PROCEDIMIENTOS DE RECLAMO Y APELACIÓN
El Departamento de Salud Mental es el Plan Local de Salud Mental (MHP, por sus siglas en inglés) del condado de Los Ángeles. Si recibe servicios especializados de salud mental en el marco del MHP, tiene derecho a acceder a servicios adecuados a su discapacidad, cultura, idioma, género y edad. Recibirá servicios que se determinen de forma conjunta entre usted y su profesional de salud mental. Le animamos a que participe activamente en su atención y a que exprese sus inquietudes mediante el proceso de resolución de problemas.

CÓMO FUNCIONA EL PROCESO DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS:

Puede resolver sus inquietudes hablando directamente con su profesional médico o con el representante del programa de salud mental, pero nadie puede impedirle presentar un reclamo o una apelación.  
Puede solicitar ayuda a la Oficina de Derechos de los Pacientes. Un defensor colaborará con usted para resolver cualquier problema que tenga con su profesional médico o con los servicios.

Puede ponerse en contacto con los defensores de los derechos de los pacientes en:

· (213) 738-4949 para reclamos o apelaciones que no sean de carácter hospitalario.

· (213) 738-4888 para reclamos o apelaciones de carácter hospitalario.

PRESENTACIÓN DE UN RECLAMO O UNA APELACIÓN

Los reclamos o las apelaciones pueden ser presentados verbalmente o por escrito ante la Oficina de Derechos de los Pacientes por un afiliado, un proveedor o un representante autorizado. 
Los formularios de reclamo/apelación pueden obtenerse mediante el profesional de salud mental o de la Oficina de Derechos de los Pacientes.  Los formularios de reclamo/apelación pueden enviarse por correo o por fax a la Oficina de Derechos de los Pacientes.  Los reclamos o apelaciones también pueden presentarse a través del portal en línea de la Oficina de Derechos de los Pacientes.

https://lacdmhpcg.powerappsportals.us/en-US
FAX:  (213) 330-0285

PLAZO

Una vez recibido este reclamo o apelación, recibirá un acuse de recibo por escrito en un plazo de 5 días naturales.

Los reclamos y las apelaciones estándar se resuelven en un plazo de 30 días naturales. Las apelaciones urgentes se resuelven en un plazo de 72 horas, según las necesidades médicas.  

No será objeto de discriminación ni de ninguna otra sanción por presentar un reclamo.

PARA LOS AFILIADOS A MEDI-CAL

Si ha recibido una "Determinación Adversa Sobre Prestaciones" (NOABD, por sus siglas en inglés), tiene derecho a presentar una apelación o una apelación urgente ante la Oficina de Derechos de los Pacientes.  La NOABD es un documento que los proveedores entregan a los afiliados para informarles de cualquier rechazo, reducción, cambio o suspensión del pago de sus servicios de salud mental.  

Las apelaciones deben presentarse en un plazo de 60 días naturales a partir de la fecha de la Determinación Adversa Sobre Prestaciones (NOABD).  Las apelaciones presentadas por el proveedor en nombre del afiliado requieren el consentimiento por escrito de dicho afiliado.  
Se podrá presentar una apelación urgente si el plazo estándar de la apelación ordinaria (30 días) pudiera poner en grave peligro la salud mental del afiliado, su trastorno por consumo de sustancias, su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su máximo nivel de funcionalidad.  

Si (1) se ha confirmado la resolución desfavorable sobre prestaciones, o (2) la apelación estándar no se ha completado en un plazo de 30 días, o (3) la apelación urgente no se ha completado en un plazo de 72 horas, puede solicitar una audiencia estatal imparcial.

UNA AUDIENCIA ESTATAL IMPARCIAL es una
revisión independiente llevada a cabo por el Departamento Estatal de Servicios Sociales. La audiencia garantiza que reciba los servicios de salud mental a los que tiene derecho en virtud del MHP.

Si desea solicitar una audiencia estatal imparcial, debe presentar la solicitud en un plazo de 120 días a partir de la fecha de la notificación de la resolución de la apelación.
La Oficina de Derechos de los Pacientes le ayudará a solicitar una audiencia estatal imparcial. Para solicitar una audiencia estatal imparcial por su cuenta, llame al (800) 952-5253 o escriba a:
Administrative Adjudications Division State Department of Social Services 
744 P Street, Mail Station 19-37
Sacramento, CA 9581

Cuando un afiliado a Medi-Cal solicita una audiencia estatal, el Estado debe tomar una decisión sobre dicha audiencia en un plazo de 90 días naturales a partir de la fecha de la solicitud de la audiencia estatal.  

En el caso de las apelaciones urgentes, el Estado debe tomar una decisión sobre la audiencia estatal en un plazo de tres días hábiles a partir de la fecha de la solicitud de la audiencia en la que se apela el rechazo de un servicio que cumple los criterios para una resolución urgente.

AYUDA PAGADA EN ESPERA

Si recibe una Determinación Adversa Sobre Prestaciones (NOABD), tiene derecho a recibir "ayuda otorgada pendiente de apelación" si se pone en contacto con la Oficina de Derechos de los Pacientes en un plazo de 10 días. La "ayuda otorgada pendiente de apelación" le permitirá seguir recibiendo servicios de salud mental del MHP mientras se encuentra en proceso de una audiencia estatal imparcial.

INFORMACIÓN IMPORTANTE:
· Para solicitar un cambio de proveedor, puede hablar con su proveedor o llamar a la Oficina de Derechos de los Pacientes.
· Su confidencialidad estará siempre protegida de conformidad con la legislación estatal y federal.
· Este folleto y los materiales relacionados están disponibles en formatos alternativos.
· Las personas que soliciten materiales en formatos alternativos pueden ponerse en contacto con la Oficina de Derechos de los Pacientes al (800) 700-
9996 o (213) 738-4888.
· Las personas con dificultades del habla o de audición pueden ponerse en contacto a través de los Servicios de Retransmisión de California al (800) 735-2929.
· El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles no discrimina por motivos de discapacidad en la admisión y el acceso a sus servicios, programas o actividades.
TIENE DERECHO A SERVICIOS GRATUITOS DE ASISTENCIA LINGÜÍSTICA



COMO MIEMBRO, TIENE DERECHO A:
· Ser tratado con respeto y con la debida consideración por su dignidad y privacidad.
· Recibir información sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles, presentada de manera adecuada a su estado y capacidad de comprensión.
· Participar en las decisiones relativas a su atención médica, incluido el derecho a rechazar un tratamiento.
· No ser sometido a ninguna forma de inmovilización o aislamiento utilizada como medio de coacción, disciplina, conveniencia o represalia.
· Solicitar y recibir una copia de su historial médico, así como solicitar que se modifique o corrija.
· Recibir información de conformidad con el Título 42 del CFR, Sección 438.10, que describe los requisitos de información.
· Recibir servicios de atención médica de conformidad con el Título 42 del CFR, Secciones 438.206 a 438.210, que regulan los requisitos relativos a la disponibilidad de los servicios, las garantías de capacidad y servicios adecuados, la coordinación y la continuidad de la atención, así como la cobertura y la autorización de los servicios.
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