incentivos a ningun proveedor para que limite sus servicios. Trabajamos
con usted, durante su valoracion y como parte de su proceso de planificacion individualizada
(PCP), para determinar qué servicios son adecuados para satisfacer sus necesidades.

Después de comenzar a recibir los servicios, se le preguntara de vez en cuando qué piensa de
los apoyos, servicios o tratamiento que esta recibiendo y si es necesario cambiarlos.

Tiene derecho a solicitar en cualquier momento una nueva reunion de Planificacion
Individualizada (PCP) si desea hablar sobre un cambio de su plan de servicio.

Tiene derecho a la "facilitacion independiente" del proceso de Planificaciéon Individualizada
(PCP). Esto significa que puede solicitar que alguien que no sea miembro del personal lleve a
cabo sus reuniones de planificacién. Tiene derecho a escoger entre los facilitadores
independientes disponibles.

Los nifnos menores de 18 afnos de edad con una discapacidad intelectual/de desarrollo o un
trastorno emocional grave también tienen derecho a la planificacion individualizada. Sin
embargo, esta planificacion individualizada debe reconocerlaimportanciade lafamiliay el hecho
de quelos apoyosy los servicios afectan atoda la familia. El padre y/o la madre o el(los)tutore(s)
de los nifios participaran en la planificacion previay en la planificacién individualizada, utilizando
"practicas centradas en la familia" para ofrecer apoyos, servicios y tratamiento a sus hijos.

TEMAS CUBIERTOS DURANTE LA PLANIFICACION INDIVIDUALIZADA

Durantela planificaciénindividualizada se le informara sobre las instrucciones anticipadas para
la atencidn psiquiatrica, un plan de crisis y la autodeterminacion (vea las descripciones a
continuacion). Usted tiene derecho a escoger cualquiera, todas o ninguna de estas opciones.

Instruccion anticipada para la atencion psiquiatrica

De acuerdo con las leyes de Michigan, los adultos tienen derecho a establecer una “instruccion
anticipada para la atenciéon psiquiatrica’. Una instruccion anticipada para la atencion
psiquiatrica es un documento que le permite tomar decisiones antes de una crisis en la que usted
se vuelvaincapaz de tomar una decision sobre el tipo de tratamiento que desea o no desea. Esto
permite a otras personas, que incluyen sus familiares, amigos y proveedores de servicios, saber
lo que usted desea cuando no esta en condiciones de hablar por si mismo. Si elige crear una
instruccion anticipada para la atencion psiquiatrica, debe suministrar copias a todos los
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proveedores quelo atienden, alas personas que designécomo representantes médicos o de salud
mental del paciente y a los familiares o amigos que podrian ayudar a sus médicos y proveedores
de salud de la conducta a tomar decisiones por usted, si usted no puede tomar esas decisiones.

Para mas informacién acerca de instrucciones anticipadas, consulte la seccion titulada “Guia
para instrucciones anticipadas y tutela en Michigan” (A Guide to Advance Directives and
Guardianships in Michigan) que se encuentraal final de este manual. Sicree que noharecibido
informacion adecuada con respecto a las instrucciones anticipadas para la atencion
psiquiatrica, comuniquese con Servicios de Atencion al Cliente para presentar una queja.

Plan de crisis

Usted también tiene derecho a establecer un “plan de crisis”. La finalidad del plan de crisis es
brindarle atencién directa si usted comienza a tener problemas para manejar su vida o si se
vuelve incapaz de tomar decisionesy de cuidarde si mismo. El plan de crisis da informacion
e indicaciones a otras personas sobre lo que a usted le gustaria que se hiciera en el momento
de unacrisis. Por ejemplo, puede incluirlistas de amigos o familiares a Ilamar, medicamentos
preferidos, instrucciones para el cuidado de nifios y mascotas o el pago de cuentas.

Autodeterminacion

La “autodeterminaciéon” es una opcion para el pago de los servicios necesarios por razones
médicas que usted podria solicitar si es un adulto beneficiario que recibe servicios de salud de
la conducta en Michigan. Es un proceso que le ayudaria a usted a planificary controlar su
propia vida designando una cantidad fija de ddlares para cubrir sus servicios y apoyos
autorizados, que a menudo se llama "presupuesto individual". También recibiria apoyo en su
manejo de los proveedores si opta por tener este tipo de control.

RECUPERACION Y ADAPTABILIDAD

“La Recuperacién es un proceso de curacion y transformacion que permite que una persona
con un problema de salud mental/abusode sustanciaslleve unavidavaliosaen unacomunidad
de su eleccion mientras se esfuerza por alcanzar su potencial’.

La recuperacion es un viaje individual que sigue diferentes caminos y conduce a diferentes
destinos. La recuperacion es un proceso en el que ingresamos y que se convierte en una
actitud para toda la vida. La recuperacion es unica para persona y solo puede ser definida
auténticamente por la propia persona. Lo que para una persona puede constituir una
recuperacion, para otra puede ser sélo parte del proceso. La recuperacion también puede
definirse como bienestar. Los apoyos y servicios de salud de la conducta ayudan a las
personas con enfermedades mentales/trastornos por abuso de sustancias en sus procesos de
recuperacion. El proceso de planificacion individualizada se utiliza para identificarlos apoyos
necesarios para la recuperacion individual.

En el proceso de recuperaciéon puede haber recaidas. Una recaida no es un fracaso, sino un
desafio. Sila persona esta preparada para unarecaiday utiliza las herramientas y habilidades
aprendidas durante el proceso de recuperacién, puede superarla y volverse mas fuerte. La
Recuperacién lleva tiempo, y por eso es un proceso que conduce a un futuro con dias
placenteros y con la energia necesaria para perseverar pese a los obstaculos de la vida.

La adaptabilidad y el desarrollo son los principios guia para los ninosy adolescentes con un
trastorno emocional grave. La adaptabilidad es la capacidad de recuperar y constituye una
caracteristica importante que hay que fomentar en los nifios y adolescentes con un trastorno
emocional grave y en sus familias. Se refiere a la capacidad de la persona de salir adelante
pese a las dificultades que enfrente en la vida.
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SERVICIOS FUERA DE LA RED

Por favor pdngase en contacto con su CMHSP local cuando presente su solicitud para recibir
los servicios fuera de la Red de Proveedores de Lakeshore Regional Entity (Lakeshore
Regional Entity Provider Network).

COMO INFORMAR SOBRE UNA SOSPECHA DE FRAUDE, DESPILFARRO O ABUSO

El fraude, el despilfarro y el abuso utilizan valiosos fondos de Medicaid de Michigan que son
necesarios para ayudara los ninosy adultos a tener acceso ala atencion médica. Todos tienen
la responsabilidad de informar una sospecha de fraude, despilfarro o abuso en Medicaid.
Juntos podemos asegurarnos de que el dinero de los contribuyentes se utilice en las personas
que realmente necesitan ayuda.

Si sospecha de fraude, despilfarro o abuso dentro del sistema de atencién de la salud de la
conducta de Lakeshore Regional Entity, se le exhorta a informarlo ante la Oficina del Inspector
General (Office of Inspector General, OIG) de MDHHS y/o Lakeshore Regional Entity para que
se investigue. Sus acciones podrian ayudar a mejorar la calidad del sistema de atencion
médica y disminuir el costo para nuestros miembros, socios comerciales y clientes. No tendra
que identificarse.

Ejemplos de fraude en Medicaid incluyen, entre otros, los siguientes:

Facturar servicios médicos que no se prestaron realmente

Prestar servicios innecesarios

Facturar servicios mas costosos

Facturar servicios por separado que en forma legitima deberian de estar en
una sola factura

Facturar mas de una vez el mismo servicio médico

Dispensar medicamentos genéricos, pero facturar medicamentos de marca
Dar o aceptar algo de valor (efectivo, regalos, servicios) a cambio de servicios
médicos, (por €j., sobornos)

Falsificar los informes de costos

VVV VVVY

Y

O cuando alguien:
» Miente sobre su elegibilidad
» Miente sobre su afeccion médica
» Falsifica rectas médicas
» Vende a otras personas sus medicamentos recetados
» Presta su credencial de Medicaid a otras personas

O cuando un proveedor de atencion médica cobra falsamente por:
» Citas alas que no acudi6
» Pruebas médicas innecesarias
» Servicios por teléfono

Si piensa que alguien esta cometiendo un fraude, un despilfarro o un abuso, puede informar
sus inquietudes en forma anénima ante la oficina de Cumplimiento Corporativo de LRE:
» En linea http://www.Isre.org/contact-us
» Correo electrénico compliance@lsre.org
» Llame alaLineaDirecta de Cumplimiento de LRE al 1-800-420-3592; o
al FAX: 231-769-2075
» Envie una carta a:

Servicios de atencion al cliente de Lakeshore Regional Entity: 34
(800) 897-3301 www.Isre.org


http://www.lsre.org/contact-us
mailto:SIU@beaconhealthoptions.com

Corporate Compliance
Lakeshore Regional Entity
5000 Hakes Drive, Suite 250
Norton Shores, Ml 49441

Su informe sera confidencial y no se podran tomar represalias en su contra.

También puede informar sus inquietudes sobre fraude, despilfarro y abuso directamente ante
la Oficina del Inspector General de Michigan (Michigan’s Office of Inspector General).
» En linea al www.michigan.gov/fraud
» Llame al 1-855-MIFRAUD (1-855-643-7283) - Correo de voz disponible fueradel horario
de servicio
» Envie una carta a:
Office of Inspector General
PO BOX 30062
Lansing, MI 48909

Cuando presente una queja, asegurese de incluirtanta informacién como pueda, incluyendo
detalles sobre lo que sucedid, quién estuvo involucrado (incluya la direccion y numero
telefonico), numero de identificacion de Medicaid, fecha de nacimiento (para los beneficiarios),
y cualquier otra informacion de identificacion que tenga.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LA PERSONA INSCRITA

Recibir informacion sobre los derechos de los afiliados y sus protecciones.

1.  Sertratados con respeto y reconocimiento de su dignidad y derecho a la privacidad.

2. Recibir informacién sobre la estructura y las operaciones de la Lakeshore Regional
Entity (LRE) y sus Programas de servicios de salud mental comunitaria (Community
Mental Health Services Programs, CMHSP).

3. Recibir informacion sobre la LRE y sobre los servicios, profesionales médicos y
proveedores de los CMHSP, y sobre sus derechos y responsabilidades.

4. Tenerlalibertad de escoger de entre los proveedores de la red.

5. Conversar francamente sobre las opciones de tratamiento que sean apropiadas o
necesarias por razones medicas, independientemente del costo o de la cobertura de
beneficios,y a comunicarse libremente con sus proveedores sin ninguna restriccion
acerca de la informacién concerniente a la atencion.

6. Recibirinformacion sobre las opciones de tratamiento disponibles.

7. Participar en las decisiones concernientes a la atencion meédica, el rechazo del
tratamiento y las preferencias sobre tratamientos futuros.

8. Ser notificado de los servicios que no estan incluidos y que pudieran implicar alguna
participacion en los costos.

9. Recibirinformacién sobre la manera de recibir beneficios de proveedores fuera de la red.

10. Recibirinformacién sobre instrucciones anticipadas.

11. Recibir beneficios, servicios y materiales instructivos de modo que sean facilmente
comprendidos.

12. Recibirinformacién que detalle la disponibilidad de apoyos y servicios y el modo en que
se puede acceder a ellos.

13. Recibirinformacion en idiomas diferentes del inglés segun sea necesario.

14. Recibir sin costo alguno servicios de interpretacion en idiomas diferentes del inglés
segun sea necesario.

15. Recibir materiales escritos en formatos alternativos e informacién sobre cémo
obtenerlos en caso de tener alguna discapacidad visual o auditiva o de contar con una
competencia lectora limitada.

16. Recibirinformacién dentro de un plazo aceptable luego de la inscripcidn.
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17. Recibir informacién sobre los servicios que no son proporcionados en atencién a
fundamentos morales o religiosos.

18. Recibirinformacién sobre el modo de acceder a los servicios de 911, de emergenciay
a los servicios posteriores a la estabilizacion segun sea necesario.

19. Recibirinformacion sobre el modo de ser derivado a areas de atencion especializada 'y
a otros beneficios que no sean proporcionados por el proveedor de atencién primaria.

20. Recibirinformacion sobre como y cuando acceder a beneficios que no estan cubiertos
en el contrato de Medicaid de la LRE, pero que pudieran estar disponibles en el plan de
salud estatal, incluido el transporte.

21. Recibirinformacion sobre procesos de queja, de apelacion y de audiencia justa.

22. Presentarquejasy solicitar apelaciones con relacién a la atencién y los servicios recibidos.

23. Recibir a tiempo notificaciones por escrito de cualquier cambio concerniente a la red
estatal y de proveedores.

24. Hacerrecomendaciones con respecto a los derechosy las responsabilidades del miembro.

25. Proporcionarla informacion (en la medida de lo posible) que la LRE y sus proveedores
y profesionales médicos asignados requieran para dar la atencion.

26. Seguir los planes y las instrucciones de atencién que hayan convenido con sus
profesionales médicos. Entender sus problemas de salud y participar, en la medida de lo
posible, en el desarrollo de metas de tratamiento, acordadas conjuntamente con su médico.

ESLOGANES

A los efectos de establecer una metodologia para identificar los idiomas distintos del inglés
predominantes que hablan los afiliados y posibles afiliados en todo el estado, y en cada area
de servicio de la entidad del PIHP, se proporciona la siguiente lista. Cada PIHP debe
proporcionar esléganes en los idiomas distintos del inglés predominantes en su area de
servicio particular, incluidos a continuacion.

Usted tiene derecho a recibir esta informacion en un formato diferente, como audio, braille o
letra grande, debido a necesidades especiales, o en su idioma, sin costo adicional.

ATENCION: Si habla inglés, hay servicios de asistencia con el idioma disponibles sin costo
para usted. Llame al 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098).

Albanés: KUJDES: Nése flisni anglisht, shérbimet e asistencés gjuhésore, pa pagesé, jané né
dispozicionin tuaj. Teléfono 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098).

Arabe: oy, Ulaa ¢l dalia 4y gl Bas Lucal) ciladd b ¢ 4 5ulaiy) daati cull 1)): Al
1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Bengali: NN WA IMH 2TAMGCS FAT ITAN, ©IFT FAZITOT AFATIAMN
fRRIYCET, SURT FICY OAAFH| FT 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-
0098)

Chino: AR MREEREE, WLRBEESIESHEIMRE M 1-800-897-3301

(TTY: 1-231-740-0098)

Aleman: Achtung: Wenn Sie Englisch sprechen, sind Sprache Assistance-
Leistungen, unentgeltlich zur Verfligung. Rufen Sie. 1-800-897-3301 (TTY:
1-231-740-0098)
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Italiano: Attenzione:Se si parlainglese, servizi di assistenza di lingua, gratuitamente,
sono a vostra disposizione. Chiamare 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-
0098)

Japonés: AR REBEFEITEETIVARAIVR Y—ERXR, EHT, bU-ICFIHATE
* ZMFEUH Y 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Coreano: Z=0|: GLl0| FOof, A0 X[ MH|AE RE2E AEY 5= UAS LT AL
2}, 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Polaco: UWAGI: Jesdli méwisz po angielsku, jezyk pomocy ustug, za darmo, sg
dostepne dla Ciebie. Wywotanie 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Ruso: BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBopuTe MO-aHIMMMUCKN, S3bIKOBOW MOMOLLM,
BGecnnaTHO NpegocTaBnNAaAwTCAa y ¢ a1y r u Anga Bac. 3BoHuTe 1-800-897-
3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Serbocroata: OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomocdi
dostupne su vam besplatno. Nazovite (TTY- Telefon za osobe sa oStecenim
govorom ili sluhom:). 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Espanol: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Sirio: o faey V\,,r<-f:: ¢ aVurh iancdE0 RSO elc?a-::p.::- M5 <ot <and
a<.7ai)cf:s S Y T w;x_—”,e:::ﬁ ot hdbne M3 B3 ot ¢ L& wiad ¢ <iplad

imd AV fuwd  cuded 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamitng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-897-
3301 (TTY: 1-231-740-0098)

Vietnamita: Chu y: Néu ban néi tiéng Anh, Dich vu hd tro ngdn ngi, mién phi, c6 san
cho ban. Goi 1-800-897-3301 (TTY: 1-231-740-0098)
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GLOSARIO

Acceso: Puntodeentrada al Plan de Salud Prepagado para Pacientes Hospitalizados (Prepaid
Inpatient Health Plan, PIHP), a veces llamado "centro de acceso", adonde los beneficiarios de
Medicaid llaman o acuden para solicitar servicios de salud de |la conducta.

Centro _de acceso: Punto de entrada al Plan de Salud Prepagado para Pacientes
Hospitalizados (Prepaid Inpatient Health Plan, PIHP), a veces llamado "centro de acceso",
adonde los beneficiarios de Medicaid Ilaman o acuden para solicitar servicios de saludde la
conducta.

Determinacion Adversa de Beneficios: Una decision que afecta en forma adversa la
reclamacion de servicios de un beneficiario de Medicaid debido a:

e Denegacion o autorizacion limitada de los servicios solicitados, incluyendo
determinaciones basadas en el tipo o nivel de servicio, requisitos de necesidad médica,
idoneidad, ambito o efectividad de un beneficio cubierto.

Reduccidn, suspension o terminaciéon de un servicio autorizado previamente
Rechazo, total o parcial, de cualquier pago por un servicio.

e Omitir tomar una decision de autorizacién estandar y omitir entregar una notificacion
acerca de la decision en un plazo de 14 dias calendario a partir de la fechade recepcion
de una solicitud de servicio estandar.

e Omitir tomar una decision de autorizacion expedita en un plazo de 72 horas a partir de
la fecha de recepcién de una solicitud de autorizacion expedita de un servicio.

e No prestar los servicios dentro de 14 dias calendario a partir de la fecha de inicio
acordada durante la planificacién centrada en la persona y como lo autoriza el PIHP.

e Faltade accion del PIHP dentro de 30 dias calendarioa partir de la fechade unasolicitud
de una apelacién estandar.

e Falta de accion del PIHP dentro de 72 horas a partir de la fecha de una solicitud de una
apelacién expedita.

e Omision por el PIHP de unadisposiciény la notificacién de una reclamacion/queja local
dentro de 90 dias calendario a partir de la fecha de la solicitud.

e Denegacion de la solicitud de la persona inscrita para disputar una responsabilidad
financiera, incluido el costo compartido, los copagos, las primas, los deducibles, el
coseguro y otra responsabilidad financiera del afiliado.

Cantidad, alcance, duracién y frecuencia: Términos que describen la forma en que se
brindaran los servicios de Medicaid detallados en el plan de servicio individual de unapersona:
Cantidad: Cuanto servicio (numero de unidades de servicio)

Duracién: Cuanto tiempo se proporcionara el servicio (la duracion del servicio previsto)
Alcance: Detalles del servicio (a quién se le presta el servicio, donde y cémo)
Frecuencia: Cuan a menudo/cuando se realiza el servicio (p. €j., a diario,
semanalmente, mensualmente, trimestralmente)

Apelacion: La revision de una Determinacion Adversa de Beneficios.

Analisis_conductual aplicado (ABA): Una terapia basada en la cienciadel aprendizaje y la
conducta. Aplica el entendimiento de cdmo funciona la conducta en situaciones reales. El
objetivo es aumentarlas conductas que son utiles y disminuiraquellas que son dafinas o que
afectan el aprendizaje. ElI ABA es llevado a cabo por un Analista conductual certificado por la
junta (Board-certified behavior analyst, BCBA).

Tratamiento asertivo comunitario (ACT): Un programa que ofrece servicios de tratamiento,
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rehabilitaciéony apoyo, con un abordaje centrado en la persona y basado en la recuperacion,
destinado a personas diagnosticadas con una enfermedad mental grave y persistente. Las
personas reciben servicios de ACT, lo que incluye alcance asertivo, tratamiento de salud
mental, salud, formacién profesional, tratamiento integrado para trastornos duales, educacion
familiar, habilidades para el bienestar, vinculos comunitarios y apoyo entre pares por parte de
un equipo movil multidisciplinario en entornos comunitarios.

Salud de la conducta: Incluye nosolo formas de promover el bienestaral prevenir o intervenir
en unaenfermedad mental como la depresion o la ansiedad, sinotambién con el objetivo de
prevenir o intervenir en el abuso de sustancias u otras adicciones. Para los fines de este
manual, salud de Ila conducta incluira discapacidades intelectuales/del desarrollo,
enfermedades mentales tanto en adultos como en nifios y trastornos por uso de sustancias.

Beneficiario: Persona que tiene derecho a recibir los servicios del programa Michigan
Medicaid y que esta inscrita en el programa.

Programa de Servicios de Salud Mental Comunitaria (CMHSP): En Michigan hay 46
CMHSP que brindan servicios en sus areas locales a personas con enfermedades mentalesy
discapacidades de desarrollo. También se pueden denominar CMH.

Apoyos Comunitarios para la Vida (CLS): Servicios utilizados para aumentaro mantenerla
autosuficiencia personal, al facilitar el logro de una persona con respecto a sus metas de
inclusion y participacion comunitarias, independencia o productividad. Los apoyos se pueden
proporcionaren la residencia del participante o en entornos comunitarios, lo que incluye, entre
otros, bibliotecas, piscinas de la ciudad, campamentos, etc.

Copago: Un copago es un monto establecido de dinero que usted debe pagar como su parte
del costo para recibir un servicio o suministro médico. [Insert Health Plan Name] no requiere
que usted pague copagos ni otros costos por los servicios cubiertos en funcion del programa
de Medicaid o el plan Healthy Michigan.

Deducible (o deducible “Spend-Down”): Término que se usa cuando una persona reune los
requisitos para obtener la cobertura de Medicaid aunque sus ingresos contables sean
superiores al estandar general de ingresos de Medicaid. En este proceso, los gastos médicos
en queincurrauna personadurante un mes son deducidos de sus ingresos de ese mes. Una
vez que los ingresos de la persona se hayan reducido al nivel establecido por el estado, la
persona reune los requisitos para obtener los beneficios de Medicaid durante el resto del mes.
Las determinaciones de deduciblesy solicitudes de Medicaid son gestionadas por MDHHS —
independiente del sistema de servicios de PIHP.

Discapacidad de desarrollo: El Cédigo de Salud Mental de Michigan la define como
cualquiera de los siguientes: (a) Si se aplica a una persona mayor de cinco (5) afios, una
afeccion cronica grave que es atribuible a un impedimento mental o fisico o ambos, y que se
manifiesta antes de los 22 afos, que es probable que continue indefinidamente, y que resulta
en limitaciones funcionales significativas en tres o mas areas de las siguientes actividades
principalesdela vida: cuidado personal,lenguaje receptivo y expresivo, aprendizaje, movilidad,
autodireccion, capacidad para la vida independiente y autosuficiencia econdmica; y que refleja
la necesidad de una combinacién y secuencia de atencidn, tratamiento u otros servicios
especiales, interdisciplinarios o genéricos para toda la vida o de duracion prolongada que se
planifican y coordinan individualmente; (b) Si se aplica a un menor desde el nacimiento hasta
los cinco afos, un retraso del desarrollo considerable o una afeccién congénita o adquirida
especifica con una alta probabilidad de resultar en una discapacidad de desarrollo.

Equipo médico duradero: Cualquierequipo que proporcione beneficios terapéuticos a una
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persona que los necesite debido a ciertas afecciones médicas y/o enfermedades. El equipo
médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) consta de elementos que:
e se usan principal y habitualmente para servir para un propésito médico;
no son utiles para una persona que no tiene una enfermedad, discapacidad o lesion;
son prescritos o recetados por un médico;
son reutilizables;
pueden soportar un uso repetido, y
son adecuados para usarlos en el hogar.

Afeccion médica de emergencia: Una enfermedad, lesién, sintoma o afeccién tan grave que
una persona razonable buscaria atencién de inmediato para evitar sufrir dainos considerables.

Transporte médico de emergencia: Servicios de ambulancia para una afecciéon médica de
emergencia.

Atencidn en la sala de emergencias: Atencién brindada paraunaemergencia médica cuando
cree que su salud esta en peligro.

Servicios de emergencia: Los servicios cubiertos que son prestados por un proveedor
capacitado para brindar servicios de emergencia y que son necesarios para tratar una
emergencia médica/de la conducta.

Persona inscrita: Un beneficiario de Medicaid que actualmente esta inscrito en un PIHP en
cada programa de atencion administrada.

Servicios que se excluyen: Servicios de atencidon médica que su seguro o plan de saludno
paga o no cubre.

Dispensa para demostracion prevista en la seccién 115 en relacién _con Flint: Esta
dispensa para demostracion amplia la cobertura a nifios de hasta 21 afios y a mujeres
embarazadas con ingresos de hasta inclusive el 400 % del nivel de pobreza federal (federal
poverty level, FPL) que recibieron servicios del sistema de aguas Flint desde abril de 2014
hasta una fecha determinada por el estado. Esta demostraciéon se aprueba conforme a la
seccidon 1115(a) de la Ley de Seguridad Social y se encuentra vigente desde el 3 de marzo de
2016, lafechade la aprobacion firmada, hasta el 28 de febrero de 2021. Los nifiosylas mujeres
embarazadas que tienen derecho a Medicaid que recibieron servicios del sistema de aguas
Flintdurante el periodo especificado seran elegibles para recibir todos los servicios cubiertos
bajo el plan estatal. Todas estas personas tendran acceso a los servicios de coordinacion de
casos especificos conforme a un contrato de tarifa por servicio entre MDHHS y Genesee Health
Systems (GHS). El contrato de tarifa por servicio prestara los servicios de coordinaciéon de
casos especificos de acuerdo con los requisitos descritos en los Términos y condiciones
especiales sobre demostraciéon previstos en la seccién 1115 en relacion con Flint, el Plan
Estatal de Medicaid de Michigan (Michigan Medicaid State Plan) y la politica de Medicaid.

Reclamacion: Es la expresion de insatisfaccion debido a cualquier asunto, excluyendo la
Determinacion Adversa de Beneficios. Las reclamaciones pueden incluir, entre otras, sobre la
calidad de la atencion o de los servicios prestados, y aspectos de relaciones interpersonales
como la brusquedad de un proveedor o empleado, o que no se respeten los derechos del
beneficiario sin importar si se solicita o no una accion de reparacion. La reclamacién incluye el
derecho de un beneficiario paraimpugnar una extension del plazo propuesto por el PIHP para
tomar una decision de autorizacion.

Sistema _de reclamaciones y apelaciones: Los procesos que el PIHP implementa para
manejar las apelaciones de una determinacion adversa de beneficios y de las reclamaciones,
ademas de los procesos para recopilar y rastrear informacién sobre ellas.
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Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios y dispositivos de atencion médica que
ayudanaque una persona mantenga, aprenda o mejore habilidadesy funciones paralavidadiana.

Programa especial de apoyos de habilitacion (HSW): Se trata de un programa intensivo de
tratamiento y apoyos activos basado en el hogar y la comunidad, disefiado para asistir a
personas con discapacidades intelectuales/de desarrollo graves para que vivan de forma
independiente con apoyos en su comunidad de eleccién. Este programa esta disefiado como
una alternativa comunitaria a vivir en un hogar grupal. El Programa especial de apoyos de
habilitacion se basa en la normativa del Titulo XIX de la Ley de Seguridad Social. Esta
normativa le permite al estado brindar servicios especiales a una poblacion especifica que, sin
dichos servicios, correria el riesgo de estar en una colocacion fuera del hogar.

Seguro médico: Cobertura que proporciona los pagos de los beneficios por enfermedad o
lesion. Incluye el seguro por pérdidas por accidente, gastos médicos, discapacidad o muerte y
desmembramiento accidental.

Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA): Legislaciéon que tiene como objetivo,
en parte, proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion del paciente. “Paciente”
significa cualquier beneficiario de los servicios de atencidon médica publicos o privados, que
incluyen los servicios de atencion médica de la conducta.

Plan Healthy Michigan: Este plan ofrece beneficios de atencidon médica a personas que tienen
entre 19 y 64 anos, tienen un ingreso del 133 % o inferior del nivel de pobreza federal en virtud
de la metodologia del Ingreso Brujo Ajustado Modificado (Modified Adjusted Gross Income), no
reunen los requisitos 0 no estan inscritas en Medicare o Medicaid, no estan embarazadas al
momento de la solicitud, y son residentes del estado de Michigan. Las personas que cumplen
los requisitos de elegibilidad del Plan Healthy Michigan también podrian reunirlos requisitos para
recibir servicios de salud de la conducta. El Manual del Proveedor de Medicaid de Michigan
(Michigan Medicaid Provider Manual) contiene definiciones completas de los servicios
disponibles, asi como los criterios que hay que reunir para recibirlos y las calificaciones de los
proveedores. Puede acceder al manual en el Plan Healthy Michigan. El personal de Servicios de
Atencion al Cliente puede ayudarlo a acceder al manual o a la informacidon que contiene.

Atencién_médica en el hogar: Es atencidon de apoyo que se proporciona en el hogar. La
atencion podra ser prestada por profesionales de atencion médica con licencia que cubran
necesidades de tratamiento médico o por cuidadores profesionales que den asistencia diaria
para garantizar que se realicen las actividades de la vida diaria (Activities of Daily Living, ADL).

Servicios de hospicio: Atencidn disefiadapara brindarcuidadosde apoyo a las personasque
estan en la fase final de una enfermedad terminal y que se concentran en la comodidad y la
calidad de vida, y no en unacura. La meta es lograr que los pacientes estén cdmodos y sin
dolor, de modo que puedan vivir cada dia al maximo, segun les sea posible.

Hospitalizacion: Un término que se usa cuando se le admite formalmente en el hospital para
prestarle servicios profesionales de la conducta. Sino se le admite formalmente, se le seguiria
considerando un paciente ambulatorio en vez de un paciente interno, incluso si esto implica
pasar la noche en el hospital.

Atencién hospitalaria para pacientes ambulatorios: Cualquiertipo de atencion brindada en
el hospital cuando no se espera que pase la noche en el hospital.

Plan individual de servicios (Individual Plan of Service, IPOS): Se trata de los detalles por
escrito de los apoyos, las actividades y los recursos requeridos para que una personaalcance sus
metas personales. El IPOS se desarrolla para poner en palabras las decisiones y acuerdos
definidos durante el proceso de planificacion y recopilacion de informacion centrado en lapersona.
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Discapacidad intelectual: Se define en el Cédigo de Salud Mental de Michigan como una afeccion
que aparece antes de los 18 aflos de edad y que se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior al promedio y limitaciones relacionadas en 2 o mas habilidades
adaptativas, y que se diagnosticacon base en los siguientes supuestos: (a) La evaluacion valida
consideraladiversidad culturaly linguistica, asicomolas diferencias en losfactores de comunicacion
y conducta. (b) La existencia de una limitacion en las habilidades adaptativas ocurre dentro del
contexto de entornos comunitarios tipicos de los comparieros de la edad de |la personay se indexa
segunlasnecesidades particulares de la persona pararecibirapoyo. (c) Las limitaciones especificas
de las habilidades adaptativas a menudo coexisten con fortalezas en otras habilidades adaptativas
u otras capacidades personales. (d) Con apoyos adecuados durante un periodo sostenido, el
funcionamiento de la vida del individuo con una discapacidad intelectual generalmente mejora.

Dominio limitado del idioma inglés (Limited English Proficient, LEP): Significa las
personas que posiblemente se inscriban o las personas inscritas que no hablan inglés como
lengua materna y tienen una habilidad limitada para leer, escribir, hablaro entender el inglés
(por lo que podrian considerarse como personas que tienen un dominio limitado del idioma
inglés) y por ello podrian ser elegibles para recibir asistencia con el idioma para un tipo
particular de servicio, beneficio o encuentro.

Servicios y apoyos a largo plazo (Long Term Services and Supports, LTSS): Atencién

proporcionada en el hogar, en entornos comunitarios o en centros, como residencias para
adultos mayores y personas con discapacidades que requieren apoyo debido a su edad,
afecciones fisicas, cognitivas, de desarrollo o de salud cronicas, o a otras limitaciones
funcionales que restringen su capacidad de cuidarse por su cuenta. Se tratan de un conjunto
de servicios para ayudar a las personas a vivir de forma mas independiente al asistirlas con
sus necesidades personales y de atencidén médica, y con sus actividades de la vida diaria,
como comer, bafnarse, manejar los medicamentos, asearse, caminar, levantarse y sentarse,
usar el inodoro, cocinar, conducir, vestirse y manejar el dinero.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (MDHHS): Este departamento
estatal, con sede en Lansing, supervisalos servicios financiados con fondos publicos que se
ofrecen en comunidades locales y centros estatales a personas con enfermedades mentales,
discapacidades de desarrollo y trastornos por uso de sustancias.

Necesario por razones médicas: Término que describe uno de los requisitos que se tienen
que reunir para que un beneficiario reciba servicios de Medicaid. Significa que se espera que
el servicio especifico ayude al beneficiarioamejorar con respecto a su estado de salud mental,
su discapacidad intelectual/de desarrollo o su trastorno por uso de sustancias (o cualquier otra
afeccion médica). Algunos servicios valoran las necesidades y otros ayudan a mantenero a
mejorar el funcionamiento. Los PIHP no pueden autorizar (pagar) ni prestar servicios que no
se determinen necesarios para usted por razones meédicas.

Michigan Mental Health Code (Codigo de Salud Mental de Michigan): Ley estatal querige los

servicios publicos de salud mental ofrecidos por CMHSP en centros estatales a los adultos y nifios
que con enfermedades mentales, trastornos emocionales graves y discapacidades de desarrollo.

MIChild: Programa de atencion médica de Michigan paranifios y adolescentes de bajosingresos
quenoreunenlosrequisitos del programaMedicaid. Este es un beneficio limitado. Comuniquese
con el personal de Servicios de Atencidn al Cliente para obtener mas informacion.

Red: Lista de médicos, otros proveedores de atencion médica y hospitales que un plan ha
contratado para proporcionar atencion médica/servicios a sus miembros.

Proveedor no participante: Un proveedor o centro que no esta empleado, no es propiedad ni
esta operado por el PIHP/CMHSP y que no tiene un contrato para presar servicios cubiertos a
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los miembros.

Proveedor participante: Es el término general que se usa para médicos, personal de
enfermeria y otras personas que le brindan servicios y cuidados. El término también incluye
hospitales, agencias de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que presten servicios de
atencion médica; equipo médico, salud mental, trastorno por uso de sustancias, discapacidad
intelectual/del desarrollo, y apoyos y servicios a largo plazo. Estan habilitados o certificados
para proporcionarservicios de atencién médica. Aceptan trabajar con el plan de salud,aceptan
un pago y no les cobran a las personas inscritas un monto adicional. Los proveedores
participantes también son conocidos como proveedores de la red.

Planificacion individualizada (PCP): Es un proceso para ayudar a una persona a planificar sus
servicios y apoyar la vida que elija. Establece los deseos e intereses para la vida esperaday los
apoyos (pagosono)paraalcanzarla. Los documentos de la planificacion individualizada identifican
las necesidades y los deseos de la personay la forma en que se usaran los servicios y apoyos
para alcanzarlas metas. Se trata de un proceso dirigido por la personay apoyado por terceros
que la persona selecciona. Se centra en deseos, suefios y experiencias significativas. La persona
decide cuando se proporciona el servicio de apoyo directo, cdmo se proporciona y quién lo hace.

Servicios de un médico: Se refiere a los servicios prestados por una persona con licencia
autorizada por la ley estatal para practicar la medicina o la osteopatia.

Plan de Salud Prepagado para Pacientes Hospitalizados (PIHP): Un PIHP es una
organizacion que administra los servicios de salud mental, para discapacidades
intelectuales/de desarrollo y de tratamiento por abuso de sustancias de Medicaid en su area
geografica en virtud de un contrato con el estado. Hay 10 PIHP en Michigan y cada uno esta
organizado como Entidad Regional o un CMHSP, de acuerdo con el Cddigo de Salud Mental.

Plan: Un plan que ofrece servicios de atencion médica a los miembros que pagan una prima.

Preautorizacion: La aprobacion necesaria antes de que se puedan otorgar ciertos servicios o
medicamentos. Algunos servicios médicos de la red se cubren solamente si el médico u otro
proveedor de la red obtiene una autorizacion previa. También se conoce como Autorizacion
Previa (Prior Authorization).

Prima: Cantidad que se paga por una péliza de seguro, una suma que se agrega a un precio
ordinario o cambio.

Medicamentos recetados: Es un medicamento farmacéutico que por ley requiere unareceta
médica para dispensarse; en contraste, los medicamentos de venta libre se pueden obtener
sin una receta.

Cobertura de medicamentos recetados: Es un plan de seguro individual, que solo cubre
medicamentos con receta.

Médico de atencién primaria: Un médico que proporciona tanto el primer contacto para una
persona con una afeccion de salud no diagnosticada, como los cuidados continuos de
afecciones médicas variadas, no limitadas por su causa, sistema de 6rganos o diagnostico.

Proveedorde atencién primaria: Un profesional de atenciéon médica (generalmente un médico)
responsable de supervisar las necesidades generales de atencion médica de una persona.

Proveedor: Es un término que se usa para el profesional de la salud que presta servicios de
atencion médica. A veces, el término se refiere solo a los médicos. No obstante, con frecuencia el
términotambién se refiere a otros profesionales de atencion médica como hospitales, profesionales
de enfermeria, quiropracticos, fisioterapeutas y otros que ofrecen servicios especializados de
atencion médica. A veces hace referencia a la organizacion que le brinda servicios a alguien.
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Recuperacién: Es un proceso de curacién y transformacion que permite a una persona con
unaenfermedad mental llevar unavida plenaen una comunidad de su eleccion, mientras se
esfuerza por realizar todo su potencial.

Derivacion: Unaorden escrita de su médico de atencidn primariaparaque vea a un especialista
o reciba ciertos servicios médicos. En muchos planes de salud, debe obtener una derivacion
antesde poder recibiratencion médicade cualquieraexcepto de su meédico de atencion primaria.
Si no obtiene primero una derivacién, es posible que el plan no pague los servicios.

Servicios y dispositivos de rehabilitacién: Servicios y dispositivos de atencion médica que
ayudan a que una persona mantenga, recupere o mejore habilidadesy funciones para la vida
diaria que se han perdido o han quedado afectados debido a que la persona estuvo enferma,
se lesion6 o esta discapacitada. Estos servicios pueden incluir fisioterapia y terapia
ocupacional y servicios de patologia de habla-lenguaje y de rehabilitacién psiquiatrica en una
variedad de lugares para pacientes internos y/o ambulatorios.

Adaptabilidad: Es la capacidad de “recuperacion”. Esta es una caracteristica importante que
hay que fomentar en los nifios y adolescentes con un trastorno emocional grave y en sus
familias. Se refiere a la capacidad de la persona de salir adelante pese a las dificultades que
enfrente en la vida.

Relevo: Atencion que brinda alivio a corto plazo para los cuidadores primarios, al darles tiempo
para descansar, viajar o pasar tiempo con otros familiares y amigos. La atencion puede durar
desde unas pocas horas a varias semanas por vez. La atencion de relevo puede brindarse en
el hogar, en un centro de atencion médica o en un centro de atencion diurna para adultos.

Apoyos y servicios especializados: Término que significalos apoyos y servicios de salud
mental, para discapacidades de desarrollo y por abuso de sustanciasfinanciados por Medicaid
y administrados por el Pre-Paid InpatientHealth Plan (Plan Prepagado de Salud para Pacientes
Hospitalizados).

Trastorno emocional grave (Serious Emotional Disturbance, SED): Esta definido por el

Codigode SaludMental de Michigan.Refiere a un trastorno mental, de la conductaoemocional
que se puede diagnosticar, que afecta a un nifoy existe o ha existido durante el afio pasado
por un periodo suficiente para cumplir los criterios de diagndstico especificados en la version
mas reciente del Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders (Manual de Diagndéstico
y Estadistica de Trastornos Mentales), y que ha provocado un impedimento funcional que
interfiere o limita sustancialmente el funcionamiento del nifio o su participacion en actividades
familiares, escolares o comunitarias.

Enfermedad mental grave (Serious Mental lliness, SMI): Segun la definicion del Michigan

Mental Health Code (Cddigo de Salud Mental de Michigan), es un trastornomental,delaconducta
0 emocional que se puede diagnosticar, que afecta a un nifoy que existe o ha existido durante
el afo pasado por un periodo suficiente para cumplirlos criterios de diagnostico especificados en
version mas reciente del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual de
Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales),y ha provocado un impedimento funcional que
interfiere con o limita sustancialmente una o mas actividades importantes de la vida.

Atencion de un profesional de enfermeria: Servicios de atencion de un profesional de
enfermeria y de rehabilitaciéon proporcionados en forma continua, diaria, en un centro de
enfermeria profesional. Ejemplos de atencion de un profesional de enfermeria incluyen la
fisioterapia o inyecciones por via intravenosa (IV) que pueden administrar un profesional de
enfermeria titulado o un médico.

Especialista: Un profesional de atencién médicacuya practica se limitaa un area en particular,
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como unarama de la medicina, cirugia o enfermeria, especialmenteunoque, por virtud de una
capacitacion avanzada, cuenta con la certificacion de un colegio de especializacién para
hacerlo, de modo que limita su practica.

Audiencia justa estatal: Unarevision estatal de los desacuerdos de los beneficiarios con las
negativas, reducciones, suspensiones o terminaciones de los servicios de Medicaid por parte
del CMHSP o el PIHP. Jueces estatales en materia administrativa que son independientes del
MDHHS realizan las revisiones.

Trastorno poruso de sustancias (o abuso de sustancias): Segun la definicion del Michigan
Public Health Code (Codigo de Salud Publica de Michigan), se refiere al consumo de alcohol u
otras drogas en dosis que ponen en riesgo potencial el bienestar social, econémico, psicolégico
y fisico de unapersonao en la medida en que la persona pierde la capacidad de autocontrol
como resultadodeluso de alcohol odrogas, o mientras que esté habitualmente bajola influencia
del alcohol o de drogas, pone en peligro la salud publica, la moral, la seguridad o el bienestar
social, o bien provocan una combinacién de todas estas consecuencias.

Cuidados de urgencia: Los cuidados de una enfermedad, lesién o afeccion repentina que no
sea una emergencia, pero que necesita atencién inmediata. La atencién necesitada de
urgencia se puede obtener con proveedores fuerade la red cuando los proveedores de la red
no estan disponibles.

NO DISCRIMINACION Y ACCESIBILIDAD

Al prestar servicios de saludde la conducta, Lakeshore Regional Entity (LRE) cumplelas leyes
federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivo de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo. LRE no excluye ni trata diferente a las personas debido
a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Lakeshore Regional Entity brinda a las personas con discapacidades ayuda y servicios
gratuitos para comunicarse en forma eficiente con nosotros, como por ejemplo:

> Intérpretes calificados en el lenguaje de sefas
» Informacién escrita en otros formatos (letra mas grande, en formato de audio,
formatos electrénicos accesibles, Braille)

LRE presta servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés o
que tienen un dominio limitado del idioma inglés; como por ejemplo:

> Intérpretes calificados
> Informacioén escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, pongase en contacto con Servicios de Atencion al Cliente de
LRE al (800) 897-3301 o con su CMHSP local.

Sicree que LRE nole haprestado estos servicios o lo hadiscriminado de otra forma por motivo
de su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja a:

Lakeshore Regional Entity

Attn: Customer Services

5000 Hakes Drive, Suite 250

Holland, MI 49441

Teléfono: (800) 897-3301

Fax: 231-769-2075

Correo electrénico: customerservice@lsre.org
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Si usted es una persona sorda o con problemas auditivos, puede contactar al Servicio de
Retransmision de Ml al 711 para solicitar que lo ayuden a conectarse con Lakeshore Regional
Entity. Puede presentar una queja en persona, por teléfono, por correo, por fax o por correo
electrénico. Si necesita ayuda para presentar una reclamacion, el especialista de Servicios de
Atencion al Cliente de LRE esta disponible para ayudarlo.

También puede presentaruna queja de derechos civiles ante la oficina de Derechos Civiles del
Departamentode Saludy Servicios Humanosdelos Estados Unidos (U.S. Departmentof Health
and Human Services). Los formularios de queja estan disponibles en: OCR Home | HHS.gov

Asimismo, puede presentar una queja en forma electronica a través del portal de quejasde la
oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono gratuito (Toll Free): 1-800-368-1019
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ORGANIZACIONES Y RECURSOS PARA DEFENSORIA

El siguiente cuadro presenta informacion de contacto para organismos y organizaciones de
defensoria locales, estatales y nacionales. Si desea obtener mas informacidn sobre recursos
especificos disponibles en su comunidad local, comuniquese con su CMHSP local o con
Servicios de Atencidn al Cliente al 800-897-3301.

También puede ponerse en contacto con 2-1-1’'s Community Information and Referral
Service (Servicio Comunitario de Informacién y Derivaciones) para obtener informacion
sobre ayuda con alimentos, alojamiento, empleo, atencién médica, terapias y mas.

Organismo/Organizaciéon Sitio web Numero telefénico
Alcoholics Anonymous WWwWw.aa.org Visite el sitio web para

(Alcohdlicos Anénimos)

informacioén sobre
reuniones locales

American Red Cross
(Cruz Roja Americana)

www.redcross.org

(800) 382-6382

ARC Michigan

www.arcmi.org

(800) 292-7851

Association for Children’s Mental
Health (Asociacion de salud
mental infantil)

www.acmh-mi.org

(800) 782-0883

Autism Society of Michigan
(Sociedad de Autismo de
Michigan)

www.autism-mi.org

(800) 223-6722

Brain Injury Association of
Michigan (Asociacion de lesiones
cerebrales de Michigan)

www.biami.org

(800) 444-6443

Bureau of Services for Blind
Persons (Oficina de servicios
para ciegos)

www.michigan.gov/lara

(800) 292-4200

Childhelp USA: National Child
Abuse Hotline (Linea nacional
contra abuso infantil)

www.childhelpusa.org

(800) 422-4453

Depression and Bipolar Support
Alliance (Alianza de apoyo para
personas con depresion y
trastornos bipolares)

www.dbsalliance.org

(800) 826-3632

Disability Advocates Kent
County (Defensores de
personas con discapacidad del
Condado de Kent)

www.disabilityadvocates.us

(616) 949-1100

Disability Connection/West
Michigan (Condados de Lake,
Mason, Muskegon & Oceana)

www.dcilmi.org

(231) 722-0088

Disability Network/Lakeshore
(Condados de Allegan & Ottawa)

www.dnlakeshore.org

(616) 396-5326

Disability Rights Michigan

www.drmich.org

(800) 288-5923

Emotions Anonymous
(Emociones an6nimas)

www.emotionsanonymous.org

(651) 647-9712
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Eating Disorders Anonymous
(Trastornos alimentarios anonimos)

www.eatingdisordersanonymous.org

Visite el sitio web
para informacién
sobre reuniones
locales en su area

Epilepsy Foundation of Michigan
(Fundacion de Michigan para la
epilepsia)

www.epilepsymichigan.org

(800) 377-6226

Learning Disabilities Association
of Michigan (Asociacién de
Michigan sobre discapacidades
de aprendizaje)

www.ldaofmichigan.org

(616) 284-1650

Medicaid Helpline

www.medicaid.gov

(800) 642-3195

Medicare Helpline

www.medicare.gov

(800) 633-4227

Michigan Department of Health
and Human Services, MDHHS
(Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Michigan)

www.michigan.gov/mdhhs

Visite la pagina web
del MDHHS para
conocerlos numeros
telefénicos.

Michigan Disability Rights
Coalition (Coalicion de Michigan
sobre los derechos de personas
con discapacidad)

www.copower.org

(800) 578-1269

Michigan Rehabilitation Services
(Servicios de rehabilitacion de

Michigan)

www.michigan.gov/mrs

(800) 605-6722

Michigan Statewide Independent
Living Council (Consejo del
Estado de Michigan para la vida
independiente)

www.misilc.org

(800) 808-7452

Narcotics Anonymous Hotline
(Linea de narcoticos andnimos)

www.michigan-na.org

(800) 230-4085

National Alliance on Mental
lliness of Michigan (Alianza
nacional sobre salud mental de
Michigan)

WWW.namimi.org

(517) 485-4049

National Down Syndrome Society
(Sociedad nacional para el
sindrome de Down)

www.ndss.org

(800) 221-4602

National Empowerment Center
(Centro nacional de
empoderamiento)

WWW.power2u.org

(800) 769-3728

National Multiple Sclerosis
Society (Sociedad nacional de

esclerosis multiple)

www.nationalmssociety.org

(800) 344-4867

National Parent Helpline (Linea
nacional de ayuda para padres)

www.nationalparenthelpline.org

(855) 427-2736

National Rehabilitation Information
Center (Centro nacional de
informacién sobre rehabilitacion)

www.naric.com

(800) 346-2742

National Suicide Prevention

www.suicidepreventionlifeline.org

(800) 273-8255
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Lifeline (Linea nacional para la
prevencion del suicidio)

Schizophrenics and Related
Disorders Alliance of America
(Alianza estadounidense sobre
esquizofrenia y trastornos
relacionados)

www.sardaa.org

(866) 800-5199

Social Security Administration
(Administracion de Seguridad

Social)

WWWw.ssa.gov

(800) 772-1213

United Cerebral Palsy
Association of Michigan
(Asociacion unida sobre la
paralisis cerebral de Michigan)

www.ucpmichigan.org

(800) 828-4843

Veterans Administration
(Administracion de veteranos)

www.va.gov

(800) 698-2411
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UNA GUIA PARA TUTORES E INSTRUCCIONES ANTICIPADAS EN MICHIGAN

Una Guia para
Tutores e
Instrucciones
Anticipadas en
Michigan

Este folleto ofrece un panorama de los distintos
tipos de tutelas e instrucciones anticipadas
disponibles en Michigan.

Es solamente un resumen de la tutela y las
instrucciones anticipadas que existen en Michigan.
No esta destinado a ofrecer asesoramiento legal

para su situacion especifica.
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TUTELAS

Las primeras paginasdel folleto tratan sobre las distintas palabras y frases que se utilizan para
describira los tutores. Luego, con unacomprension comun de la funcion del tutor, examinaremos
en mas detalle las instrucciones anticipadas y la funcién del representante del paciente.

Las tutelas se conocen con muchas palabras y frases distintas:

¢ Instruccién anticipada o Enlugarde los padres (Loco Parentis)
e Curador e Ordenes de no resucitar de Michigan
e Tribunal como tutor (Do Not Resuscitate, DNR)

¢ Poder notarial permanente (Durable Tutela parcial

Power of Attorney, DPA)

Tutor ad litem (Guardian Ad Litem, GAL)
Tutor como fiduciario

Apoderado de atencion médica

Tutela limitada

Defensor del paciente
Tutela plena

Tutor sustituto

Tutor temporal

Tutor testamentario

;,QUE ES UNATUTELA?

Una tutela es una relacién creada por un tribunal. Un tutor puede ser una persona o una
organizacion. El tutor tiene la facultad de tomar decisiones acerca de la atencion de otra
persona. El tribunal designa a un tutor cuando la persona es legalmente incapaz de tomar
algunas de sus propias decisiones. Es importante que lea sus documentos del tribunal para
entender qué tipo de facultades tiene su tutor.

;,QUE FACULTADES PUEDE OTORGAR UN TRIBUNAL A SU TUTOR?
Un tribunal puede otorgar la facultad para:

tomar decisiones de atencion meédica por usted,

determinar dénde va a vivir usted,

coordinar servicios por usted,

recibir dinero que le pertenece, y

utilizar su dinero para su atencién.

;,QUE ES UN CURADOR?
Un curador es un tipo de tutor responsable de sus asuntos econdmicos. Un tutor puede
también tener las facultades de un curador.

;,QUE ES UN TUTOR PLENO?
Un tutor pleno es alguien que tiene los derechos y facultades legales de un tutor completo en
relacion con usted o con sus bienes, o0 en relacién con usted y sus bienes.

;,QUE ES UN TUTOR PARCIAL?

Un tutor parcial es alguien que tiene menos que todos los derechos y facultades legales de
un tutor pleno. Los derechos, facultades y obligaciones del tutor parcial estan claramente
redactados en la orden del tribunal. Un tutor parcial también se conoce como Tutor Limitado.

A un tutor parcial solamente se le otorgan aquellas facultades necesarias para cubrir sus
necesidades concretas y solamente por la cantidad de tiempo necesaria.

Una orden de un tribunal que crea una tutela parcial explicara claramente las facultades y
obligaciones del tutor parcial. Esto permitira a la persona legalmente incapacitada cuidar de
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si mismay sus bienes tanto como su capacidad lo permita.

Una persona legalmente incapacitada que tiene un tutor parcial mantiene todos sus derechos
legales y civiles excepto aquellos que han sido especificamente concedidos al tutor parcial
por el tribunal.

Cuandoun tribunal designa a un tutor parcial significa que el tribunal ha decidido que usted
no puede tomar determinadas decisiones. Pero es importante entenderla orden del tribunal.
Usted conserva la facultad de tomar decisionesa menos que el tribunal le otorgue esa facultad
al tribunal.

ZQUE ES UN TUTOR AD LITEM?

Un tutor ad litem es una persona designada por el tribunal para examinar una cuestion
especifica e informar al tribunal. Un tutor ad litem no tiene autoridad para tomar decisiones
por la persona.

(QUE ES UN TUTOR SUSTITUTO?

Un tutor sustituto se convierte en tutor cuando el tutor original fallece o deja de ser capaz de
ejercer como tutor. Las facultades y obligaciones del tutor sustituto son las mismas que
aquellas del tutor original.

;,QUE ES UN TUTOR TESTAMENTARIO?

Un tutor testamentario es designado por el padre, madre o tutor de su hijo menor o adulto con
unadiscapacidad de desarrollo. Esta designacion se realiza a través del testamento de los
padres o el tutor.

., QUE ES UN TUTOR TEMPORAL?
Un tutor temporal es un tutor cuya autoridad es solamente por un periodo de tiempo breve. El
tutor temporal por lo general se designa en una emergencia.

., QUE ES UNA PERSONA IN LOCO PARENTIS (EN LUGAR DEL PADRE/MADRE)?

Una persona in loco parentis es una persona, no el padre, la madre ni el tutor de un nifioo
menor de edad, que tiene la custodia legal del nifio 0o menory provee apoyo y atencion para
el nifio o menor.

;. QUE SIGNIFICA ‘TRIBUNAL COMO TUTOR’?

El tribunal puede ser un tutor temporal bajo circunstancias de urgencia si es necesario para
el bienestar o la proteccion de una persona cuando no se ha designado a ningun otro tutor. Si
lo prefiere, el tribunal puede designar a un tutor temporal.

.QUIEN PUEDE PRESENTAR UNA PETICION DE TUTELA Y QUE CONTIENE ESTA?
Una peticion de tutela puede ser presentada por una persona o entidad interesada, o por el
propioindividuo. Es necesario que la peticion describa la relacién y el interés del peticionante,
asi como también el nombre, la fecha de nacimientoy el lugar de residencia de la persona.
La peticidn debe describir los hechosy los motivos de la necesidad de tutela. También debe
describir los nombres y las direcciones del tutor actual y de los herederos de la persona.

;,CUANTO DURA UNA TUTELA?

El tribunal decide cuanto tiempo dura unatutela. Una tutela parcial no se designa por mas de
cinco anos. Cuandofinaliza el periodo de cinco afos, se puede presentar una nueva peticion
de tutela.
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/QUE SIGNIFICA QUE EL TUTOR TIENE OBLIGACIONES FIDUCIARIAS?

Cuando el tribunal designa a un tutor pleno del patrimonio o a un tutor parcial con facultades
u obligaciones sobre bienes raices o bienes personales, ese tutor se considera fiduciario. Un
fiduciario tiene derechos y facultades que normalmente le pertenecerian a usted. El fiduciario
debe tomar decisiones que lo beneficien. Un fiduciario no debe permitir que nada interfiera
con la toma de buenas decisiones para usted.

;PUEDE UN TUTOR HOSPITALIZAR A UNA PERSONA?
Un tutor no tiene la facultad de hospitalizarlo, a menos que el tribunal le otorgue al tutor
concretamente esa facultad.

Ante de autorizar a hospitalizara alguien, el tribunal investiga si esto es adecuado. El tribunal
habla con su CMHSP para asegurar que la hospitalizacion ofrezca el tratamiento adecuado y
los programas residenciales que satisfagan sus necesidades.

ZQUIEN TIENE LA FACULTAD DE DAR EL CONSENTIMIENTOPARA UNA CIRUGIA DEL
CONSUMIDOR?

A un consumidor de servicios de salud mental no se le puede practicar una cirugia a menos
que se obtenga el consentimiento de alguno de los siguientes:

CONSUMIDOR: si tiene mas de 18 afios de edad y no tiene un tutor legal
para fines médicos,

TUTOR LEGAL: si el tutor legal tiene poder legal para ejecutar el
consentimiento para una cirugia,

PADRE/MADRE: que tiene la custodia legal y fisica del consumidor, si el
consumidor es menor de 18 anos de edad,

DEFENSOR con un Poder Notarial Permanente (Durable Power of
DEL PACIENTE:  Attorney, DPA) para asuntos médicos.

LQUIEN TIENE LA FACULTAD DE DAR EL CONSENTIMIENTO PARA TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA (ELECTROCONVULSIVE THERAPY, ECT)?

Un consumidornorecibira ECT niun procedimientodestinado a producirconvulsiones o coma
a menos que se obtenga el consentimiento de uno de los siguientes:

CONSUMIDOR: si tiene mas de 18 afios de edad y no tiene un tutor legal
para fines médicos,

TUTOR LEGAL: si el tutor legal tiene poder legal para ejecutar el
consentimiento para un procedimiento de ese tipo,

PADRE/MADRE: que tiene la custodia legal y fisica del consumidor, si el
consumidor es menor de 18 afios de edad,

DEFENSOR con un Poder Notarial Permanente (Durable Power of
DEL PACIENTE:  Attorney, DPA) para asuntos meédicos.

;,PUEDE EL TUTOR AUTORIZAR EL TRATAMIENTO MEDICO?
Si. Un tutor puede autorizar determinados tratamientos médicos para usted. Por ejemplo, un
tutor puede autorizar un tratamiento médico de rutina o de emergencia.

Ademas, su tutor puede autorizar una cirugia o procedimientos extraordinarios cuando el
procedimiento es ordenado por el tribunal. Su tutor debe consultarcon su médico. Su tutor
debe actuar de buena fe y no ser negligente.
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. QUE ES UN PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO?
Un procedimiento extraordinario puede incluir cosas como esterilizacion, incluidos vasectomia;
aborto; trasplantes de 6rganos de la persona bajo tutela a otra; y tratamiento experimental.

;. QUIEN PUEDE TOMAR DECISIONES ACERCA DE LA DONACION DE PARTES DEL
CUERPO?

Algunas veces las personas desean donar su cuerpo u érganos cuando mueren. Un adulto
competente puede donar todo o una parte fisica de su cuerpo al morir.

Otras personas que pueden tomar tal decision son:

Tutor legal
e Padres
e Defensor del paciente - un hijo o una hija adulto
e Cobnyuge
¢ Hijo adulto - un hermano o hermana adulto
¢ Hermano o hermana adulto

INSTRUCCIONES ANTICIPADAS

. QUE ES UNA INSTRUCCION ANTICIPADA?

Como personas, valoramos el derechoa tomar nuestras propias decisiones. Todos deseamos
elegir nuestro propio tratamiento de atencion médica. Pero cuando nos enfermamos, en
ocasiones no somos capaces de tomar decisiones. Una instruccion anticipada puede
ayudarnos con esas decisiones. Si creamos una instruccion anticipada cuando estamos
sanos, ayudaremos a otras personas a entender nuestras decisiones cuando no lo estemos.
Una instruccion anticipada ayuda a la gente a entender la decision que quiere tomar.

;,CUALES SON LAS VENTAJAS DE TENER UNA INSTRUCCION ANTICIPADA?

Cada uno de nosotros tiene sus propios valores, deseos y metas. Una instruccion anticipada
le garantiza que sus deseos personales con respecto a tratamiento médico y de salud mental
seran respetados cuando usted seaincapaz de expresarlos. Tener una instruccion anticipada
puede también evitar la necesidad de una tutela impuesta por un tribunal testamentario.

;,ESTOY OBLIGADO A TENER UNA INSTRUCCION ANTICIPADA?

No. La decision de tener una instruccion anticipada es absolutamente voluntaria. Ningun
familiar, hospital o compania de seguros puede obligarlo a tener una instruccion anticipada.
Nadie puede decirle lo que debe decir su instruccién anticipada, si usted decide redactar una.
No se le pueden negar los servicios de atencién médica debido a su decision de tener una
instruccion anticipada.

. QUE SUCEDE SIELIJONO TENER UNA INSTRUCCION ANTICIPADA?

Las instrucciones anticipadas son voluntarias. Algun dia tal vez no pueda tomar sus propias
decisionesyalguientendra que tomarlas porusted. Los proveedores de atencién médica pueden
tomar decisiones que a usted no le gusten. Tal vez el tribunal deba designar a un tutor para que
tome decisiones por usted. Sin embargo, un hospital, centro de convalecencia o centro para
enfermos desahuciados no pueden negarle servicios por no tener una instruccién anticipada.

. QUE PASA SINO SE SIGUE MI INSTRUCCION ANTICIPADA?
Puede presentar una queja al ponerse en contacto con Servicios de Atencidn al Cliente.

;,CUANDO DEBO REVISAR MIS INSTRUCCIONES ANTICIPADAS?
La tecnologia médica esta en constante evolucién. Las decisiones que usted tome también
podrian cambiar. Debe revisar su instruccion anticipada aproximadamente una vez por afo.
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Cuando lo haga, podra elegir dejarla igual. Podra decidir redactar una nueva instruccién
anticipada. Podra decidir anularla. Si mantiene su instruccién anticipada original, debera
agregar sus iniciales y la fecha en la parte inferior.

LQUALES SON LAS RESPONSABILIDADES DE LOS PROVEEDORES DE ATENCION
MEDICA?
Los proveedores de atencion médica deben informarle sobre sus derechos.

e Usted tiene derecho a dar su consentimiento a un tratamiento de atenciéon médica.
Usted tiene derecho a rehusar un tratamiento de atencién médica.
Tiene derecho a crear una instruccion anticipada.
Un proveedor de atencién médica no puede obligarlo a crear una instruccion anticipada.
Silacrea, el proveedorde atencion médica debera afadiruna copia a su registro clinico.

SEXISTEN DIFERENTES TIPOS DE INSTRUCCIONES ANTICIPADAS?

Si. Existen tres tipos de instrucciones anticipadas y cada uno abarca algo distinto. Es
importante entender la diferencia entre estos tres tipos.

1) Un Poder notarial para asuntos médicos le permite designara alguien paraque tome
decisiones por usted, si usted tiene una crisis que requiere atencion médica. A esa
persona se la puede llamar representante, defensor del paciente o apoderado.
Estos tres nombres significan lo mismo. Los tribunales de Michigan respetan los
poderes notariales para asuntos medicos.

2) Un Testamento Vital les informa a los proveedores de atencion médica y a los
tribunales sus decisiones de atencion médica, si usted no es capaz de indicarlas por si
mismo. Los testamentos vitales por lo general abordan situaciones especificas. Los
testamentos vitales pueden no ser muy utiles en todas las situaciones. Los tribunales
de Michigan podrian revisar un testamento vital, pero los tribunales notienen que seguir
lo que dice un testamento vital.

3) UnaDeclaracion de No Resucitar (Do-Not-Resuscitate Order) indica que usted no
desea que nadie intente ayudarlo si su respiracion y sus latidos se interrumpen. A esto
también se le Ilama DNR.

DEFENSOR DEL PACIENTE

;. COMO SE LE LLAMA A LA PERSONA QUE TOMA DECISIONES POR Mi?
Esa persona se conoce como representante del paciente. También se le puede llamar
defensor o apoderado. Estos nombres significan lo mismo.

2A QUIEN PUEDO DESIGNAR COMO MI REPRESENTANTE DEL PACIENTE?
Su representante del paciente puede ser cualquier adulto. Su representante del paciente
puede ser su conyuge. O podria ser un hijo o amigo adulto.

;. CUANDO PUEDE ACTUAR EL REPRESENTANTE DEL PACIENTE EN MINOMBRE?
El representante del paciente toma decisiones de atencién médica solamente cuando usted
es incapaz de hacerlo. Usted toma sus propias decisiones siempre que sea capaz de hacerlo.

., QUE PODERES PUEDO DARLE A MI REPRESENTANTE DEL PACIENTE?

Puede otorgarle a su representante del paciente la facultad de tomar decisiones por usted.
Puede otorgarle al representante del paciente la facultad de aceptar o negar un tratamiento
meédico para usted. Esto puede incluir coordinar atencion médica en el hogar o en un centro
de dia. También puede incluirdecisiones sobre un centro de convalecencia. Puede otorgarle
a su representante del paciente todas las facultades que desee.
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;MI REPRESENTANTE DEL PACIENTE PODRA DAR EL CONSENTIMIENTO A UNA
ADMINISTRACION FORZADA DE MEDICAMENTOS?

En ocasiones un médico puede querer que usted tome medicamentos contra su voluntad.
Algunas veces un médico puede querer que usted ingrese en un hospital en contra de su
voluntad. El representante del paciente no puede autorizar estas cosas, a menos que usted
le haya otorgado esa facultad.

.Ml REPRESENTANTE DEL PACIENTE TENDRA AUTORIZACION PARA MANEJAR MIS
ASUNTOS FINANCIEROS?

El representante del paciente puede administrar su dinero y usarlo para pagar sus facturas.
Si desea que su representante del paciente administre su dinero, debe hablarcon un abogado.

PODER NOTARIAL

. QUE ES UN PODER NOTARIAL?

Un poder notarial es un documento legal. Usted lo usaria para otorgarle a alguien la facultad
de tomar decisiones legales por usted. Podria ser para que tome decisiones financieras por
usted. Puede ser para que tome decisiones de atencion médica por usted. O para que tome
ambos tipos de decisiones.

PODER NOTARIAL PERMANENTE (DURABLE POWER OF ATTORNEY, DPA)

. QUE ES UN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS MEDICOS?

Un poder notarial para asuntos médicos es un documento legal. Usted lo usa para otorgarle
a alguien lafacultad de tomar decisiones de tratamiento médico y/o de salud mental y otras
decisiones de atencién por usted, algunas de las cuales incluyen testamentos vitales,
declaraciones de no resucitar o decisiones acerca de la donacion de tejidos u 6rganos.
También se denomina instruccion anticipada para atencién médica.

A un poder notarial para asuntos médicos también se le puede llamar poder para atenciéon
médica. La persona que usted designe para tomar decisiones por usted sera su defensor o
representante del paciente. El representante del paciente toma decisiones de atencion
meédica si usted no es capaz de tomarlas por si mismo.

;QUE ES UN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS DE SALUD MENTAL?

Esunaherramientaque se utiliza paratomardecisiones antes de que ocurra unacrisis que podria
causar que usted se volviera incapaz de tomar una decision acerca de qué clase de tratamiento
de salud mental desea o qué clase no. Esto permite a otras personas, que incluyen sus familiares,
amigos y proveedores de servicios, saberlo que usted desea cuando no esta en condiciones de
hablarporsi mismo. También se denominainstruccién anticipada paraatencién psiquiatrica.

;. UN PODER NOTARIAL PARA ATENCION MEDICA ES LEGALMENTE VINCULANTE
EN MICHIGAN?

Si. Las leyes de Michigan le otorgan el derecho de designar un representante del paciente. El
representante del paciente le ayuda a tomar decisiones de atencion médica cuando usted no
puede hacerlo por sus propios medios.

;QUIEN PUEDE CREAR UN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS MEDICOS?
Para crear un poder notarial, usted debe ser adulto. Debe ser legalmente competente.

; COMO CREO UN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS MEDICOS VALIDO?
Un poder notarial para asuntos médicos valido debe contener tres cosas.

e El documento debe estar por escrito.
e Usted debera firmar el documento.
e Usted debera contar con dos testigos.*
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Los testigos no pueden tenerrelacion con usted, su representante del paciente no puede ser
un testigo, y los testigos no pueden ser empleados de su proveedor de atencion médica.

JEL FORMULARIO DEL PODER NOTARIAL TIENE QUE TENER UN FORMATO
DETERMINADO?

No. Hay muchasorganizaciones que cuentan con formularios gratuitos que usted puede usar.
O podria crear su propio formulario. Asegurese de mecanografiar o escribir claramente en
letra de molde (ver los sitios web que figuran al final del manual).

;PUEDO REDACTAR MIS OPCIONES DE SALUD EN MI FORMULARIO DE PODER
NOTARIAL?

Si. Por ejemplo, podria describir el tipo de atencién que desea para cuando sea incapaz de
tomar decisiones. Podria aclarar que no quiere que lo lleven a un centro de convalecencia.
Podria decir que prefiere que lo lleven a un lugar determinado si llega a ser necesario. Su
representante del paciente tiene el deber de intentar complacer sus deseos.

JES IMPORTANTE EXPRESAR MIS DESEOS EN EL PODER NOTARIAL PARA
ATENCION MEDICA?

Si. Sus deseos no pueden seracatados si uno no los conoce. Para su representante, es mas
dificil cumplir su funcion si no sabe cuales son sus deseos.

. QUE PASA SINO EXPRESO NINGUN DESEOQ ESPECIFICO?
Si no le indica a su representante lo que usted desea, él debera usar su mejor criterio. Un
tribunal testamentario podria tener que ayudar a decidir qué decisiones se toman por usted.

UNA VEZ QUE FIRMO UN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS MEDICOS, ;PUEDO
CAMBIAR DE OPINION?
Si, absolutamente.
¢ Puede que quiera elegir a otro representante del paciente.
e Puede cambiar de opinion en cuanto algunas de las decisiones de su documento.
e Puede firmar un nuevo documento siempre y cuando esté en pleno uso de sus
facultades mentales.
e Sicreaun nuevo documento, debe destruir el anterior.
¢ Puede cancelar su poder notarial para asuntos médicos en cualquier momento y de
cualquier manera.

;,QUE SUCEDE SI HAY UNA DISPUTA ACERCA DE COMO DEBE PONERSE EN
PRACTICA MI PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS MEDICOS?

Si alguien no esta de acuerdo con las decisiones que toma su representante del paciente,
puede intervenir el tribunal testamentario. Si el tribunal considera que su representante del
paciente no esta ejerciendo su funcidén correctamente, podria destituirlo.

TESTAMENTO VITAL

;QUE ES UN TESTAMENTO VITAL?

Un testamento vital se utiliza para decirles a cuidadores y familiares qué clase de atencién
médica desea. Los testamentos vitales se utilizan cuando una persona no es capaz de
comunicar sus decisiones acerca de su atencion médica.

JES UN TESTAMENTO VITAL LEGALMENTE VINCULANTE EN MICHIGAN?

No. Los testamentos vitales no son legalmente vinculantes en Michigan. Usted puede tener
un testamento vital. Sin embargo, los tribunales no estan obligados a obedecer las
instrucciones del testamento vital.
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;,CUALES LA DIFERENCIAPRINCIPAL ENTREUN PODER NOTARIAL PARA ASUNTOS
MEDICOS Y UN TESTAMENTO VITAL?

Un testamento vital es como un poder notarial, pero el testamento vital no designa a un
representante del paciente. El testamento vital solamente indicacuales son sus decisionesde
atencion médica.

Un testamento vital solamente funciona durante una enfermedad terminal o ante un estado de
inconsciencia permanente. Un poder notarial para asuntos médicos puede funcionarincluso si
usted es solo temporalmente incapaz de tomar sus propias decisiones de atencion médica.

;MI _PODER NOTARIAL PARA ATENCION MEDICA PUEDE SER SIMILAR A UN
TESTAMENTO VITAL?

Si. Su poder notarial puede ser muy similar a un testamento vital. Usted puede orientar las
decisiones que su representante del paciente tomara por usted. Es una buena idea
proporcionarle al representante instrucciones escritas.

DECLARACION DE NO RESUCITAR (DO-NOT-RESUSCITATE ORDER, DNR)

. QUE ES UNA DECLARACION DE NO RESUCITAR (DNR)?

Una DNR es unaclase especial de instruccion anticipada. Algunas personas no quieren recibir
ninguna atencion especial que les prolongue la vida. Una DNR les indica a sus cuidadores que
no deben proporcionarle atencién adicional si su corazon se detiene o si cesa su respiracion.

;. QUIENES PUEDEN COMPLETAR UNA DNR?

Pueden completar una DNR las personas mayores de 18 afios competentes (en otras
palabras, personas queel Tribunalnohadeclarado incompetentes). También debe hablarcon
su médico sobre esto.

;. DONDE OBTENGO UN FORMULARIO DE DNR?
Los formularios se consiguen en la mayoria de los centros para enfermos desahuciados.

. QUE SUCEDE CON EL FORMULARIO DE DNR UNA VEZ QUE LO FIRMO?

Debe guardar el formulariode DNR en un lugaren el que puedaencontrarlo. Debe convertirse
en parte de su registro clinico. Debe decirle a su familia que firmé una DNR. Digales dénde
encontrarla. También puede elegir usar una pulsera que contenga una declaracion DNR.

;/ME PUEDEN OBLIGAR A FIRMAR UNA DNR?

No, de ninguna manera.
¢ Nadie puede obligarlo a firmar una declaracion DNR.
¢ Nadie puede negarse a proporcionarle tratamiento porque firmé una declaracion DNR.
¢ Nadie puede negarse a proporcionarle tratamiento por no firmar una declaracion DNR.

;PUEDO CAMBIAR DEPUNTODE VISTAUNAVEZ FIRMADO UN FORMULARIO DE DNR?
Si. Aligual que con cualquierotro tipo de instruccién anticipada, puede cambiar de opinion.
Puede cancelar su DNR en cualquier momento y de cualquier manera.

;MI COBERTURA DEL SEGURO PODRIA CAMBIAR S| FIRMO UNA DNR?
No. Su seguro no cambiara si decide crear una DNR. Su seguro no cambiara si usted decide
no crearuna DNR.

;LAS DNR CAMBIARON ULTIMAMENTE?

Si. En el pasado usted solamente podia tener una DNR si estaba en el hospital. Ahora puede
tener una DNR fuera del hospital. Puede elegir usar una pulsera con una DNR. La pulsera
permite que las personas sepan cuales son sus decisiones.
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;PUEDE EL TUTOR DE UNA PERSONA ADULTA FIRMAR UNA INSTRUCCION
ANTICIPADA BAJO LA LEY DE MICHIGAN DE PROCEDIMIENTOS DE NO RESUCITAR
(MICHIGAN DO-NOT- RESUSCITATE PROCEDURE ACT)?

Fuera de un hospital (es decir, un centro de convalecencia, hogar de ancianos, hogar de
acogida para adultos, vivienda con asistencia, centro para enfermos desahuciados o la
vivienda privada de la persona) un tutor puede dar su consentimiento a una declaracién DNR
por la persona de la cual es responsable.

Existen tres pre-requisitos para que un tutor pueda firmar una declaracion DNR para una
persona que esté fuera de un hospital:

1) El tribunal debe haber otorgado al tutor la autoridad inicial para dar el consentimiento
a la declaracion DNR.

2) El tutor debe visitar a la persona dentro de los 14 dias anteriores a firmar una
declaracion DNR, y debe intentar hablarsobre la declaracion propuestacon la persona
si es posible establecer una comunicacién coherente.

3) Eltutordebe analizarpersonalmentelasindicaciones médicas para la declaracién DNR
con el médico de cabecera del paciente.

El tutor debera usar el estandar del “maximo beneficio” para decidir si firmar una declaracién
DNR, segun lo que informe la opinion médica del médico de cabecera y lo que el tutor pueda
deducir sobre los deseos del paciente.

El tutor debe entregar una copia de la declaracion DNR al médico de cabecera y al
administradorde cualquierinstalacion en la que resida el paciente. Si el paciente vive en una
residencia privada, el tutor debe asegurarse de que haya una copia de la declaracion DNR
disponible en el hogar.

La declaracion DNR tiene unavigencia de un afio, después del cual el tutor debera volver a
considerarla visitando al paciente y hablando con su médico de cabecera.

El tutor puede revocar la declaracion DNR en cualquier momento.
Quien cuestione si la declaracién DNR fue puesta en practica correctamente puede solicitar
al tribunal una evaluacion judicial de su validez.

;. DONDE DEBE GUARDARSE UNA DNR?

o Su representante del paciente debe tener una copia del documento.
Su médico debe tener una copia.
Debe guardar una copia para sus registros personales.
Comuniqueles a sus cuidadores a quién eligio como su representante del paciente.
También informe a sus familiares a quién eligié como su representante del paciente.
Se debera conservar una copia de su DNR en su registro médico.

JES IMPORTANTE SER CONCRETO CUANDO REDACTO MIS INSTRUCCIONES
TERMINALES?

Es muy importante que sea lo mas concreto posible cuando enumere qué tratamientos no
desea. Si no es muy claro, existe el riesgo de que una descripcidn imprecisa sea mal
interpretada y que se le niegue el tratamiento que si desea.

Debe repasar sus decisiones con su representante del paciente para asegurar que sean
entendidas.
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PARA MAS INFORMACION SOBRE INSTRUCCIONES ANTICIPADAS,

COMUNIQUESE CON:

State Bar of Michigan en:
http://www.michbar.org/

Blue Cross Blue Shield of Michigan en:
Advance Directives | bcbhsm.com

Hospice of Michigan en:
hitp://www.hom.org/?s=advance+directive

Michigan Department of Health and Human Services en:
http://www.michigan.gov/mdch

The Will to Live Project (haga clic en “Will to Live”) en:
http://www.nrlc.org/euthanasia/willtolive/

PARA MAS INFORMACION SOBRE OPCIONES DE TUTELA,
COMUNIQUESE CON SU TRIBUNAL TESTAMENTARIO LOCAL
(LOCAL PROBATE COURT).
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