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Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades « Bajo los Titulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de
1964 (Titulos VI'y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Seccion
504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley contra
la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la discri-
minacion en la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religion, sexo, origen, edad,
discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una
persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es nece-
sario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de sefias para personas sordas, un establecimiento
con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomara cualquier
otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar
cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedira entender o participar en un programa
0 actividad, por favor informenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener
este documento en otro formato u obtener informacion adicional sobre esta politica, comuniquese con el Programa Integral
Médico y Dental al (602) 351-2245; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. ¢ Ayuda gratuita con traducciones relacionadas con
los servicios del DES esta disponible a solicitud del cliente.
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INTRODUCCI()N por razones médicas son apropiados culturalmente

(QUE ES EL CMDP?

El Programa Integral Médico y Dental (CMDP por sus
siglas en inglés) es el plan médico para los menores
de Arizona quienes estan bajo crianza temporal. La
ley estatal estableci6 el programa en 1970. Se basa la
membresia en los reglamentos y las leyes estatales. El
CMDP paga por los servicios de atencion médica para
los menores colocados dentro y fuera de Arizona.

La mayoria de los miembros del CMDP tienen
derecho a recibier los servicios médicos cubiertos
por el Sistema de Contencion de Costos Médicos de
Arizona (AHCCCS por sus siglas en inglés). AHCCCS
administra los programas de “Medicaid” y “KidsCare”
en Arizona. El CMDP se convierte en los planes de
salud de AHCCCS y KidsCare para sus miembros. El
CMDP proporciona los mismos servicios a todos sus
miembros sin importar si tienen derecho a recibir los
servicios de AHCCCS.

El nimero de teléfono del CMDP aparece en
el encabezamiento de cada una de las paginas
del manual. El teléfono local es (602) 351-2245.
Para llamar desde fuera del condado de Maricopa,
marque el nimero de teléfono gratuito al
1-800-201-1795. E1 CMDP opera de lunes a viernes
entre las 8:00 a.m. a las 5:00 p.m. El CMDP esta
cerrado los sabados y domingos, asi como durante
todos los dias festivos estatales.

El Manual para los Miembros de CMDP explica como
obtener servicios médicos. El manual se dirige a los
proveedores de crianza temporal. Esta impreso en
inglés y en espafiol. Por favor, llamenos, si lo necesita
en otro idioma o formato.

IDONEIDAD CULTURAL

Todos nosotros estamos programados por nuestra
cultura. Esto determina nuestro comportamiento y
nuestra actitud.

La cultura define:

* Como serecibe la informacion del cuidado de salud

* Como usar los derechos y las protecciones

* Lo que se considera ser un problema y cémo
se expresan los sintomas y preocupaciones
relacionadas al problema

* Quién debe proporcionar el tratamiento y el tipo
de tratamiento

El cuidado de salud con competencia cultural: Los
servicios de atencion médica deben respetar la cultura
de sus miembros. Los servicios cubiertos, necesarios

cuando se adaptan para los miembros. Se deben basar
en las necesidades del miembro del CMDP.

Los beneficios de la idoneidad cultural: La mayoria
de las personas creen que sus propios valores y
costumbres son mejores. Pueden esperar que otras
culturas compartan esas mismas perspectivas. Algunos
beneficios de tener servicios del cuidado de salud
adecuados culturalmente se nombran a continuacion.

Los miembros y proveedores de crianza temporal
pueden:

* Aumentar su sensibilidad a las necesidades del
miembro; lo cual reduzca el prejuicio y parcialidad.

* Mejorar la calidad del cuidado del miembro y de
los resultados

* Mejorar la satisfaccion del miembro (y encargado
de crianza temporal) con los servicios prestados

* Desarrollar planes de cuidado mas apropiados que
se enfocan en el miembro

El personal de CMDP y los proveedores del cuidado
de salud:

* Trabajan mejor con las poblaciones de pacientes
diversas

* Tienen una mejor comprension de otras culturas en
su estrategia a los servicios del cuidado de salud
para los nifios

» Cumplen con los requisitos federales y estatales

e Disminuyen el incumplimiento de los miembros
(y los encargados de crianza temporal) hacia los
servicios

Queremos que los miembros reciban los servicios del
cuidado de salud que sean los mejores para ellos. Por
favor, comuniquese con Servicios al Cliente y diganos
si hay algunas necesidades culturales que no hemos
resuelto.

Servicios al Cliente como un recurso: Utilice la
unidad de Servicios al Cliente como un recurso para
servicios y/o proveedores del cuidado de salud que sean
especificos para niflos, y adecuados culturalmente,
tales como:

» Segun las necesidades individuales de un miembro,
un proveedor(a) de cuidado de la salud especifico(a)
que sea sensible al idioma, género, etnicidad,
ubicacion geografica, o que sea especialista

* Cuidado de salud que sea idoneo a las creencias
culturales o religiosas del miembro

» Servicios de traduccidon para las citas médicas
cuando no esta disponible un proveedor que hable
un idioma especifico
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» Servicios de interpretacion oral o para las personas
con impedimentos auditivos

* Informacion sobre el cuidado de salud escrita en
su propio idioma

* Informacién sobre el cuidado de salud en
un formato alternativo para las personas con
discapacidad visual

SERVICIOS DE IDIOMA E INTERPRETACION
ORAL

Si usted requiere materiales de informacion sobre el
CMDP en otro formato o idioma, favor de comunicarse
con los Servicios al Cliente. Estos materiales estan
dispoinibles de manera gratuita a los proveedores de
cuidado temporal o al miembro. EIl CMDP ofrece la
Language Line Service (Linea de Servicio de Idiomas)
para poder comunicarse con el CMDP y los proveedores
de servicios de cuidado de salud en un idioma aparte
de inglés. A solicitud, el Language Line Service
proporciona interpretaciones en mas de 140 idiomas,
por teléfono o por escrito. El servicio esta disponible
a los proveedores de crianza temporal o al miembro,
sin costo alguno. Llame a los Servicios al Cliente para
utilizar este servicio.

SERVICIOS AL CLIENTE

Servicios al Cliente es el punto principal para las
llamadas al CMDP. Servicios al Cliente ayuda con
preguntas, inquietudes o problemas sobre losservicios
de atencion médica .

Los representantes de Servicios al Cliente contestan
preguntas sobre:

* Inscripcion

* Admisibilidad

+ Las tarjetas de identificacion de los miembros

* Localizar un proveedor médico o una farmacia que
sea sensible a su cultura

Se puede comunicar con Servicios al Cliente al llamar
a (602) 351-2245 o0 a 1-800-201-1795, opcién 3-1. Llame
a Servicios al Cliente para informar de cualquier
cambio en la informacion de los miembros.

SERVICIOS AL PROVEEDOR

El personal de la unidad de Servicios al Proveedor
trabaja con los proveedores de cuidado de salud.
Inscriben a los proveedores con AHCCCS y CMDP, y
trabajan para solucionar problemas relacionados a los
proveedores. Los Servicios al Proveedor trabaja con
los Servicios al Cliente para compartir los nombres
y direcciones de los proveedores registrados. Los
miembros y los encargados de crianza temporal también
pueden comunicarse directamente con Servicios al

Proveedor para que les ayuden a localizar proveedores
de cuidado de la salud.

ADMISIBILIDAD E INSCRIPCION

Los menores tienen admisibilidad al CMDP cuando son
colocados bajo crianza temporal. No es necesario que
califiquen para AHCCCS o el programa de KidsCare.
Las agencias que puedan colocar a los menores bajo
crianza temporal son:

* Departamento de Seguridad Econdémica de
Arizona (DES), Servicios de Proteccion para
Menores (CPS)

* Departamento de Correccion de Menores de
Arizona (ADJC)

¢ Oficina Administrativa del Tribunal/Libertad
Condicional de Menores (AOC/JPO).

Las agencias que colocan a los menores bajo crianza
temporal inscriben a los menores en CMDP. Cuando
los CPS colocan a un menor bajo crianza temporal,
el encargado de cuidado debe utilizar el formulario
Notice to Provider (Aviso al Proveedor), FC-069.
Este formulario es parte del paquete para la colocacion
del menor. Incluye el nimero de identificacion (ID) del
CMDP vy se utiliza como una tarjeta de ID temporal.
Muéstrele el formulario a los proveedores médicos y
a las farmacias, o déles el nimero de ID del CMDP.
Use el formulario hasta que el especialista de CPS
del miembro le entregue la tarjeta de identificacion
permanente. Si usted no recibe este formulario ni un
numero de ID, llame a los Servicios al Cliente para
recibir ayuda.

ADMISIBILIDAD DUAL

Los miembros del CMDP quienes tienenen dercho a
servicios de Medicare y Medicaid (AHCCCS) tienen
admisibilidad dual. Se les puede clasificar como
Beneficiarios Aptos para Medicare (QMB por sus siglas
en inglés) o como que no satisfacen los requisitos para
ser QMB.

Los miembros que cumplen con los requisitos para
ser QMB reciben cobertura para todos los servicios
de Medicaid, incluso servicios psiquidtricos como
internados, psicologicos, de respiro y quiropracticos.

Los miembros del CMDP tienen que utilizar a los
proveedores médicos registrados con AHCCCS
y CMDP. Para los que tengan admisibilidad dual,
Medicare se considera como pagador primario y CMDP
como pagador secundario. El CMDP es responsable de
los pagos de co-seguro o los deducibles. (En este caso,
por favor llame a los Servicios al Cliente del CMDP
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para instrucciones sobre como presentar los cargos
para el reembolso.) El CMDP cubre los gastos de los
copagos de la farmacia.

COBERTURA DE MEDICAMENTOS
MEDIANTE MEDICARE PARA
BARBITURICOS Y BENZODIAZEPINAS

El CMDP cubre los farmacos que son médicamente
necesarios, eficaces en funcién de los costos, y
permitidos por ley federal y estatal.

Para los beneficiarios del CMDP que tienen Medicare,
el CMDP NO les costea los medicamentos pagados
por Medicare, ni comparte los gatos (coseguro,
deducibles y copagos) de estos farmacos. El AHCCCS
y sus contratistas estan prohibidos de pagar por estos
medicamentos o de compartir los costos (coaseguro,
deducibles y copagos) de medicamentos que estan
disponibles a través de la Parte D de Medicare, aunque
el miembro elija no inscribirse en la Parte D del plan.

A partir del 1o de enero de 2013, el CMDP ya no
pagara los barbitiricos utilizados para tratar la
epilepsia, el cancer o los problemas de la salud mental;
ni por ninguna benzodiazepina para los miembros de
Medicare. Esto se debe a que la ley federal requiere
que Medicare empiece a pagar por estos medicamentos
a partir del 1o de enero de 2013.

Después del 1o de enero de 2013, el CMDP continuara
a pagar los barbittricos que NO se usan para tratar la
epilepsia, el cancer o los problemas de la salud mental.

Algunos nombres comunes para benzodiazepinas y
barbitiricos son:

Marca genérica Marca comercial
Alprazolam Xanax
Diazepam Valium
Lorazepam Ativan
Clorazepate Dipotassium Tranxene
Chlordiazepoxide Librium
Hydrochloride
Clonazepam Klonopin
Oxazepam Serax
Temazepam Restoril
Flurazepam Dalmane
Phenobarbital Phenobarbital
Mebaral Mephobarbital

OTROS SEGUROS

El CMDP es el pagador de ultimo recurso para
miembros con otros seguros. El CMDP coordina los
beneficios con el otro plan de seguro de salud. El
CMDP paga los deducibles y co-pagos. Las agencias
con la custodia de los miembros del CMDP deben de
proporcionarle a Servicios al Cliente del CMDP una
notificacion escrita del seguro actual para el nuevo
miembro. Esto se debe de realizar al momento de la
inscripcidon o cuando se conosca.

COBERTURA MEDICA PARA ADULTOS
JOVENES EN CRIANZA TEMPORAL

Adultos jovenes quienes cumplan los 18 afios de edad
mientras estan bajo cuidado afuera del hogar pueden
cumplir con los requisitos del programa de Seguro para
el Adulto Joven en Transicion (YATI por sus siglas en
inglés). El programa de YATI es dirigido por AHCCCS,
no CMDP. Comuniquese con el Coordinador para una
Vida Independiente de Arizona al (602) 771-5886 para
recibir ayuda, o comuniquese con la oficina local de
la Administracion de Asistencia Familiar para obtener
mas informacion.

LA TARJETA DE IDENTIFICACION (ID)

La tarjeta ID se utiliza para garantizar que los
proveedores recibirdn pagos por los servicios de
atencion médica cubiertos para los miembros activos.
Muestre la tarjeta ID a las farmacias y los proveedores
de servicios médicos. Contiene la informacioén de como
facturar los costos al CMDP.

El mismo dia de la inscripciéon con el CMDP, se
emitira una tarjeta de identificacion temporal para
cada miembro, sin la informacion de identidad de la
Autoridad de Salud Mental Regional (RBHA por sus
siglas en inglés) y se enviara por correo electronico a
las agencias encargadas de la custodia de los miembros
del CMDP. Poco después, se enviara una identificacion
permanente y esta tarjeta tendrd el nombre de la
agencia de salud mental (RBHA, CMDP o CPS) que
es responsable de prestar los servicios de salud mental.

La tarjeta de ID del CMDP tiene el nimero de teléfono
del proveedor (RBHA, CMDP o CPS) que le prestara los
servicios de salud mental o de abuso de estupefacientes
al miembro. Al miembro se le asigna a una RBHA,
de acuerdo a la jurisdiccion del tribunal donde se
tramit6 su caso. La RBHA pagara por la mayoria de
los servicios de salud mental, incluso recetas médicas
para trastornos de salud mental. Si desea hacer alguna
pregunta o necesita ayuda para obtener los servicios de
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Ejemplo e una tarjeta de identidad del CMDP

salud mental, por favor llame al numero de teléfono de
la RBHA que est4 en la tarjeta.

La tarjeta ID del CMDP es valida solamente para el
miembro cuyo nombre aparece en la tarjeta. Es ilegal
y fraudulento prestarle o darle a alguien mas su tarjeta
para que la use. No bote la tarjeta ID. La tarjeta debe
guardarse en un sitio seguro y debe estar en posesion
del miembro del CMDP y de los proveedores de
crianza temporal del menor. Por favor, comuniquese
con Servicios al Cliente para obtener una tarjeta de
reemplazo.

Si tiene problemas para obtener servicios de farmacia
durante las horas habiles, u horas no laborables, llame
al nimero de la linea telefonica de asistencia para
miembros, el cual esta al frente de la tarjeta de ID
del CMDP. Esto incluye problemas tales como ser
rechazado al punto de venta.

El CMDP tiene tarjetas genéricas las cuales se utilizan
por albergues, hogares de admision urgente y oficinas
de los CPS. Solamente son para los menores que
recientemente han sido colocados bajo crianza temporal
y que aun no se inscriben con el CMDP.

Para ayudar a proteger la identidad y prevenir el fraude,
el AHCCCS esta anadiendo fotografias a la herramienta
de verificacion en linea que usan los proveedores para
comprobar la cobertura del miembro. Si el miembro
del CMDP tiene una licencia de conducir de Arizona
o una tarjeta de identificacion emitida por el estado,
el AHCCCS obtendra su fotografia de la Division de
Vehiculos Motorizados (MVD por sus siglas en inglés)
del Departamento de Transporte de Arizona. Cuando
los proveedores vean la pantalla de verificacion de
admisibilidad de AHCCCS, veran la fotografia del
miembro (si esta disponible) con los detalles de la
cobertura de dicho miembro.

INFORMACION PARA MIEMBROS

El CMDP envia paquetes para nuevos miembros a las
agencias que tienen la custodia de los miembros. Los
materiales en el paquete deben darse a los proveedores
de crianza temporal de los nuevos miembros. Los
materiales incluyen la tarjeta ID y la informacion para
el cuidado de la salud que contiene la seleccion del
Proveedor de Cuidado Primario (PCP por sus siglas
en inglés).

Cada afio, se revisa el Manual para Miembros del
CMDP. Se puede encontrar el manual para miembros
en el sitio web del CMDP, www.azdes.gov/cmdp.

El Directorio de Proveedores del CMDP es una lista
de los proveedores del cuidado de salud registrados.
La lista incluye a los PCPs y a los especialistas en el
cuidado de salud. El directorio le ayuda en la seleccion
de un PCP. El directorio también se encuentra en la
pagina web del CMDP. Los miembros del CMDP y los
proveedores de crianza temporal pueden comunicarse
con los Servicios al Cliente para que se les envié
una copia del directorio sin ningun costo. Cuando se
identifican nuevas colocaciones de crianza temporal,
los paquetes de informacion para miembros, los cuales
incluyen los manuales de miembros, son enviados por
correo a ellos.

HOGAR MEDICO

A pesar de los retos de la naturaleza temporal de
las colocaciones fuera del hogar y las necesidades
individuales entre los tipos de colocaciones, el CMDP
se esfuerza para establecer un hogar médico verdadero
para cada menor durante el periodo que estén bajo
crianza temporal. Este hogar médico es uno en el cual se
presta el cuidado, conforme a los requisitos de EPSDT
y de una manera que sea accesible, continuo, integral,
coordinado, misericordioso, y eficaz culturalmente.

Los proveedores de cuidado primario (PCPs) realizan
un papel crucial en establecer el hogar médico para
el miembro y asegurar que los miembros reciben las
evaluaciones de EPSDT necesarias y otros servicios
medicamente necesarios. Tanto los miembros como
sus encargados de crianza temporal pueden seleccionar
al PCP de su preferencia, pero se les anima que
seleccionen a uno de la Red de Proveedores Preferidos
(PPN por sus siglas en inglés) de los profesionales en
el cuidado de salud, los que incluyen a los especialistas
en todos campos quienes actualmente estan inscritos
con el CMDP y AHCCCS.

Los Servicios al Proveedor, Servicios al Cliente y
Servicios Médicos colaboran para monitorizar la
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capacidad de un proveedor de proporcionar cuidado a
los miembros con dominio limitado del inglés, y con
necesidades especiales médicas, salud mental, sociales
y culturales.

PARA SELECCIONAR A UN PROVEEDOR DE
CUIDADO PRIMARIO (PCP)

Los miembros del CMDP deberian tener un PCP, que
realiza la funcién de un doctor de cuidado personal. El
PCP proporcionard o hara arreglos para proporcionar
los servicios médicos necesarios. Los encargados de
crianza temporal puedan querer escoger a un PCP
que se enfoca en los menores y jovenes con asuntos
especiales del cuidado de salud. EI PCP trabaja con
especialistas, farmacias, hospitales y otros proveedores
para vigilar todo el cuidado que recibe un miembro
del CMDP.

Para calificar como un PCP, un proveedor debe
practicar en una de las areas siguientes:

* Pediatria

* Practica familiar

* Internista general

* Practicante de enfermeria certificado

* Asistente médico y supervisado por un médico

* Obstetricia y ginecologia (OB-GYN) (para
miembros embarazados)

Razones para tener un PCP:
» Paramanejar las necesidades médicas del miembro
* Un PCP conoce el historial médico del miembro

* Un PCP ayudara al miembro a obtener el cuidado
necesario y a proporcionar la coordinacién de
cuidado

* Un PCP puede ayudar a localizar a un especialista
cuando un miembro lo necesite

* Un PCP proporcionara la informacion médica del
miembro a los que la nececisten para prestar el
mejor cuidado al miembro

* Un PCP prestara mejor cuidado para los problemas
de salud croénicos

El CMDP tiene una Red de Proveedores Preferidos
(PPN) para satisfacer las necesidades de los miembros.
La PPN esta compuesta de PCPs, especialistas,
dentistas, farmacias, hospitales y otros proveedores del
cuidado de salud. Estos proveedores estan listados en
el Directorio de Proveedores del CMDP. El directorio
esta disponible bajo solicitud, si costo, al comunicarse
con Servicios al Cliente. También se puede obtener
en el sitio Web del CMDP al www.azdes.gov/cmdp.

Se puede buscar proveedores en la lista por codigo
postal (ZIP) y tipo de proveedor.

Comuniquese con Servicios al Cliente si usted necesita
ayuda a seleccionar a un PCP. El CMDP tiene que
saber quién es el PCP de cada uno de los miembros.
Para proporcionar el nombre del PCP, comuniquese con
Servicios al Cliente por teléfono, correo postal, o correo
electronico (CMDPMemberServices@azdes.gov)

PARA CAMBIAR SU PCP

Cuando los miembros del CMDP se mudan, tal vez
tendran que cambiar de proveedores. Si usted cambia
de PCP, pida que los archivos médicos sean transferidos
del PCP anterior al PCP nuevo. El CMDP colaborara
con usted para seleccionar un nuevo PCP. Para solicitar
un cambio o avisar al CMDP de un cambio, llame a los
Servicios al Cliente.

PARA CONSULTAR CON US ESPECIALISTA
No se necesita una recomendacion de su PCP para
conusltar al especialista. Evaluaciones y consultaciones
iniciales no necesitan autorizaciones previas (PA por
sus siglas en inglés), con la excepcion de quiropractica,
podologia y evaluaciones del desarrollo pediatrico o
de salud mental. Los especialistas tienen que obtener
aprobacion del CMDP antes de rendir sus servicios. Si
los servicios no son aprobados, se le enviara una carta
que detalla la razon y como apelar esa decision. Se
envia la carta a la agencia con custodia del miembro.

Los miembros femeninos tienen acceso directo a
los servicios médicos preventivos y de revisiones
médicas ofrecidos por los proveedores de obstetricia
y ginecologia (OB-GYN por sus siglas in inglés)
que forman parte de la red; ellos no necesitan que
el proveedor de cuidado primario los recomiende.
Los miembros que estan embarazadas pueden escoger
a su OB-GYN como su PCP.

Los Servicios al Cliente pueden darle a usted y al PCP una
lista de especialistas registrados con el CMDP. También
se pueden encontrar en el Directorio de Proveedores
del CMDP. Si usted no tiene una copia del directorio,
comuniquese con los Servicios al Cliente. El directorio
se encuentra también en la pagina web del CMDP,
www.azdes.gov/cmdp.

CITAS MEDICAS

Llame al PCP para hacer una cita. El nimero telefonico
aparece en el Directorio de Proveedores y en la carta
de PCP del CMDP. Cuando llame, diga que el miembro
tiene cobertura del CMDP.
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Los menores deben tener una evaluacion médica
completa dentro de los primeros 30 dias de haber sido
colocados bajo crianza temporal. Por favor, programe
una cita para aquéllos miembros del CMDP que no
hayan tenido este examen.

Deje que al especialista de los CPS o el funcionario
de libertad condicional para menores saber si el
menor tiene alguna necesidad médica especial. Esto
incluye pero no es limitado a embarazo, asma crénica
y diabetes.

Los Servicios Médicos del CMDP le ayudaran a
localizar los servicios de apoyo de la comunidad para
el miembro.

Deberia ser capaz de obtener una cita regular dentro de
21 dias de llamar al PCP. Usted debe poder conseguir
una cita urgente (por algo grave, pero que no presente
riesgo a la vida) dentro de dos dias. Deberia obtener una
cita de emergencia el mismo dia o dentro de 24 horas
de que se solicite. Llame a los Servicios al Cliente si
tiene dificultades para conseguir una cita.

Para cancelar o cambiar una cita con su PCP, su
especialista o con CRS, por favor llame al proveedor por
lo menos un dia antes de la cita. Algunos proveedores
tal vez quieran cobrar una tarifa por citas a las cuales
usted no asiste. Bajo la ley del estado de Arizona, el
CMDP no puede pagar citas a las cuales usted no acude.

Pregtintele al PCP cuales centros de atencion inmediata
o salas de emergencia puede utilizar después de las
horas de oficina normales. Siempre llame al PCP
antes de ir a un centro de atencion inmediata o a
una sala de emergencia, a menos de que sea una
emergencia que pone en riesgo la vida. Consulte el
Directorio de Proveedores o llame a Servicios al Cliente
para los centros aprobadas que puede utilizar. Digale
al PCP y al especialista de CPS cuando los miembros
del CMDP reciben cuidado de urgencia. Es importante
que ellos sepan.

SERVICIOS CUBIERTOS

Llame a los Servicios al Cliente si tiene alguna
pregunta o duda sobre los servicios médicos
cubiertos.

El CMDP paga por los servicios de atencion médica que
sean medicamente necesarios. Los servicios incluyen,
sin limitarse a:
* Visitas a la oficina del médico
* Chequeos del nifio sano, EPSDT, Evaluaciones y
tratamiento para adolescentes

¢ Vacunas

* Servicios de salud mental (vea a la seccion sobre
Salud Mental que comienza en la pagina 8)

» Servicios de hospital

» Servicios de especialistas, cuando sean
necesarios

* Servicios de planificacion familiar

* Servicios basados en el hogar y la comunidad

» Servicios de laboratorio y radiografias

* Cuidado durante el embarazo

* Cuidado médico de urgencia durante las 24
horas

* Cuidado dental, lo cual incluye cuidado
preventivo

+ Transporte en urgencias

* Cuidado de la vista y lentes

» Transporte necesario médicamente

* Servicios de farmacia, suministros y equipo
médicos

» Trasplantes (el CMDP so6lo pagara los trasplantes
que son cubiertos por AHCCCS)

PANALES PARA LA INCONTINENCIA
El CMDP puede proveer calzones absorbentes
desechables (pafnales) para la incontinencia, incluso los
Pull-Ups, si el nifio(a) necesita panales para:

» Evitar erupciones cutaneas

» Participar en actividades sociales, comunitarias,
terapéuticas y educacionales

Estas son las pautas del CMDP para los calzones
absorbentes desechables para la incontinencia
(paifiales):

* El menor debe tener mas de 3 afios de edad

¢ Elmenor tiene una condiciéon médica documentada
que le causa no tener control de su vejiga o
evacuacion, o ambos

» EI1PCP ha escrito un receta para hasta 240 panales
cada mes, a menos que necesite mas segun la
condicion médica

* Los pafiales no se pueden proporcionar solamente
por condiciones de orinarse en la cama; debe
existir un diagnosis médico documentado

* La Unidad de Servicios Médicos del CMDP
enviara un correo electronico al especialista de
los CPS cuando se recibe y aprueba una peticion
para pafales
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* Siel CMDP suministra los pafiales, el especialista
de los CPS no puede dar el sueldo que los CPS
actualmente presten a la familia para comprar los
pafiales

* El CMDP hara que una empresa de suministro
designada entregue los panales al hogar

Si tiene alguna pregunta sobre solicitudes por
pafiales, por favor comuniquese con la Unidad de
Servicios Médicos al (602) 351-2245 o 1-800-201-1795,
opcion 3-4,

AUTORIZACION PREVIA (PA)

Los servicios que no sean rutinarios necesitan
autorizacion previa del CMDP. EI proveedor de
atenciéon médica tiene la responsabilidad de salud
obtener la Autorizacion Previa (PA) del CMDP. Una
respuesta a la peticion de la PA deja al proveedor saber
cuales servicios cubrira CMDP.

La respuesta a la peticion de la PA se basa en las
necesidades médicas de un miembro del CMDP. Puede
que se necesite una segunda opinion. También puede
que se necesite pruebas adicionales antes de que los
servicios se aprueben, cuando sea en el mejor interes
del miembro.

El CMDP puede emitir una carta de Notificacion de
Extension para solicitar mas informaciéon por parte
del proveedor cuando ésta sea en el mejor interes
del miembro. Esto puede significar que durante los
proximos 14 dias, no se tomara la decision final.
Si el CMDP no recibe la informacion solicitada, se
puede denegar o demorar la peticion por la PA. Si se
deniega la solicitud, se envia una carta de Aviso de
Accion al especialista de los CPS del miembro o a un
representante legal en nombre del miembro.

Si usted desea saber como el CMDP tomo una decision,
por favor comuniquese con los Servicos al Cliente al
(602) 351-2245 6 1-800-201-1975, opcidn 3-1. También
le podemos dar informacion sobre el criterio que una
decision de autorizacion previa se basa.

Los servicios de urgencia no necesitan una PA del
CMDP.

SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA BUENA
SALUD, O EL PROGRAMA DE EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO Y PERIODICO (EPSDT)
Evaluacion, Diagnoéstico y Tratamiento Temprano
y Periodico (EPSDT, por sus siglas en inglés) es
un programa integral de la salud del menor para la

prevencion y tratamiento, correccion, y mejoramiento de
los problemas de salud fisica y mental de los miembros
de AHCCCS menores de 21 afios. El propdsito de
EPSDT es asegurarse que los recursos para el cuidado
de la salud estén disponibles y sean accesibles, como
también de ayudar a los usuarios de Medicaid a
utilizar estos servicios eficientemente. Los servicios de
EPSDT proveen cuidado integral de salud por medio
de la prevencion basica, la intervencion temprana,
el diagnostico, el tratamiento médico necesario, y el
seguimiento para problemas de salud fisica y mental
de los miembros de AHCCCS menores de 21 afios.
Los servicios de EPSDT incluyen los servicios de
evaluacion, servicios para el cuidado de la salud visual,
salud dental y salud auditiva, y todos los otros servicios
médicos necesarios, obligatorios y opcionales listados
en la ley federal 42 USC 1396d(a) para corregir o sanar
[mejorar] defectos, y enfermedades y condiciones
fisicas y mentales que se identifican en una evaluacion
de EPSDT sin importar si los servicios estan cubiertos
bajo el plan estatal de AHCCCS. Otras limitaciones
y exclusiones cuyos requisitos sean diferentes de la
necesidad médica y de la relacion costo beneficio no
son parte de los servicios de EPSDT.

Un chequeo del nifio sano es equivalente a una visita
de EPSDT e incluye todas las evaluaciones y servicios
segln sean descritos en los calendarios de AHCCCS
EPSDT y de los servicios dentales periodicidades. Los
examenes de EPSDT incluyen:

» Examen fisico sin ropa

» Evaluacion nutricional

» Evaluacion del desarrollo y del crecimiento
» Evaluacion de salud mental

* Prueba o deteccion de plomo en la sangre

Usted debe de llamar al PCP del miembro y pedir una
cita de EPSDT y/o un chequeo de rutina del menor.

Cantidad, Duracion y Alcance: La ley de Medicaid
define los servicios de EPSDT como los que incluye
servicios de evaluacidn, servicios del cuidado de la
vision, salud dental y salud auditiva y “cualquier otro
servicio de cuidado médico, servicios de diagnostico,
tratamiento y otras medidas descritas en la subseccion
de la ley federal 42 USC 1396d(a) para corregir o
mejorar problemas y enfermedades y condiciones
fisicas y mentales descubiertas por medio de los
servicios de evaluacion, sin importar si tales servicios
estan cubiertos bajo el plan estatal (AHCCCS).” Esto
significa que los servicios cubiertos por EPSDT
incluyen servicios que corrigen o ayudan a sanar
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[mejorar] problemas, condiciones, y enfermedades
fisicas y mentales descubiertas por el proceso de
evaluacion, cuando estos servicios se encuentran dentro
de las 28 categorias opcionales y obligatorias de “ayuda
médica”, como se define en la ley de Medicaid. Los
servicios cubiertos bajo EPSDT incluyen todas las 28
categorias de servicios en la ley federal, alin cuando
ellos no se listan como servicios cubiertos en el plan
estatal de AHCCCS, en los estatutos de AHCCCS,
en las reglas ni en las politicas, siempre y cuando los
servicios sean necesarios médicamente y satisfagan la
relacion costo-beneficio.

El EPSDT también incluye servicios de diagndstico,
deteccion, prevencion y rehabilitacion. Sin embargo,
los servicios de EPSDT no incluyen servicios que son
exclusivamente con fines cosméticos o que no son
eficaces en funcion de los costos, cuando se comparan
con otras intervenciones.

Se requiere diez visitas de EPSDT para la edad de 2
afios. Los intervalos son las edades de 2 a 4 dias de
nacidoy 1, 2,4, 6,9, 12, 15, 18 y 24 meses

Después de la edad de 2 afios, los nifios y los jovenes
requieren visitas anuales para EPSDT hasta que
cumplan los 21 afios de edad. Si desea mas detalles,
vea el programa de periodicidad de EPSDT en la
pagina 27.

LA EVALUACION PARENTAL SOBRE EL
NIVEL DE DESARROLLO DEL MENOR
(PEDS)

Es importante que el PCP utilice la herramienta de
la Evaluacion Parental sobre el Nivel de Desarrollo
del Menor (PEDS por sus siglas en inglés). El uso
de esta herramienta es para los miembros del CMDP
quienes fueron admitidos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (NICU) después del nacimiento.
La herramienta también es para los menores (recién
nacidos hasta 8 afios de edad) quienes estan en riesgo de
o han sido identificados de tener demoras del desarrollo.
Es muy recomendable que utilice la herramienta de
examinacion de la PEDS. Los menores bajo crianza
temporal frecuentemente estan al riesgo de problemas
del desarrollo y comportamiento. Servicios tempranos
para estos menores ayudan a asegurar que empiezan
la escuela con la potencial mas alta para aprender. Los
encargados de crianza temporal deben asegurarse que la
evaluacion de PEDS se realize en cada visita de EPSDT.

Soélo un proveedor que esta certificado por AHCCCS
en el uso de la herramienta de PEDS puede realizar
esta evaluacion. Entonces, es importante localizar a
un proveedor quien es certificado en PEDS.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de
EPSDT o del mantenimiento de la salud para nifios,
llame a Servicios Médicos al (602) 351-2245 o al
1-800-201-1795, opcidon 3-4. Se deben dirigir las
preguntas sobre como localizar a proveedores
certificados en PEDS a los Servicios al Cliente,
opcioén 3-1.

SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Las cuestiones de la salud mental son los problemas
mas comunes identificados en los menores bajo crianza
temporal. Si no se tratan estos problemas, es posible
que pueda haber problemas con las colocaciones.
Los miembros reciben su cobertura de salud mental
madiante una Autoridad de Salud Mental Regional
(RBHA por sus siglas en inglés), CMDP, o los Servicios
de Rehabilitacion para Menores (CRS por sus siglas
en inglés).

Los servicios de salud mental incluyen, sin limitarse a:

* Manejo de la conducta (ayuda personal referente a
la salud mental, apoyo para la familia/capacitacion
de cuidado en casa, apoyo de sus iguales/auto-
ayuda)

* Servicios de la salud mental para manejar el caso
(limitados)

* Servicios de enfermeria en la salud mental

» Servicios residenciales de salud mental (Nivel 2 y
Nivel 3)

» Servicios terapéuticos de cuidado en casa referente
a la salud mental

* Cuidado de salud mental urgente
+ Transporte urgente y no urgente
» Evaluaciones y valoraciones

» Terapia y asesoramiento de grupo, individual y
familiar

» Servicios de hospital de paciente interno

* Centros psiquiatricas no hospitales de paciente
interno (centros residenciales de tratamiento de
Nivel 1 e instalaciones de subagudo)

* Servicios de laboratorio y radiografias para el
diagnosis y la regulacion de medicamentos

* Tratamiento de agonista opiata
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* Cuidado parcial (programa diurno supervisado,
programas terapéuticos diurnos y programas
médicos diurnos)

* Rehabilitacién Psicosocial (entrenamiento de
habilidades de vivir, promover la salud, servicios
soportantes para el empleo)

* Medicamentos psicotropicos

* Modificar y supervisar los medicamentos
psicotropicos

* Cuidado de relevo (el nimero de horas de relevo
disponibles para las familias de los nifios que
reciben servicios de la salud mental, se ha reducido
de 720 horas a 600 horas en un periodo de 12
meses. Los 12 meses se cuentan desde el 1.0 de
octubre hasta el 30 de septiembre del afio siguiente)

+ Servicios de agencia transicional contra el abuso
de sustancias en areas rurales

» Evaluaciones de la salud mental

Cobertura de la RBHA

La mayoria de los miembros del CMDP que cumplen
con los requisitos de KidsCare y AHCCCS, reciben
servicios de salud mental, lo que incluye servicios
contra el abuso de drogas y alcohol, de la Autoridad de
Salud Mental Regional del Departamento de Servicios
de Salud de Arizona (ADHS-RBHA por sus siglas en
inglés). Se asignan los nuevos miembros a una RBHA
cuando se inscribieron en el CMDP u otro plan de salud
del AHCCCS. La asignacion a una RBHA para todos
los miembros es de acuerdo a la jurisdiccion del tribunal
donde se tramito6 su caso.

Lo siguiente es una lista de las RBHAs:

Mercy Maricopa........................ 1-800-564-5465
Condados servidos: Maricopa

CPSA ..., 1-800-771-9889
Condados servidos: Pima

Cenpatico...........cccooevvevienenn. 1-866-495-6738

Condados servidos: Pinal,
Gila, La Paz, Yuma, Cochise,
Greenlee, Graham, Santa Cruz

NARBHA ..o 1-800-640-2123

Condados servidos: Mohave,
Coconino, Apache, Navajo,
Yavapai

Si surge una crisis, llame a la Linea de Crisis de la
RBHA. Si es una emergencia que pone en riesgo la
vida, llame al 9-1-1.

NUMEROS TELEFONICOS DE CRISIS LA RBHA:

Mercy Maricopa .........cccuveennnee. 1-800-631-1314
CPSA. ..o, 1-800-796-6762
CenpatiCo .....cccveeeveereeeeieenireeneans 1-866-495-6735
NARBHA.......cooiiiiie 1-877-756-4090

Todos los miembros deberian de ir ala RBHA para una
evaluacion inicial. Paralos miembros del CMDP hay una
respuesta urgente de RHBA especial. LaRBHA evaluara
a la mayoria de los miembros del CMDP al momento del
ingreso al cuidado fuera del hogar. E1 CMDP cubre la
transportacion del miembro a la primera evaluacion
de la RBHA, en caso de que el proveedor de crianza
temporal, el representante del CPS o del sistema
correccional juvenil no puedan proporcionar el
transporte.

La tarjeta de identificacion del CMDP tiene el
numero de teléfono de la RBHA que ofrecera al
miembro servicios de salud mental o por abuso de
estupefacientes. La RBHA pagara la mayoria de
los servicios de salud mental, lo que incluye recetas
médicas para los trastornos de la salud mental. Si
tiene alguna pregunta o necesita ayuda para obtener los
servicios de salud mental, por favor llame al nimero
de teléfono que estd en su tarjeta.

Por favor, no utilice 1a tarjeta del CMDP para pagar
los medicamentos del RBHA. E1 CMDP no cubre
este servicio. La RBHA es responsable de pagarlo.
Preguntele al doctor de la RBHA cudl farmacia se
debe de usar, y dé el numero de ID de la RBHA del
miembro al farmacéutico.

Cobertura de Salud Mental del CMDP

Los menores que no tienen AHCCCS (Sin-Titulo XIX)
ni KidsCare (Sin-Titulo XXI) satisfacen los requisitos
para recibir los servicios de salud mental a través del
CMDP y los contratos regionales de los CPS. El CMDP
cubre la hospitalizacion psiquiatrica, la evalucacion
externa psiquiatrica, y el manejo de los medicamentos.
Debe haber una aprobacion previa (PA) por parte
del CMDP antes de que empiecen los servicios. Los
contratos regionales de los CPS proporcionan todos los
otros servicios de salud mental. Los miembros deben
de comunicarse con el Especialista en Salud Mental de
CPS en su area para pedir estos servicios.

Un PCP puede atender a miembros del CMDP que
tienen depresion leve, ansiedad leve y trastornos por
déficit de atencion-hiperactividad. Los servicios que un
PCP puede proveer son visitas para recetar y supervisar.
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Para asistencia, comuniquese con los Coordinadores
de Salud Mental del CMDP al (602) 351-2245, o al
1-800-201-1795, opcion 3-2.

Cobertura de Salud Mental de los CRS

Children’s Rehabilitative Services (Servicios de
Rehabilitacion para Menores, CRS por sus siglas en
inglés) proporcionan los servicios de salud mental para
los miembros inscritos con CRS debido a una condicion
calificativa. Por favor, refiérase a la seccion de Servicos
de Rehabilitacién para Menores en la pagina 10 para
aprender mas sobre la admisibilidad. Los miembros
que estén inscritos con los CRS recibiran su cobertura
de salud mental mediante los CRS sin importar donde
viven.

La tarjeta de identificacion del CMDP tiene el nimero
de teléfono de CRS. CRS pagara la mayoria de los
servicios de salud mental incluso las recetas de
medicamentos para condiciones de salud mental. Si
tiene alguna pregunta o necesita ayuda en obtener los
servicios de salud mental, por favor llame el nimero
de teléfono en su tarjeta.

Por favor, no use la tarjeta de identificacion de
CMDP para pagar los medicamentos cubiertos por los
CRS. El CMDP no cubre este servicio. CRS tiene la
responsabilidad de pagarlo. Preguntele al doctor de
CRS cual farmacia se debe de usar, y dé el nimero de
la tarjeta de ID de CRS del miembro al farmacéutico.

Numero de Servicios al Cliente de CRS:
1-800-348-4058

En caso que surja una crisis, llame a la Linea de Crisis
de la CRS. Si es una emergencia que pone en riesgo
la vida, marque al 9-1-1.

LINEAS DE CRISIS DEL CONDADO DE CRS

Teléfono
1-866-495-6735

Condados Servidos

Condados de Cochise, Gila,
Graham, Greenlee, La Paz,
Pinal, Santa Cruz y Yuma

Condado de Pima 1-800-796-6762
1-800-631-1314

1-877-756-4090

Condado de Maricopa

Condados de Apache,
Coconino, Mohave, Navajo,
y Yavapai

CHILDREN’S REHABILITATIVE SERVICES
(SERVICIOS DE REHABILITACION PARA
MENORES)

Los Servicios de Rehabilitacion para Menores (CRS)
proporcionan la deteccion, evaluacion, tratamiento
médico y rehabilitacion a los miembros menores de
21 afios que padezcan de afecciones que cumplan con
los requisitos de ser cronicas y discapacitantes. Los
miembros también tienen que tener derecho a AHCCCS
(Titulo XIX) para recibir los servicios de CRS.

Algunas de estas afecciones incluyen, entre otras:
* Espina bifida
» Defectos cardiacos congénitos
e Paralisis cerebral

* Algunos defectos congénitos, labio leporino o
fisura palatina

Cuando se identifica a un miembro con una posible
afeccion que satisface los requisitos del CRS, el CMDP
coordinara la solicitud de inscripcion al CRS con el
representante de la agencia encargada de la custodia.
El CRS proporcionara una evaluacion y el tratamiento
al miembro. El miembro seguira recibiendo todos los
servicios de atencion médica a través del CMDP.

Se puede asignar al miembro a una Clinica
Interdisciplinaria con Especialidades Multiples
(MSIC por sus siglas en inglés). Las MISCs son
instalaciones o grupos de proveedores donde los
médicos y los otros proveedores se reunen con los
miembros del CRS y los encargados de crianza
temporal. Esto ayuda a los médicos, proveedores,
encargados de crianza temporal y a los miembros a
colaborar para coordinar el cuidado de los miembros
en un solo local y a veces, en la misma cita.

Los servicios ofrecidos por la MSIC incluyen atencion
primaria, servicios de especialidades y de salud mental.
El CMDP puede hablar de asignar al miembro a uno
de estas clinicas para mejor satisfacer sus necesidades
de cuidado de salud.

Las MISCs y los servicios que ofrecen:

Area Metrpolitana de Phoenix
DMG Children’s Rehabilitative Services

e Cuidado de especialidad de CRS
* Servicios de atencion primaria nuevos
* Servicios de salud mental amplificados
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Region del Sur
Children’s Clinics for Rehabilitative Services

* Cuidado de especialidad de CRS
» Servicios de atencion primaria
» Servicios de salud mental amplificados

Regién del Norte
Children’s Rehabilitative Services en el Flagstaff

Regional Medical Center
* Cuidado de especialidad de CRS

Region del Sudoeste
Tuscany Medical Plaza
Yuma CRS Clinic

* Cuidado de especialidad de CRS

Para hacer, cambiar o cancelar citas del miembro,
comuniquese con la clinica o proveedor del CRS.

No se les requiere a los miembros que tengan un
seguro primario utilizar CRS para los servicios de
atencion médica. Los miembros que no tienen un
seguro primario y rechazan inscribirse con y recibir los
servicios cubiertos por el CRS mediante el programa de
CRS, puede que el proveedor que presta un servicios no
autorizado por el CRS, le facturara. E1 CMDP sélo sera
responsable de cualquier deducible y copago.

Para obtener asistencia, comuniquese con el Coordinador
de Atencion Médica del CMDP al (602) 351-2245 o al
1-800-201-1795, Opcién 3-4.

RECETAS

Cuando un proveedor del CMDP escribe una receta, se
debe surtir en una farmacia que esté inscrita con ambos
AHCCCS y con la Red de Farmacias del CMDP. El
CMDP cubre los medicamentos disponibles sin receta,
cuando sean “médicamente necesarios” (ayudara a
mejorar al miembro). Se necesita una receta del PCP.
Utilice la tarjeta ID del CMDP o el Aviso al Proveedor
para pagar los medicamentos recetados.

Las tiendas principales donde se compran alimentos y
de venta al menuedeo que participan en el programa de
farmacias del CMDP estan listados en el Directorio de
Proveedores del CMDP. La mayoria de las farmacias en
el estado de Arizona son listadas en el directorio. Para
ayuda a localizer una farmacia, llame a los servicios
al cliente, o visite al sitio web del CMDP para ver el
directorio. Si tiene alguna pregunta o tiene problemas
para obtener los servicios farmacéuticos durante las
horas habiles o no habiles, llame al niimero de teléfono

de asistencia a los miembros que esta al frente de su
tarjeta de ID del CMDP.

El CMDP tiene una Lista de Medicamentos Preferidos
(PDL por sus siglas en inglés). El PDL, también conocido
como farmacopea, es una lista de medicamentos
aprobados por el CMDP. Los proveedores de cuidado
de la salud deben referirse al PDL cuando recetan
medicamentos. Para los medicamentos que no estan en
el PDL, su proveedor debe obtener una PA del CMDP
antes de que usted vaya a la farmacia.

No aparecen todos los medicamentos preferidos en la
lista PDL. Siusted no puede encontrar su medicamento
en la lista, recuerde que:

* CMDP le da preferencia a la mayoria de los
medicamentos genéricos.

* CMDP cubre todos los medicamentos cuando
su proveedor médico nos diga que es necesaria
médicamente (ayudard a mejorar al miembro), y
se obtiene la PA.

» Recetas escritas por proveedores de RBHA deben
ser surtidas utilizando el niimero de ID de RBHA,
no use el nimero de la tarjeta ID del CMDP.

* No se cubren féormulas infantiles ni pafales
mediante la PDL.

La PDL se actualiza con la frecuencia que sea necesaria
para reflejar los cambios importantes. Se puede
ver el PDL en el sitio web del CMDP en
www.azdes.gov/cmdp

PLANIFICACION FAMILIAR

Los Servicios de Planificacion Familiar son para los
hombres y las mujeres que son miembros de edad
reproductiva. El CMDP envia una carta al hogar de
los miembros de 12 o mas afios de edad. E1 CMDP les
pide a los miembros que hablén con sus médicos acerca
de la planificacion familiar, para que se pueda tomar
decisiones buenas. Servicios de Planificacion Familiar
son disponibles sin costo a los miembros del CMDP.
Planificacion familiar incluye pero sin limitarse a:

* Asesoramiento sobre anticonceptivos
* Medicamentos

e Suministros médicos (incluso pero no limitado
a, anticonceptivos orales o inyectables,
diafragmas, condones, espumas, parches, métodos
anticonceptivos implantados y supositorios)

* Examenes médicos y estudios laboratorios
relacionados a la planificacion familiar

* Procedimientos radiologicos, incluso estudios de
ultrasonido, relacionado a la planificacion familiar
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+ Tratamiento de complicaciones que resulten del
uso de anticonceptivos, incluso tratamiento de
urgencia

* Educacion sobre la planificacion familiar natural o
recomendacion a un profesional de salud calificado

* Anticonceptivos de urgencia usados después del
coito dentro de 72 horas después de las relaciones
sexuales sin proteccion

* Vacuna contra VPH (Virus del Papiloma Humano)
para ambos los nifios y las nifias.

Tanto los hombres asi como las mujeres que son
miembros, si estan activos sexualmente, deben de
someterse a exdmenes anuales y a pruebas de laboratorio.
Las mujeres no necesitan una recomendacion de su PCP
para una consulta con proveedores ginecologicos.

Los proveedores del CMDP educan a los miembros
acerca de como se transmiten las enfermedades
sexuales (STDs por sus siglas en inglés) a otros y como
prevenirlas. El CMDP cubre las pruebas necesarias
para STDs y VIH (el virus que causa SIDA). Si se
necesita una prueba, el miembro del CMDP tiene que
recibir asesoria sobre la prueba de VIH mediante el
departamento de salud local u otro profesional de salud.

Los miembros de 12 y mas afios de edad pueden dar
su propio consentimiento cuando un médico indica
que se necesita una prueba de VIH. Las pruebas
para VIH deben tener la autorizacion del especialista
de los CPS del cliente o del funcionario de libertad
condicional de menores, si el miembro tiene menos
de 12 afios. Hable con ellos cuando sea necesaria una
prueba para VIH.

Mujeres que quieran métodos anticonceptivos tal
como la pildora anticonceptiva, deberian someterse
a examenes fisicos y pruebas del laboratorio en su
primera visita. Se debe someter a exdmenes y pruebas
de forma regular a partir de entonces.

Lo siguiente no se cubre para el proposito de servicios
de planificacion familiar:

* Servicios de infertilidad, incluso pruebas
diagnosticas, servicios de tratamiento o reversion
de infertilidad inducida por cirugia

* Asesoramiento sobre la terminacion de un
embarazo

* Terminaciones de embarazos ni histerectomias

* Esterilizacion tubal histeroscopica (tal como la
Essure micro-inserto)

Se deber reservar el uso de dispositivos intrauterinos
(IUDs por sus siglas en inglés) para:

* Hembras adolescentes quienes no pueden usar
otros métodos anticonceptivos

* Aquellas cuyo comportamiento sexual no las pone
al riesgo de STDs

CUIDADO PARA MUJERES

Los miembros femeninos tienen acceso directo a los
servicios de prevencion y de revisiones médicas de un
ginecologo a través de la red del CMDP, sin necesidad
de una recomendacion de un médico primario. Es muy
importante para mujeres quienes estan sexualmente
activas o miembros de una edad apropiada a someterse
a un examen “well woman” (examenes periddicos
para garantizar la buena salud de una mujer). Deben
someterse al examen al menos una vez, cada afo
para vigilar y mantener buena salud. Los servicios de
prevencion incluyen entre otros, los siguientes servicios
de deteccion:

* Prueba de Papanicolaou y otras evaluaciones
cervicales

* Examen de los pechos
e Mamografias

* Vacuna contra el virus del Papiloma Humano
(VPH)

e Deteccion de enfermedades infecciosas de
transmision sexual

El virus del Papiloma Human (VPH) es un virus
comun, y se propaga el virus mediante contacto sexual.
Frecuentemente, el VPH no tiene sintomas, por lo que
las personas no son conscientes de ello. Es importante
que las mujeres y los hombres reciban la vacuna de VPH
antes de estar activos sexualmente. Esto es el momento
cuando la vacuna es lo mas eficaz en prevenir el cancer
del cuello uterino.

CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO Y DE
MATERNIDAD

Definicion del Servicio de Cuidado de la Maternidad
Cuidado de la Maternidad incluye los servicios
necesarios medicamente en cuanto a todos los aspectos
del embarazo. Esto puede incluir, pero sin limitarse a la
identificacion del embarazo, cuidado prenatal, servicios
del parto y el cuidado posparto. Otros servicios incluyen
asesoria necesaria medicamente previa al embarazo
(antes del embarazo).

Coordinacion del cuidado de la Maternidad
incluye las actividades relacionadas al cuidado de la
maternidad, que ayudan a considerar todos los aspectos
del embarazo. Esto puede incluir la identificacion de
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las necesidades de cuidado mediante una evaluacion
y valoracion del riesgo; el desarrollo de un plan de
cuidado para tratar las necisedades de cuidado y
supervisar el plan de cuidado para asegurar que se
traten todos los servicios de manera adecuada.

Profesional se refiere a una enfermera profesional
certificada en parteria, ayudantes al médico y otros
profesionales en enfermeria.

Cuidado posparto se refiere al cuidado de salud
proporcionado durante los 60 dias después del parto.
Servicios de planificacion familar se incluyen durante
este tiempo, si un médico u otro profesional los
proporcionen.

Asesoria previa al embarazo se proporciona como
parte de la visita anual de “well woman” cuando sea
medicamente necesaria. Esta asesoria se enfoca en la
deteccion temprana y manejo de los factores de riesgo
antes del embarazo e incluye los esfuerzos para influir
los comportameintos que pueden afectar al feto (atun
antes de que se confirme la concepcidn), asimismo
el cuidado de salud regular. El proposito de asesoria
previa al embarazo es para asegurar que una mujer
estuviera saludable antes del embarazo. Asesoria previa
al embarazo no incluye asesoria genética.

Cuidado prenatal se refiere al cuidado de salud que se
proporciona durante el embarazo e incluye: valoracion
de riesgo temprano y continuo; educacion sobre la salud;
y supervision, intervencion y seguimiento médico.

Embarazo de alto riego es cuando tiene un problema
de salud, tal como el astma, hipertension, diabetes,
depresion o VIH.

Es posible que tuvo problemas con un embarazo
anterior. Si tiene un embarazo de alto riesgo, es posible
que tiene que consultar con su médico de obstetricia
(OB) con mas frecuencia durante el embarazo.

Un bebé de bajo peso al nacer es un bebé que pesa 5
libras, 8 onzas o menos al nacer. Las mujeres que tienen
una historia de tener bebés de bajo peso al nacer, deben
comunicarse con su doctor OB lo mas antes posible
después de aprender que estan embarazadas.

Cuidado prenatal temprano es muy importante. El
cuidado temprano puede disminuir su riesgo de tener
otro bebé de bajo peso al nacer.

El gerente de caso de OB es una enfermera o trabajador
social quien ayuda a los miembros embarazados con
sus necesidades de salud antes, durante y después del
embarazo.

También el gerente de caso de OB puede ayudarlo
con recomendaciones a agencias comunitarias tales
como WIC, salud mental y Healthy Families (Familias
Saludables).

Un obstetra es un médico quien cuida de las mujeres
cuando estdn embarazados durante el embarazo y
después del nacimiento del bebé.

Un médico en medicina maternal y fetal es un
especialista en el tratamiento de mujeres embarazadas
que tienen condiciones médicas que corren un alto
riesgo durante el embarazo.

Una enfermera matrona es una enfermera capacitada
especialemente para prestar cuidado de OB, apoyo y
educacion a las mujeres durante su embarazo, el labor
de parto, el parto y después del parto.

Una matrona acreditada es una persona con
acreditacion estatal que puede proporcionar cuidado
de OB, apoyo y educacion a las mujeres saludable
quienes no tiene ningun riesgo a su salud. Una
matrona acreditada proporciona este servicio durante
el embarazo, el labor de parto, el parto y después de
haber nacido el bebé. E1 CMDP no recomienda el uso
de proveedores de servicios de matrona, puesto que
consideramos a nuestros miembros que “estin en
riesgo” y recomienda que consulten a una Matrona
Enfermera certificada o a un OB/GYN.

Coordinadores de Salud Maternal

Los Coordinadores de Salud Maternal (MHC por sus
siglas en inglés) se aseguran que todos los servicios
necesitados son proporcionados a los miembros con
embarazo. Para obtener ayuda, llame a Servicios
Médicos al (602) 351-2245 o al 1-800-201-1795,
opcion 3-4, y pida hablar con el Coordinador de Salud
Maternal.

Si un miembro cree estar embarazada, fije una cita
con el PCP inmediatamente. El PCP confirmara el
embarazo. EIl PCP proporcionara los nombres de los
Obstetratas de Cuidado Primario (PCOs por sus siglas
en inglés) para que el miembro escoja, o el miembro
puede llamar a Servicios para Miembros para que lo
asistan en la eleccion de un PCO. Si el miembro es nuevo
a la crianza temporal y ha estado recibiendo atencion
médica de un PCO, para garantizar la continuidad en la
atencion, el miembro puede continuar viendo al PCO.
Si el PCO no esta registrado con el CMDP, se haran los
esfuerzos necesarios para registrar a este proveedor.

El CMDP paga por servicios de obstetricia (OB). El
PCO se especializa en cuidado de OB. El PCO vigila
y trata a mujeres embarazadas durante el embarazo.
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Los servicios incluyen el parto y cuidado posparto
o postnatal. Los miembros deberian quedarse con el
mismo PCO durante todo el embarazo. Sin embargo, si
una mujer se traslada de domicilio o tiene que cambiar
su PCO, como es su derecho, se hara cada esfuerzo para
asegurar que exista comunicacion entre los PCOs de
tal manera que no se interrumpa el cuidado.

El PCO comenzara un programa de evaluaciones
regulares. Ellas son para garantizar que el embarazo
se va bien. El cuidado médico temprano y las
evaluaciones regulares durante el embarazo son de
suma importancia para la salud tanto de la madre como
del nifio por nacer.

Los normas en cuanto a las citas para todos los
miembros del CMDP quienes estan embarazadas para
consultar con su PCO:

* Primer trimestre (los primeros 3 meses del
embarazo), dentro de 14 dias de la peticion

* Segundo trimestre (los segundos 3 meses del
embarazo), dentro de 7 dias de la peticion

* Tercer trimestre (los ultimos 3 meses del
embarazo), dentro de 3 dias de la peticion

* Embarazos de alto riesgo (que tengan necesidades
especiales que corre el riesgo de dafiar la madre o
el nifio) dentro de 3 dias de la peticion

* Emergencia (cuando un miembro tiene que
consultar con un médico inmediatamente debido a
una situacion de crisis como desangramiento etc.),
inmediatamente

Si tiene algiin problema para programar una cita
dentro de estas limitaciones temporales, por favor
comuniquese con los Servicios al Cliente al (602) 351-
2245 o 1-800-201-1795, opcion 3-1.

El PCO debera de informar al MHC si existen
necesidades médicas especiales. El PCO también
puede pedir una lista de especialistas registrados con
el CMDP. Es muy importante que el miembro acuda a
todas las citas fijadas con el PCO.

El MHC se comunica con el Especialista de los CPS
y/o el encargado de crianza temporal para asegurar
que el miembro del CMDP reciba cuidado prenatal.
El MHC también asegura que el miembro reciba las
pruebas apropiadas incluso pruebas de VIH. El MHC
va a comunicarse con el Especialista de los CPS para
hacer arreglos de asesoramiento como sea necesario.

El CMDP cubre la terminacion del embarazo (abortos)
si el miembro embarazado sufre de alguno de los
siguientes:

» Un trastorno fisico o una herida fisica causado por
el embarazo que podra correr el riesgo de la muerte
al miembro a menos que terminen el embarazo

¢ Una enfermedad fisica que puede incluir una
condicion que podria poner al miembro en peligro
de muerte; tales como un problema fisico o mental
grave, un problema que gravemente afecta la
funcion del cuerpo o cualquier 6rgano o empeora
el problema de salud del miembro embarazado,
o le impide al miembro embarazado a recibir
tratamiento por un problema de salud

¢ El embarazo es el resultado de una violacion o
incesto

Si el embarazo es un resultado de violacién o incesto,
hay que informarle a la policia. Se debera notificar al
CMDP y enviarle una copia del informe policial. El
informe debe nombrar la agencia a la cual fue enviado
el informe, y la fecha de dicho informe. La agencia con
custodia del miembro conoce los pasos a seguir.

Se necesita autorizacion del miembro, su representante
legal, una orden del tribunal y la aprobacion del CMDP,
a menos que sea una emergencia.

SERVICIOS COMUNITARIOS

WIC — El programa especial de Alimentacion
Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC por
sus siglas en inglés), sirve para proteger la salud de
las mujeres y bebés y nifios hasta los 5 afios de edad
de ingresos bajos que estén en peligro de no tener
suficiente alimentacién. WIC proporciona comidas
nutritivas para aumentar las dietas e informacion para
comer saludable y recomendaciones para el cuidado de
salud. WIC presta servicios a las mujeres embarazadas,
lactancias o postpartumes. Cobertura para la madre
dura los 6 meses después del embarazo si no da el pecho,
y 1 afio en caso de que si dé el pecho. El sitio web
para obtener informacion adicional sobre WIC es en
www.azdhs.gov/azwic. El numero de teléfono gratuito
de WIC en Arizona es 1-800-252-5942.

Si un miembro de CMDP pierde su derecho a recibir
servicios, puede comunicarse al numero de teléfono
arriba mencionado para recomendaciones a los
servicios de bajo costo.

Head Start — Los programas de Head Start y Early
Head Start son programas del desarrollo de nifios que
sirven a los nifios desde el nacimiento a la edad de 5,
mujeres embarazadas y a sus familias. Ellos tienen
el objetivo general de aumentar la aptitud escolar de
los nifios pequenos de familias de bajos ingresos. La
direccion del sitio web para obtener informacion sobre
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Head Start es www.azheadstart.org. El niimero de
teléfono es 1-866-763-6481.

AzEIP — El Programa de Intervencion Temprana de
Arizona (AzEIP por sus siglas en inglés) es un sistema
estatal de programas y servicios. AzEIP es disenado
para proveer apoyo a las familias que tienen bebés y
pequeiiitos, desde el nacimiento hasta los 3 afios de
edad, con discapacidades o retrasos del desarrollo. La
meta es de ayudar a que estos nifios logren su potencial
completa. Un niflo recién nacido hasta 3 afios de edad
que es victima de abuso o negligencia infantil puede
obtener una evaluacion del AzEIP. El sitio web del
AzEIP es en www.azdes.gov/azeip. El numero de
teléfono para el drea de Phoenix es 602-532-9960; la
linea de teléfono gratuita es 1-888-439-5609 para todas
las otras areas del estado.

Se puede encontrar informacion adicional sobre
la salud en Health-e-Arizona PLUS, en www.
healthearizonaplus.gov.

También puede comunicarse con los Servicios al Cliente
del CMDP para aprender mas y obtener ayuda en recibir
servicios de estos programas.

CUIDADO URGENTE

Afuera de las horas habiles normales, en la noche
o durante los fines de semana, llame a su PCP para
obtener consejos. Puede que le diga que vaya a la oficina
por la mafiana o que vaya al hospital en seguida. Si
no puede comunicarse con el PCP, vaya a un centro
del cuidado urgente si no esta en peligro la vida
del miembro. (Vea a las definiciones de cuidado de
emergencias.)

Se puede ir a los centros del cuidado urgente para recibir
tratamiento para una tos, una torcedura, la fiebre alta
o un dolor de oidos. Los centros del cuidado urgente
tienen muchos de los servicios que tiene un consultorio
médico. También puede llamar al 9-1-1 para llevar al
nifio al hospital si es necesario.

Digale al PCP y al especialista de los CPS cuando los
miembros reciban cuidado urgente. Es importante que
lo sepan.

CUIDADO DE EMERGENCIA

Las emergencias se refieren a los problemas médicos
que pueden poner en riesgo la vida de una persona si
no se trata oportunamente. Ejemplos de emergencias
son desangramiento excesivo, huesos rotos, dificultades
en la respiracion, un ataque epiléptico y pérdida de la
conciencia.

Durante una emergencia médica verdadera, el bienestar
del miembro es de suma importancia. Por favor, llame
al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencia del hospital mas
cercano (los miembros del CMDP tienen el derecho
a servicios de emergencia en cualquier hospital o
institucién con servicios de emergencia). Muestre la
tarjeta ID del CMDP para pagar por cualquier servicio.
Los servicios de emergencia no necesitan una PA por
parte del CMDP.

La sala de emergencia de un hospital no sustituye
por el consultorio de un médico. No la utilice si tiene
algun problema médico de menor importancia.

Digale al PCP y al especialista de los CPS cuando un
miembro reciba cuidado de urgencia. Es importante que
lo sepan.

SERVICIO DE AMBULANCIA

Marque al 9-1-1 o comuniquese con el servicio de
ambulancias local para transporte en una situacion de
emergencia que ponga en riesgo la vida de la persona.
El CMDP cubre este servicio.

TRANSPORTACION SIN URGENCIA PERO
NECESARIA POR RAZONES MEDICAS

Los encargados de crianza temporal deben arreglar
su propio transporte de ida y vuelta a las citas
médicas. Esto incluye su propio auto, tomar el
auto bus, o que un familiar lo lleve a la cita. Si no
tiene éxito en realizar arreglos para su transporte,
comuniquese con su especialista de los CPS. Ellos
pueden ayudarlo a hacer arreglos de transportacion.
(Se recomienda que empieza este proceso a no
mas tardar de 4 dias antes de la cita.) Si no puede
comunicarse con su especialista de los CPS, comuniquese
con los Servicios al Miembro al (602) 351-2245 ¢6
1-800-201-1795. Para obtener asistencia adicional
para arreglar el transporte. Los arreglos para la
transportacion que no sea urgente se han de hacer por
lo menos 24 horas antes de la cita.

CUIDADO DENTAL

Los primeros dientes, frecuentemente conocidos como
“dientes de leche” son importantes y debe de cuidar
de ellos. Los dientes empiezan a aparecer en la boca
de un bebé alredador de los 6 meses de edad. Ademas
de ayudar a su bebé a masticar y después hablar, los
dientes de leche también ayudan a dejar un sitio para
los dientes permanentes.

Las caries pueden ocurrir en los dientes de leche,
entonces es importante de empezar el cuidado dental
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auna edad temprana. La American Dental Association
(Asociacion Dental de los EEUU) recomienda que lleve
a su bebé al dentista cuando cumpla un afio de edad.
Esta visita temprana al consultorio dental se conoce
como el “well baby checkup” y establece un hogar
dental para el cuidado futuro.

iLos miembros del CMDP deben de empezar a
recibir los servicios dentales cuando cumplen su
primer afio! Los chequeos dentales regularas deben
de ocurrir cada seis meses después de la primera
visita. Estas visitas permiten que el dentista busque
las caries y empieze cualquier tratamiento necesario lo
mas antes posible. Los chequeos incluyen una limpieza
dental y tratamiento con fllior para ayudar a aseguar
la salud de largo plazo de los dientes y las encias del
menor.

Una evaluacion de salud bucal debe ser parte de una
evaluacion de EPSDT hecha por un PCP. No reemplaza
un examen mediante una recomendacién directa a un
dentista. Los miembros no necesitan una recomendacion
de su PCP y pueden consultar con cualquier dentista
listado en el Directorio de Proveedores. Llame al
dentista que eligid para programar una visita. Si
necesita ayuda para encontrar un dentista, comuniquese
con el CMDP.

Servicios dentales de rutina son cubiertos por el CMDP
sin una PA o una predeterminaciéon. Para servicios
dentales mas graves, el dentista necesita autorizacion
previa (PA o predeterminacion) del CMDP.

Lo siguiente es una lista de servicios dentales cubiertos:
* Examenes dentales y radiografias

* Tratamiento para dolor, infeccion, hinchazon,
heridas dentales.

» Limpiezas y tratamientos de fluoruro
+ Selladoras dentales

* Empastes, extracciones, coronas médicamente
necesarias

» Terapia de pulpa y terapia de conducto
» Educacion sobre cuidado de los dientes

CUIDADO DE LA VISION
Los servicios de cuidado de la vista incluyen:

* Examenes de los ojos

* Anteojos y bifocales

* Proteccion contra rasguiios en los anteojos
* Reparaciones y reemplazo de los anteojos

* Lentes tintados (cuando sean médicamente
necesarias)

* Lentes de contacto (junto con una declaracion de
porque son médicamente necesarias)

DEJAR DE UTILIZAR TABACO

El CMDP cubre el uso de productos para los miembros
que quieran dejar de usar tabaco. Los miembros
del CMDP pueden comunicarse con su PCP para
conseguir una receta médica para estos productos.
Para que el CMDP cubra las medicinas, se requiere de
una prescripcion médica. Esto incluye las medicinas
no recetadas. Los productos incluyen los de terapia
de reemplazo de nicotina, y la medicina para dejar el
tabaco. Los adultos jovenes de 18 afios y mayores,
pueden acceder a la Linea de Ayuda Telefonica para
Fumadores de Arizona, una linea de teléfono gratuita
y un servicio basado en la red que ayuda a la gente a
que deje de fumar. Se puede comunicar con la Linea de
Ayuda Telefonica para Fumadores de Arizona si llama
al 1-800-556-6222 o en www.ashline.org.

SERVICIOS NO CUBIERTOS NI PAGADOS
POR EL CMDP

A continuacion estan las directrices generales de los
servicios que el CMDP no cubre:

* Cualquier cuidado que no es médicamente
necesario

* Cualquier admision a un hospital, o un servicio o
articulo que requiere autorizacion previa (PA) pero
que no fue aprobado antes o que fue denegado

* Servicios o articulos para propositos cosméticos;
los que sean necesarios para el bienestar psicologico
del miembro necesitan una PA

» Servicios o articulos que se pueden obtener sin
costo o que generalmente suelen ser gratis

* Abortos excepto cuando tiene PA y asesoramiento
sobre abortos

e Articulos para el cuidado personal, tales como
champt, lavado bucal y pafales para miembros
de recién nacidos hasta los tres afios de edad

» Formulas o suplementos de dieta (salvo cuando sean
las tnicas fuentes alimenticias y/o médicamente
necesarias)

* Servicios médicos para alguien internado en
una institucién publica, tal como una carcel o
institucion correccional

* Cuidado provisto por individuos quienes no
tienen licencia ni certificacion apropiada, ni estan
registrados con el CMDP
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CONSEJOS PARA VIAJEROS necesarios. Las divisiones de Servicios al Cliente y de

Cada vez que viaje, lleve consigo la tarjeta ID del
CMDP. Comuniquese con los Servicios al Cliente
para pedir ayuda. (Use el numero de teléfono gratis,
1-800-201-1795.) Aun si los proveedores no estan
registrados con el CMDP, presente la tarjeta ID y
pidales que facturen al CMDP. La direccion a facturar
aparece en la tarjeta. No consienta en pagar ningin
servicio, a no ser que primero, haya hablado con el
CMDP o que sea una emergencia.

Llene todos los medicamentos y recetas antes de salir de
la casa. Siempre lleve medicamentos suficientes para el
viaje o las vacaciones. Si usted necesita una farmacia,
utilice una bajo contrato con el CMDP.

Si no encuentra una farmacia o un proveedor médico
que quiera facturar al CMDP, llame a Servicio para
Miembros para recibir instrucciones. Si se le pide que
pague en forma directa por los servicios de emergencia,
consulte a continuacion la seccion, ;Los Encargados
de Crianza Temporal Pagan Algo? y llame a Servicios
al Cliente para recibir mas informacion.

MUDARSE A FUERA DEL AREA

Debe comunicarse con los Servicios al Cliente cuando
se muda con un miembro del CMDP de una area,
condado o a otro estado. El CMDP necesita saber la
direccion nueva del miembro. También debe informarles
al especialista de los CPS y al PCP del miembro.

Un aviso adelantado le permite tiempo al PCP para
transferir los archivos médicos a un proveedor médico
0 PCP nuevo. Asi no habra interrupcion en el cuidado
médico.

Si usted se muda con un miembro del CMDP a otro
estado, comuniquese con el especialista de los CPS
para que le ayude a obtener servicios médicos en el
otro estado. El encargado de crianza temporal debe
darles la nueva direccidén del miembro al CMDP y al
especialista de los CPS.

El especialista de los CPS debe informar al estado
nuevo acerca de los planes para proporcionar servicios
médicos al miembro del CMDP. El especialista de
los CPS llegara a saber si el miembro tiene derecho a
recibir servicios de Medicaid en el estado nuevo. Si el
miembro es admisible, el encargado de crianza temporal
recibird instrucciones de como solicitar los servicios
de Medicaid.

Si el miembro no cumple con los requisitos, el CMDP
cubre todos los servicios de salud que sean médicamente

Servicios de Proveedores del CMDP colaboran con el
especialista de los CPS para identificar y registrar a
proveedores médicos.

Comuniquese con Servicios al Cliente para que le
ayuden a encontrar una farmacia para el miembro. Si
tiene problemas para surtir sus recetas, comuniquese
con Servicios Médicos para pedir ayuda.

DEJAR EL PROGRAMA DE
CRIANZA TEMPORAL

Los miembros del CMDP que califican a AHCCCS
mientras estan en el programa de crianza temporal
reciben los beneficios de un proceso ex parté (de
una parte) cuando dejan el programa de crianza
temporal. Este provee cobertura continua de
AHCCCS durante un periodo de transicién (hasta
de 60 dias) cuando los jovenes dejan el programa de
crianza temporal. Otro Plan de Salud de AHCCCS
continua la cobertura médica de los miembros del
CMDP hasta que se haga una nueva determinacion.
Los miembros del CMDP no pierden todos los
beneficios de AHCCCS simplemente por dejar el
programa de crianza temporal.

Ademas, los miembros del CMDP que cumplen los 18
afnos de edad y que tienen derecho a recibir AHCCCS
mientras estan bajo la crianza temporal reciben los
beneficios del Programa de Young Adult Transitional
Insurance (Seguro para el Adulto Joven en Transicion,
YATI) para cobertura médica continua con AHCCCS
cuando salgan de la crianza temporal. El especialista
de los CPS del miembro tiene que llenar el papeleo de
inscripcion con AHCCCS para que el miembro puede
hacer la transicion a otro Plan de Salud de AHCCCS.

Encargados de crianza temporal y los miembros:
Consulten con los especialistas de los CPS antes que
los miembros del CMDP dejen el programa de crianza
temporal, para asegurarse que el proceso ex parté (de
una parte) o la transicion al Programa de YATI esté
listo.

(TIENEN QUE PAGAR ALGO LOS
ENCARGADOS DE CRIANZA
TEMPORAL?

Los miembros del CMDP ni sus encargados de
crianza temporal no pagan ningunas cuotas, copagos
o costos. A los miembros del CMDP y los proveedores
de crianza temporal no se les cobra por ningin
servicio cubierto por el CMDP.
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Los pagos del CMDP son considerados pagos
completos.

No consienta en pagar ningun servicio excepto
cuando primero haya hablado con el CMDP o es
una emergencia.

Si a un miembro y/o encargado de crianza temporal
se le cobra por un servicio cubierto, por favor
comuniquese con los Servicios al Cliente. Llame a
Servicios al Cliente o envie la factura con atencion a
los Servicios al Cliente. E1l CMDP se comunicara con
el proveedor de atencion médica para solucionar el
problema de facturacion.

A usted se le podria cobrar si solicita un servicio
no cubierto y existe un acuerdo de pago por escrito
antes de que se reciba el servicio.

Si tiene que firmar cualquier formulario, por favor
escriba toda la informacion mostrada abajo:

(Nombre del encargado de crianza temporal)
para el DES/CMDP
Envié todas las facturas o los reclamos a
DES/CMDP - 942C, P.O. Box 29202, Phoenix, AZ
85038-9202

El CMDP habra de ser nombrado como la parte
responsable. No escriba la direccion de su casa, su
numero telefonico ni su nimero de seguro social en
ningun factura o reclamo.

NOTA: Cuando el PCP receta un medicamento de
marca y una genérica esta disponible, el CMDP cubre
el costo de la genérica. Si el encargado de crianza
temporal persiste en tener el medicamento de marca
cuando una genérica esta disponible, el encargado
de crianza temporal tiene la responsabilidad por
pagar la diferencia entre los costos de la genérica
y de marca.

LO QUE CADA MIEMBRO
DEBE SABER

DERECHOS DE LOS MIEMBROS

Para que los miembros del CMDP reciban los servicios
médicos que necesitan y se merecen, los miembros y sus
encargados de crianza temporal deben ser conscientes
que cada miembro va a:

* Ser tratado con respeto y con el reconocimiento de
la dignidad y la necesidad de privacidad privada
del miembro:

L]

» El derecho a privacidad incluye la proteccion
de cualquier informacion que pueda identificar
a un miembro particular, a menos cauando sea
requerido o permitido por ley

El derecho a no ser discriminado al recibir los
servicios médicos por causa de raza, etnicidad,
origen nacional, religion, género, edad, incapacidad
mental o fisica, orientacion sexual, informacion
genética o fuente de pago.

Recibir servicios proporcionados de manera
sensible culturalmente, con consideracion a los
miembros del CMDP con competencia limitda
del inglés o destrezas de lectura, y aquéllos con
diversos trasfondos culturales y étnicos, asi como
los miembros con limitaciones visuales o auditivas:
» Las opciones incluyen acceso a un interpreté,
a una persona proficiente en hablar por senales
para los sordos, y materias escritas disponible en
Braille para los ciegos o en formatos diferentes
como sea apropiado

Tener la oportunidad de seleccionar a un proveedor

de cuidado primario (PCP) dentro de los limites

de la red de proveedores, y seleccionar a otros

proveedores afiliados con la red cuando sea

necesario:

» Esto también incluye el derecho de rechazar
cuidado de proveedores especificados

Participar al tomar las decisiones referentes a su
propio cuidado médico, incluso:

* El derecho de rechazar tratamiento (42 CFR
438.100), y/o

» Tener un representante facilitar las decisiones
referentes al cuidado o el tratamiento cuando el
miembro no puede hacerlo

Tener el derecho de ser libre de cualquier forma
de restriccidén o apartamiento como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Recibir informacion acerca de formular directrices
anticipadas, para proporcionar medios de
que el miembro del CMDP o su representante
participen en las decisiones de negarse a servicios
de resucitaciéon, o para renunciar a o retirar
tratamiento para salvarle la vida dentro de los
requisitos de la ley federal y estatal en cuanto a
las directrices anticipadas [42 CFR 438.6]. Cuando
sea necesario, la oficina del procurador general
redactan directrices anticipadas para los miembros
menores de la edad de 18 afios, si estan bajo crianza
temporal o la custodia de los CPS.
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* Recibir informacién, en un idioma y formato

que el miembro entienda, sobre los derechos y
las responsabilidades del miembro, la cantidad,
la duracion y el alcance de todos los servicios
y beneficios, los proveedores de servicio, los
servicios incluidos y excluidos como condicion de
su inscripcion, y otra informacion, incluso:

» Las provisiones para los servicios médicos
fuera del horario laboral y en emergencias, lo
cual incluye el derecho de recibir servicios de
atencion médica de emergencia de un proveedor
sin autorizacion previa, que sea compatible con
la determinacion del miembro sobre su propia
necesidad de tales servicios como sea prudente;

* Informacioén sobre las opciones de tratamiento
disponibles (incluso la opciéon de no recibir
tratamiento) o cursos alternativos de cuidado;

* Los procedimientos para obtener servicios,
incluso los requisitos de autorizacion y
cualquiera de los procedimientos especiales
para obtener servicios de salud mental y
toxicomania, o recomendaciones a servicios de
especialidad no suministrados por el PCP del
miembro;

* Procedimientos para obtener servicios fuera
de la Red de Proveedores Preferidos (PPN) del
CMDP;

* Provisiones para obtener servicios cubiertos
bajo AHCCCS que el CMDP no ofrece ni
cubre, y una notificacion del derecho de obtener
servicios de planificacion familiar de un
proveedor apropiado registrado con AHCCCS;

* Una descripcion de como el CMDP evalua
tecnologia nueva para incluir como un beneficio
cubierto; y

* Se usa el criterio como base para tomar
decisiones. Esto esta disponible a solicitud, o
se puede verse en el sitio web del CMDP bajo
la seccion de PA Guidelines (Pautas de PA).

Recibir informacion referente a quejas, apelaciones
y peticiones para una audiencia sobre el CMDP o
el cuidado prestado.

Tener el derecho de presentar una queja ante el
CMDP referente a cartas inadecuadas de Avisos
de Accidn.

Tener el derecho de presentar una queja ante
AHCCCS, Division de Direccion de Cuidado de
Salud, Unidad de Direccion Médica, si el CMDP
no resuelve las quejas sobre las Cartas de Aviso de
Determinacion con la satisfaccion del miembro.

* Tener el derecho de presentar una queja ante

AHCCCS sobre el CMDP, si el CMDP no resuelva
el problema para el miembro.

Tener acceso para repasar su expediente médico
segun las leyes federales o estatales que sean
aplicables.

Tener el derecho de solicitar anualmente y sin
ningun costo, una copia de su expediente médico
como se estipula en 45 CFR 164.524:

* El derecho del miembro a acceder, inspeccionar
y obtener una copia de su expediente puede ser
denegado si la informacion es:

— Apuntes de psicoterapia;
— Informacion compilada para, o con la

esperanza razonable de una accion civil,
criminal o administrativa; o

— Informacion de salud protegida que esta
sujeta a las Enmiendas Federales de Reforma
de Laboratorio Clinico de 1988 o que es
exento segin 48 CFR 493.3(a)(2)

* Se le puede denegar acceso a un individuo
para leer o recibir una copia de informacion de
archivo médica sin oportunidad de repasarla
segun 45 CFR Parte 164 (arriba) si:

— La informacion cumple con el criterio
mencionado en la seccion de arriba;

— El proveedor es una institucién penal o sirve
bajo la direccién de una institucion penal
como es estipulado en 45 CFR 164.501;

— Se obtuvo la informacion durante el curso de
estudios actuales que incluye tratamiento y
el miembro estuvo de acuerdo en suspender
acceso a la informacion durante el curso de
estudios cuando consiente en participar en
los estudios;

— La informacién fue compilada durante
un repaso de la calidad de cuidado con el
proposito de mejorar la provision del cuidado
y los servicios;

— La denegacion de acceso cumple con los
requisitos de la Ley de Privacidad 5 Codigo
de los Estados Unidos, 5 U.S.C. 552a; o

— La informacion fue obtenida de alguien
aparte de un proveedor de cuidado de salud
bajo la proteccion de confidencialidad,
y acceder a ella probablemente pudiera
divulgar la fuente de la informacidn.

* Salvo como se estipula anteriormente, un
individuo debe ser informado del derecho
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a buscar repaso si acceso a inspeccionar
o la peticién para obtener una copia de la
informacion de un expediente médico se
deniega cuando:

— Un profesional de salud acreditado ha
determinado que el acceso pedido podria
razonablemente arriesgar la vida o seguridad
fisica del miembro u otra persona; o

— La informacién de salud protegida se
refiere a otra persona y el acceso podria
razonablemente causar dafio sustancial al
miembro u otra persona.

* El CMDP debe responder dentro de 30 dias
a la peticion del miembro para una copia del
expediente o, cuando sea necesario denegar la
peticion, la denegacion escrita debe incluir la
base por la denegacion y informacion escrita
en coOmo buscar una revision de la denegacion
segun 45 CFR Parte 164.

Tener el derecho a emendar o corregir su
expediente médico como es estipulado en 45 CFR
164.526 (CMDP pueda requerir que se haga la
peticion por escrito).

Tener el derecho a obtener, sin cargo, un Directorio
de Proveedores de cuidado de salud en el PPN.

Tener el derecho a recibir informaciéon sobre
opciones de tratamiento disponibles y alternativas,
de una manera apropiada a la condicion y
capacidad de entender del miembro.

Tener el derecho a recibir una segunda opinion
de un profesional de cuidado de salud calificado
dentro del PPN o arreglar una segunda opinion
afuera del PPN, solamente si no hay cobertura de
la red adecuada, sin costo al miembro.

Tener el derecho de saber de proveedores quienes
hablen idiomas aparte del inglés.

Tener el derecho de pedir informacién con respecto
a si el CMDP tiene planes de incentivas para
médicos que afectan las recomendaciones.

Tener el derecho a saber de los arreglos con los
proveedores sobre los tipos de compensacion, si
se requiere que a los proveedores tengan el seguro
para limitar las pérdidas y el derecho a revisar
los resultados de las encuestas llenadas por los
miembros del CMDP.

El derecho a comunicarse con los Servicios al
Cliente si tiene alguna pregunta referente a los
derechos de los miembros del CMDP.

RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

Y LOS ENCARGADOS DE CRIANZA
TEMPORAL

Los miembros y los proveedores de crianza temporal
tienen la responsabilidad de:

Proporcionar toda la informacion que sea posible
a los profesionales que trabajan con el miembro.

Proteger la tarjeta ID del miembro en todo
momento. No pierda ni comparta la tarjeta con
nadie. Muestre la tarjeta de ID cuando llegue a la
recepcion.

Seguir las instrucciones y las pautas para los
tratemientos recetados dadas por los que le prestan
la atencion médica.

Saber el nombre del PCP o médico del miembro

Siempre que sea posible, fijar las citas médicas
durante las horas de oficina, antes de utilizar
cuidado urgente o acudir a una sala de emergencia
de un hospital.

Fijar las citas fuera de las horas escolares siempre
que sea posible.

Llevar al miembro a las citas médicas, o comunicarse
con el especialista de los CPS asignado o con el
CMDP si no puede proporcionar transporte.

Llegar a tiempo a las citas.

Llegar a la oficina trempano si es la primera vez
que el miembro tiene cita con el médico.

Notificar al proveedor por lo menos con un dia por
adelantado si no puede asistir a una cita.

Llevar consigo en todo momento la tarjeta ID del
CMDP (o el formulario del Aviso al Proveedor si
la tarjeta no ha llegado), y presentarla al proveedor
de atencion médica.

Llevar consigo al médico o PCP todos los registros
de inmunizacion e informacion médica disponible.

Llevar al miembro a los exdmenes para garantizar
el bienestar de los nifos.

Llevar a miembro a examenes dentales por lo
menos dos veces al afio.

Utilizar los Servicios de Rehabilitacion para
Menores (CRS por sus siglas en inglés) cuando el
CMDP o el PCP asi lo pidan.

Trabajar con el CMDP, el especialista de los CPS
y el PCP para asegurar que el miembro reciba el
mejor cuidado posible.

Asegurar que cada miembro tiene todas las vacunas
de lanifiez y juventud y examenes apropiados a la
edad y salud del menor (examenes de EPSDT).
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* Siempre sefalar al DES/CMDP como la parte
responsable, y dar la direccion del CMDP para
enviar las facturas. (CMDP - 942C, P.O. Box
29202, Phoenix, Arizona 85038-9202)

SERVICIOS QUE NO PUEDEN AUTORIZAR
LOS PROVEEDORES DE CRIANZA
TEMPORAL

* Anestesia general

* Pruebas para VIH, si el miembro tiene menos de
12 afios (los miembros que tienen mas de 12 afios
pueden dar consentimiento por si mismos)

* Transfusion de sangre
* Abortos

* Cualquier cirugia o tratamiento médico que no sea
de rutina

MANTENERSE BUENA SALUD
Sugerencias para mantener a los miembros del CMDP
saludables:

* Asegurese que todos los miembros tienen un
archivo de sus vacunas y que las vacunas esten al
dia

 Siga con todas las recomendaciones que reciba de
su Proveedor de Cuidado Primario (PCP), incluso
aquellas citas para cuidado dental, de vista, y las
terapias

* Los miembros deben utilizar zapatos que les
queden bien para prevenir lesiones o infecciones

* Mantenga las ufias limpias para prevenir lesiones
e infecciones

* Asegurese de llevar todos los archivos médicos al
doctor o PCP nuevo y a un especialista nuevo de
los CPS

* Los encargados, junto con el PCP, deberian
hablar de control de la natalidad, relaciones
sexuales seguras y prevencion de enfermedades
de transmision sexual y VIH con los miembros
que son adultos jovenes

* Llevar a los miembros embarazados a todas las
citas prenatales y asegurese de asistir a todas las
citas postnatales después del nacimiento del nifio

CONFIDENCIALIDAD DE LOS MIEMBROS Y

AVISO DE HIPAA

La confidencialidad de la informacion médica de
nuestros miembros es de suma importancia para
nosotros; queremos mantener la informacion de
nuestros miembros privada y confidencial. Por
ejemplo, verificaremos la identidad de todas las

personas que llamen antes de divulgar cualquier
informacion. Nuestro personal de servicios al cliente
solamente divulgara informacion al tutor legal del
miembro (representante de la agencia de la custodia),
el encargado de crianza temporal del miembro y/o el
miembro. Cualquier otra persona que llame pidiendo
informacion seran remitidos al tutor legal del miembro
para ayuda adicional. La Ley de Responsabilidad y
Transferencia del Seguro Médico (HIPAA por sus
siglas en inglés) afecta el cuidado de la salud en varias
maneras. Se requiere que el CMDP proporcione
salvaguardas para proteger la informacion médica de
los miembros. Esto aplica a todos los proveedores de
atencion médica asi como a los demas depositarios.

La informaciéon médica protegida (PHI por sus siglas
en inglés) de un miembro se puede utilizar para
tratamiento, pagos, operaciones de los planes médicos
y como se permita por la ley. El miembro o su tutor
legal tienen que dar permiso escrito para cualquier
otra utilizacion de la PHI que no esté relacionada con
el cuidado de la salud.

El CMDP proporciona un aviso de los derechos y las
responsabilidades de los miembros en cuanto a la
utilizacion, la divulgacion, y el acceso a la PHI. Se
le conoce como la “Notificacion sobre las Practicas
de Privacidad” (NPP). La NPP se envia a los tutores
legales de los miembros del CMDP. También esta
incluida en los paquetes enviados a los miembros
nuevos. Quienquiera puede pedir una NPP por llamar
al Funcionario de Confidencialidad del CMDP o
puede bajarlo de www.azdes.gov/hipaa.

El Funcionario de Confidencialidad de CMDP explica
la NPP y contesta preguntas sobre la HIPAA. Llame
al (602) 351-2245 o 1-800-201-1795 y pida hablar con
el Funcionario de Confidencialidad.

DEFENSORES DE LOS MIEMBROS DEL CMDP
Un defensor es alguien que apoya y promueve los
derechos del miembro. A continuacién se listan
defensores para los miembros bajo crianza temporal:

» El especialista de Servicios de Proteccion al Menor
(CPSS-Tutor Legal), el Supervisor, o el Gerente del
Programa del CPSS y su Supervisor.

» El Oficial de Libertad Condicional o Provisional
Juvenil del miembro.

» El Asistente al Procurador General (AAG por sus
siglas en inglés) asignado al caso del miembro.

* El Centro de Arizona sobre la Ley de
Discapacidades, un despacho de abogados de
interés publico sin fines de lucro dedicado
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a la proteccion y defensoria de las personas
discapacitadas. La direccion del sitio web para
encontrar informacion es www.acdl.com. El
numero de teléfono es (602) 274-6287, y el gratuito es
1-800-927-2260.

* Defensor del pueblo-Asistencia al ciudadano de
Arizona. Si usted cree que se le ha sido tratado
de manera injusta por parte de un administrador
estatal, si se encuentra en un desacuerdo o una
disputa con una agencia o departamento estatal,
puede recurrir al defensor del pueblo-asistencia al
ciudadano. Para informacion adicional, la direccion
del sitio web es www.azleg.gov/ombudsman. El
numero de teléfono es (602) 277-7292; gratuito
1-800-872-2879.

* EI PCP o doctor del menor.

FRAUDE Y ABUSO

Fraude como se defina por el CMDP, es un engafio
o representacion falsa intencional hecho con el
conocimiento de que podria resultar en algin beneficio
no autorizado.

El abuso se define como una accion de un proveedor
que no es compatible con las practicas médicas ni de
negocios integras. Esto resulta en que el CMDP page
por servicios que no ayudan al miembro a mejorarse
(médicamente necesarios).

Un ejemplo de fraude y abuso por parte de proveedor
es un médico que factura servicios que no se prestaron
al miembro o servicios que el miembro no necesitaba.

Un ejemplo de fraude y abuso por parte de miembro
es prestar, regalar o vender tarjetas de ID del CMDP a
otras personas. Comuniquese con Servicios al Cliente
si cree que se ha ocurrido algin fraude o abuso, por
llamar al (602) 351-2245, o 1-800-201-1795, opcion 3-1.

El Coordinador de Fraude y Abuso del CMDP revisa
y remite posibles incidentes de fraude y abuso a la
Oficina de Integridad Programatica (OPI por sus
siglas en inglés) de AHCCCS. Los miembros y los
proveedores de crianza temporal tienen la opcion de
remitir incidentes posibles al OPI directamente al
(602) 417-4193. Las sanciones para personas quienes
participan en fraude o abuso pueden ser tanto civil
como criminal.

QUERELLAS Y APELACIONES

Una querella es una queja, lo cual significa una
expresion de descontento sobre cualquier asunto
excepto una accion. Las quejas incluyen, sin limitarse
a, la calidad del cuidado o servicio provisto, descortesia

por parte de un proveedor o empleado, o un fallo en
respetar los derechos del miembro.

El miembro del CDMP o su representante autorizado
(el especialista de los CPS o el tepresentante del
departamento de justicia juvenil) puede presentar
una querella. Un proveedor puede presentar una
querella por parte del miembro, pero solamente con el
consentimiento por escrito del representante autorizado
del miembro.

Se puede presentar una querella en cualquier momento
verbalmente o por escrito al CMDP. Para presentar una
queja por teléfono, llame al Servicios al Cliente. Para
presentar un queja por escrito, puede enviar un correo
electronico a CMDPMemberServices@azdes.gov, o
puede enviar una carta a:

CMDP

Attn: Member Grievances
Site Code 942C

P.O. Box 29202

Phoenix, AZ 85038-9202

Una resolucion sera completada y proporcionada a no
mas tardar de 90 dias después del dia que el CMDP
recibio la queja. No se puede apelar una respuesta/
resolucion de una querella o tampoco ser objeto de
una audiencia.

Llame al gerente de Servicos al Cliente al
(602) 351-2245 o al 1-800-201-1795 si tiene alguna
pregunta o necesita informacion adicional.

Un Aviso de Accién es una respuesta del CMDP en
cuanto a un servicio solicitado. Si un miembro no esté
de acuerdo con la respuesta del Aviso de Accion, el
miembro o representante autorizado pueden presentar
una apelacion. Una accion que sea documentada en
el Aviso de Accion incluye, pero no es limitado a lo
siguiente:

* La denegacion o autorizacion limitada de un
servicio solicitado, incluso el tipo o nivel del
servicio

* La reduccidon, suspension o terminacion de un
servicio autorizado anteriormente

* Denegacion, entera o en parte, del pago por un
servicio

* Elderecho de presentar una queja ante el CMDP a
cerca de cartas de Aviso de Accion inadecuadas.

Una apelacion es una peticion para una revision de
alguna accion. (vea la definicidon arriba indicada.)
Las apelaciones se pueden presentar verbalmente o
por escrito dentro de 60 dias desde la fecha del Aviso
de Accion. Se da informacion en cémo presentar la
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apelacion con una denegacion, reduccion, suspension
o terminacion del servicio, o un formulario de Aviso
de Accion. Siusted desea presentar una apelacion por
escrito, envie una carta a:

CMDP

Attn: Grievance Coordinator
Site Code 942C

P.O. Box 29202

Phoenix, AZ 85038-9202

Llame al Coordinador de Quejas al (602) 351-2245 o
al 1-800-201-1795 si tiene alguna pregunta o necesita
mas informacion.

El CMDP hara una determinacion final dentro de
30 dias al recibir una apelacion verbal o escrita. Se
le mandara una carta al apelante (quienquiera que
presentd la apelacion), que declara la decision del
CMDP y la razén por la decision.

Si el miembro piensa que su vida o salud estara en
peligro por esperar 30 dias, el miembro o representante
autorizado puede pedir una audiencia acelerada.

Una apelacion acelerada se refiere a una revision
conducida mas rapidamente. El proveedor de cuidado
de la salud tiene que proporcionar documentacion
que apoye la peticion para una audiencia acelerada.
Las decisiones en casos de audiencias aceleradas se
proporcionan dentro de 3 dias laborables.

Algunas veces se necesita mas informacion para tomar
una decision sobre la apelacion. Si la decision no se
toma a tiempo, se puede solicitar una extension de 14
dias. Esto lo puede hacer el miembro, el representante
de la agencia encargada de la custodia o el CMDP.

Si el miembro o representante autorizado no esta de
acuerdo con una decision que ha tomado el CMDP sobre
una apelacion, puede pedir una audiencia imparcial de
estado.

El miembro o representante autorizado pueden solicitar
una audiencia imparcial de estado por escrito a no
mas tardar 30 dias después de recibir la decision de
apelacion. El CMDP remitira el archivo de caso e
informacion a la Oficina de Servicios Administrativos
Legales (OALS por sus siglas en inglés) de AHCCCS.
Si el miembro o representante autorizado tienen
preguntas o necesitan mas informacion en cuanto a una
audiencia imparcial estatal, pueden comunicarse con el
Coordinador de Querellas. El nimero de teléfono es
(602) 351-2245 o 1-800-201-1795.

El miembro o representante autorizado pueden pedir
que los servicios continien mientras esta pendiente la

apelacion. Los servicios continuardn si:
* La apelacién se presenta a tiempo

» La apelacion esta relacionada con la terminacion,
suspension o reduccion de servicios previamente
autorizados

* Los servicios fueron autorizados por el CMDP

* El periodo original cubierto por la autorizacion
original no ha expirado

* Elmiembro pide y el CMDP aprueba la continuacién
de los servicios

Se deben presentar las peticiones de la continuacion de
servicios dentro de 10 dias después de la fecha en la
cual el CMDP enviara por correo el Aviso de Accion
o desde la fecha de vigencia de la accion indicada en
el Aviso de Accion.

QUERELLAS SOBRE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

Si hay algtin problema con los servicios de salud mental
que recibe un miembro del CMDP, comuniquese con
el especialista de los CPS, el Funcionario de Libertad
Condicional de Menores o un Coordinador de Salud
Mental del CMDP, para determinar si el CMDP o la
Autoridad de Salud Mental Regional del Departamento
de Servicios de Salud de Arizona (ADHS-RBHA)
pagan por los servicios.

Si el miembro recibe servicios que son pagados por
el CMDP, el Coordinador de Salud Mental del CMDP
le ayudara a comunicarse con el Coordinador de
Quejas del CMDP para resolver una queja. Llame a
los Coordinadores de Salud Mental al (602) 351-2245
0 1-800-201-1795, opcién 3-2.

Si el miembro de recibe servicios pagados por la RBHA,
comuniquese con el representante de los pacientes de
RBHA.

Si el miembro y el encargado de crianza temporal no
estan de acuerdo con la decision, hay el derecho a
presentar una apelacion ante la RBHA. Pidale ayuda
al especialista de los CPS o al funcionario de libertad
condicional de menores.

CONFORMIDAD CORPORATIVA DEL CMDP
El programa de Conformidad Corporativa dispone el
comportamiento legal y ético de los empleados del
CMDP. El Codigo de Comportamiento del CMDP no
puede proteger contra cada situacion ni sustituir por el
sentido comtn, discernimiento individual, y honradez
personal. Cada empleado del CMDP es encargado de
seguir estos principios:
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* Respetar los derechos, dignidad y diversidad de
cada individuo

* Mantener la informaciéon y documentos con
confidencialidad apropiada

* Confirmarse con todas las leyes aplicables

* Dirigir asuntos del CMDP segtn las mas altas
normas éticas

* Asegurar pagos debidos por servicios
+ Evitar incompatibilidad de intereses
* Proveer un ambiente del trabajo seguro

* Proporcionar una oportunidad igual a cada
empleado

e Promover comunicacion abierta

* Dirigir todos los negocios con honradez e
integridad

LINEA TELEFONICA DIRECTA DE
CONFORMIDAD CORPORATIVA

La linea de conformidad corporativa del CMDP
es el correo de voz confidencial del Funcionario
de Conformidad del CMDP. Esta disponible 24
horas al dia, 7 dias a la semana. Quienquiera puede
usar este recurso para informar, de buena fe, sobre
preocupaciones acerca de los empleados del CMDP
y fraude potencial, practicas ilegales, inaceptables o
deshonrosas o infracciones de conformidad.

Todas las llamadas se guardan bajo confidencialidad
hasta el alcance permitido por la ley. Aunque se anima al
llamador a identificarse a si mismo, la llamada puede ser
una denuncia andénimo. El Funcionario de Conformidad
del CMDP investigara todos los informes de conducta
indecorosa, y tomara accidon equitativamente y
constantemente. Los informes se pueden realizar por
llamar al CMDP y pedir hablar con el Funcionario
de Conformidad Corporativa al (602) 351-2245 o
1-800-201-1795.

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES
RECOMENDADAS

Los padre sustitutos en el estado de Arizona estan
obligados a cumplir con los estatutos que rigen la salud
de los nifios que estan baja crianza temporal. El Articulo
58 del Codigo Administrativo de Arizona, R6-5-5830,
sobre cuidado médico y dental especifica: “Un padre
sustituto habra de coordinar que un nifio bajo crianza
temporal tenga cuidado médico y dental de rutina, que
habra de incluir un examen médico anual, examenes
dentales semianuales, vacunas y exdmenes médicos
regulares.”

La ley de Arizona requiere que los menores de edad
escolar y que estan inscritos en servicios de cuidado

de nifios tengan las inmunizaciones apropiadas a sus
edades. Hay excepciones y adiciones a las reglas, y son
las siguientes:

» Padres bioldgicos cuyas creencias relegiosas
no permiten inmunizaciones deben firmar una
exencion religiosa.

» Eldoctor del nifio(a) debe firmar un formulario de
exencidon médica si hay evidencia de inmunidad
o una razén médica porque el nifio(a) no puede
recibir vacunas. Se habrd de mantener una copia
de los resultados de laboratorio para probar la
inmunidad del menor.

Las inmunizaciones, pocas veces producen reacciones
adversas, y por lo general éstas no son peores que los
sintomas pequefios de la influenza. Las reacciones
graves son muy raras. Los peligros de no obtener
inmunizacién son mucho mas graves que la posibilidad
de una reaccion grave.

VACUNAS PARA LOS PREADOLESCENTES/
ADOLESCENTES

Conforme los nifios crecen, la proteccidén que
proporcionan algunas de las vacunas infantiles puede
empezar a desaparecer. Los nifios también pueden
desarrollar riesgos a contraer otras enfermedades a
medida que crecen. Ayude a su nifio en la transicion a
la adolescencia de una manera saludable al mantenerse
al dia con las vacunas para los preadolescentes.
Consulte con el médico de su hijo para asegurarse de
que esta protegido contra todas estas enfermedades de
la infancia:

* La vacuna contra la meningitis, protege a los
adolescentes contra un tipo comun de meningitis

» Refuerzo contra la tos ferina (Tdap por sus siglas
en inglés), protege contra la tos convulsiva

* Virus del papiloma humano (HPV por sus siglas
en inglés)

* Hepatitis B

» Sarampidn, paperas, y rubeola

* Polio

* Varicela

Llame al Coordinador de EPSDT al (602) 351-2245 o al
1-800-201-1795 si usted necesita o le gustaria tener una
tarjeta de inmunizaciones perpetua para llevar control

de todas las inmunizaciones que recibe el miembro
del CMDP.

Nota: El Centro para Control y Prevencion de
Enfermedades peridodicamente hace cambios al
programa de inmunizaciones recomendadas (se
muestra en las siguientes paginas). Hable acerca de
las inmunizaciones del miembro del CMDP con el PCP
o el médico.
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¢Cuando deben vacunarse los nifios y los adolescentes?

Edad

HepB

Hepatitis B

DTC/Tdap

Difteria,
tétanos,
tos ferina

Hib
Haemophilus
influenzae
tipo b

VPI

Polio

Pcv13

Neumocdcica
conjugada

RV

Rotavirus

MMR
Sarampidn,
paperas,
rubéola

Varicela
Chickenpox

HepA

Hepatitis A

HPV

Virus del
papiloma
humano

Mcv4

Meningocécica
conjugada

Influenza
(Gripe)

Al nacer

v

2 meses

(1 a 2 meses)

v

4 meses

v

v

v
v

6 meses

12 meses

15 meses

18 meses

v

(6 a 18 meses)

v

SOININIS

(15 a 18 meses)

4

(12 a 15 meses)

19 a 23 meses

4 a 6 afios

7 a 10 afios

11 a 12 afos

13 a 15 afios

16 a 18 afios

Ponerse al dia

Ponerse al dia

v

Ponerse al dia

v

(6 a 18 meses)

SN S

ASEANANAN

(12 a 15 meses)

v

(12 a 15 meses)

4

(12 a 15 meses)

Ponerse al dia

v

Ponerse al dia

Ponerse al dia

Ponerse al dia

vv

(2 dosis, la 2* 6
meses después
delal? alos 12
a 23 meses)

v

v

Ponerse al dia

v

Tdap

Ponerse al dia
(Tdap)

Ponerse al dia

Ponerse al dia

Ponerse al dia

Ponerse al dia

vwWw

v

Ponerse al dia

Ponerse al dia

v

v

(Una dosis
todos los
otofios 0
inviernos

para todas las
personas de 6
meses de edad

y mayores)

Nota: Los casos de tos ferina han aumentado en niflos, adolescentes y adultos en los tltimos aflos.
Tragicamente, algunos bebés demasiado pequefios como para ser vacunados han muerto. Pregtintele a

su doctor o enfermera si les pusieron a sus hijos todas las vacunas contra la tos ferina necesarias para su

edad. Ademas, si no lo vacunaron a usted contra la tos ferina, se debe vacunar.

Translation by Transcend, Davis, CA

;Qué es “ponerse al dia”? Si no vacunaron a su hijo a tiempo o no le pusieron alguna vacuna

A

necesaria, haga que lo vacunen lo antes posible. Si su hijo no completé alguna serie de vacunas a
tiempo, solo se tendra que poner las vacunas restantes de la serie. No es necesario empezar todo
de nuevo.

www.immunize.org/catg.d/p4050-01.pdf * Item #P4050-01 Spanish (4/13)

Se us6 con permiso por la Immunization Action Coalition (coalicién de accién para imunizaciones) (www.immunize.org)
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CALENDARIO DE VACUNACION PARA PONERSE AL DIA

Para las personas desde los 4 meses hasta los 18 afios que empiezan tarde o que tienen mas de 1 mes de retraso. La cifra citada ofrece programas de
actualizacion y los intervalos minimos entre dosis para los nifios cuyas vacunaciones se han retrasado. Una serie de vacunas no tiene que reiniciarse,
independientemente del tiempo que transcurrid entre las dosis. Use la seccion apropiada para la edad del nifio. Siempre use este cuadro en conjunto
con los calendarios de vacunacion para la infancia y para los adolescentes.

PERSONAS DESDE LOS 4 MESES HASTA LOS 6 ANOS DE EDAD
Edad Intervalo Minimo entre Dosis
Minima para
i . . . 4ta a Sta
la Prm}era lera a 2da Dosis 2da a 3era Dosis 3era a 4ta Dosis ;
Vacuna Dosis Dosis
Hepatitis B Nacimiento 4 semanas 8 semanas y por lo menos 16 semanas
después de la primera dosis, la edad
minima para la dosis final es 24 semanas.
Rotavirus 6 semanas 4 semanas 4 semanas
Difteria, tétanos, 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
tos ferina
Haemophilus 6 semanas * 4 semanas si se administro la primera * 4 semanas si la edad actual es menos de | 8 semanas (como dosis final),
influenzae de dosis con menos de 12 meses de edad. 12 meses. solo para nifios de 12 meses
serotipo b * 8 semanas (como dosis final) si la * 8 semanas (como dosis final) si la edad hastaA59 meses que recibieron
primera dosis se administro de los 12 a actual es de 12 meses o mds y la primera | 3 dosis antes de los 12 meses.
los 14 meses. dosis se administro <12 meses y la
* No se necesitan mas dosis si la primera segunda dosis <15 meses.
dosis se administro a los 15 meses de * No se necesitan mas dosis si la dosis
edad o mas. anterior se administro a los 15 meses
0 mas.
Neumococo 6 semanas * 4 semanas si se administré la primera » 4 semanas si la edad actual es menos de | 8 semanas (como dosis final),
dosis con menos de 12 meses de edad. 12 meses. solo para nifios de 12 meses
+ 8 semanas (como dosis final para nifios + 8 semanas (como dosis final para nifios hasta‘59 meses que recibieron
sanos) si la primera dosis se administro a sanos) si la edad actual es 12 meses o 3 dosis gntes de los 1? meses,
los12 meses o mas, o a la edad actual. mas. o para nifios de alto riesgo que
. . . recibieron 3 dosis a cualquier
* De 24 meses a 59 meses. * No se necesitan mas dosis para los edad q
* No se necesitan mas dosis para los nifios n1ﬁ0§ sanos st la dosis anterior se ’
sanos si la primera dosis se administro a administr6 a los 24 meses 0 mas.
los 24 meses 0 mas.
Virus inactivo de 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses (minimo 4 afios de
polio edad para la dosis final).
Meningococcal 6 semanas 8 semanas
Sarampion, 12 meses 4 semanas
paperas, rubeola
Varicela 12 meses 3 meses
Hepatitis A 12 meses 6 meses
PERSONAS DESDE LOS 7 ANOS HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD
Tétanos, difteria/ 7 afos 4 semanas « 4 semanas, si la primera dosis se 6 meses, si la primera dosis se
tétanos, difteria, administré con menos de 12 meses de administr6 con menos de 12
tos ferina edad. meses de edad.
* 6 meses si la primera dosis fue a los 12
meses 0 mas.
Virus del papiloma | 9 afios Se recomienda intervalos de dosificacion
humano de rutina.
Hepatitis A 12 meses 6 meses
Hepatitis B Nacimiento 4 semanas 8 semanas (y por lo menos 16 semanas
después de la primera dosis)
Virus inactivo de 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses
polio
Meningococcal 6 semanas 8 semanas
Sarampion, 12 meses 4 semanas
paperas, rubeola
Varicela 12 meses * 3 meses, si la persona tiene menos de 13
afios de edad
» 4 semanas, si la persona tiene 13 afios
0 mas.
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ARIZONA HEALTH CARE COST CONTAINMENT SYSTEM
PROGRAMA DE PERIODICIDAD DEL EPSDT

Infancia Niifiez temprana Nifiez tardia Adolescencia
PROCEDIMIENTOS Recien | 2-4 |paral| 2 4 6 9 2 | s 18 | 24 3 4 5 6 8 | Anualmente
nacido | dias mes | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | afios aflos aflos aflos aflos 10 - 20 afios

Historia inicial / periodica X X X X X X X X X X X X X X
para os que tionen 24 mesesy mis | X[ XL x [ xp xp x| ] x| x| X ] X X X
Circunfrencia de la cabeza X X X X X X X X X X X

Presion sanguinea (PCP deberia evaluar la

necesidad de medir la presién sanguinea de los + + + + + + + + + + + X X X X X X

recién nacidos hasta los nifos de 24 meses de edad)

Evaluacion de la nutricién X X X X X X X X X X X X X X X X X
Visiéon Vea la tabla separada para detalles

Oido / Habla Vea la tabla separada para detalles

Evaluacién del desarrollo / conducta X X X X X X X X X X X X X X X X X
Examen fisico X X X X X X X X X X X X X X X X X
Inmunizacién Vea la tabla separada para detalles

Prueba de tuberculina + + + + + + + + + +
Hematocrito o Hemoglobina X ¢4—> + 4 <+ +(13 afios) >
Analisis de la orina X 4+(16 afios) M
Examen para ver el nivel de plomo (oral) X X X X X X X X

i})(::lnzr:l %Zr:a\;;rrg nivel de plomo *X* X* X* X*

Guia previsora X X X X X X X X X X X X X X X X X
Examen de Hiperlipemia X X X X X
Comprobacion de Hiperlipemia Xt
Deteccion de Infecciones de Transmision Sexual X*
Deteccion de Displasia Cervical X*
Recomendacion dental** + + + + + + + X X X % X X
Estos son requisitos minimos. Si en algin momento surge la necesidad médica de realizar otros procedimientos, pruebas, etc., el CLAVE: X Para completar

meédico tiene la obligacion de hacerlos. Si un niflo inicia su cuidado médico en cualquier punto de esta tabla, o si algunos proced-

imientos no se han realizado para la edad recomendada, deberan realizarse lo antes posible.

NOTA: Si se usan las directrices de la Academia Estadounidense de Pediatria para la programacion de examenes o si son clinica-
mente necesarios mas examenes, esos examenes adicionales a realizarse en periodos no determinados seran cubiertos.

* Los miembros dentro de esta gama (entre 36 y 72 meses de edad) que no han sido evaluados deberan someterse a un

examen de la sangre por plom

+ Un examen por Unica vez entre los 18 y 20 afios de edad.

1 Evaluacion de riesgo para personas de 11 a 20 afios.

+  Para llevar a cabo para los miembros que estin en

riesgo, cuando esté indicado

Las edades durante la cuales se puede ofrecer un
servicio, con la edad preferida indicada por X

** La Asociacion Estadounidense de Odontologia Pediatrica recomienda que las visitas al dentista comiencen a la edad de 1 afio. Es obligatorio seguir las recomendaciones del PCP para cuidado dental empezando

a los 3 afios de edad. Se deben de promover las recomendaciones al 1.er afio de edad. Los padres de nifios pequefios pueden escoger a un dentista dentro de la red de contratistas en cualquier momento.

Revisado: 02/01/2011, 10/1/2008, 4/1/2007, 10/23/2006
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“—v?| Servicios (602) 351-2245
mﬂ al Cliente 1-800-201-1795

ARIZONA HEALTH CARE COST CONTAINMENT SYSTEM
PROGRAMA DE PERIODICIDAD PARA LOS EXAMENES DE LA VISION

MESES DE EDAD ANOS DE EDAD
PROCEDIMIENTO {pecien | 2-4 |paral| 2 4 6 9 [ 12| 15| 18 |24 ]3| 4 5 6 8 10| 2] B34 15|16 17| 18 [19-20
nacido | dias | mes |meses | meses | meses | meses [ meses | meses | meses [ meses | afios | afios | afios | afios | aflos | afios | afios | afos | afios | afios | afios | afios | afios | afios afos
Vision + S|S|{S|S|{S|S|S|SsS|S|S|S|]O|O|lO|O|O|O|S|O|S|S|O|s|s|O] s
Estos son requsitos minimos. Si en algiin momento surge la necesidad médica CLAVE: S Subjetivo, segin la historia.
de realizar otros procedimientos, pruebas, etc., el médico tiene la obligacion de O Objetivo, segiin método de prueba estandar.
hacerlos. % Si el paciente no coopera, examene de nuevo en seis meses.

+ Para llevar a cabo para los miembros que estan en riesgo

Revisado 4/1/2007, 8/1/2005

ARIZONA HEALTH CARE COST CONTAINMENT SYSTEM
PROGRAMA DE PERIODICIDAD PARA LOS EXAMENES DEL OiDO Y DEL HABLA

MESES DE EDAD ANOS DE EDAD
PROCEDIMIENTO Recien| 2.4 | 2 fpara1| 6 f 2 | 4 | 6 | o |12 [ 15|18 [24 ] 3 [ 4 | s | 6|8 |10|u|[12|nB[1]|1s]|16]17]|18|thru2e
nacido | dias ‘nr;'S' mes |70 ¢ | meses | meses | meses | meses | meses | meses| meses | meses | afios | afios | afios [ afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios [ afios [ yrs yrs
Oido / Habla + O*| S8 | O |4 »S|(S|S|S|S|{S|S|S|S|O|O0O|O|O|O|S|O|S|S|O|S|S|O]| S

Estos son requsitos minimos. Deberia de examinarse con objetividad CLAVE: S  Subjetivo, segiin la historia.
a todos los nifios, incluso a los recién nacidos que esté en riesgo de Objetivo, segtin método de prueba estandar.
pérdida de la audicion. Sien algﬁn momento surge la necesidad médica Todos los recién nacidos deben tener un examen auditivo al momento del

. .. L s . nacimiento y otro después de 2 a 6 semanas si asi lo indica el primer examen
de realizar otros procedimientos, pruebas, etc., el médico tiene la : S ] f
o sino se realizo el examen después del nacimiento.

obligacion de hacerlos. 4> Las edades durante las cuales se puede ofrecer un servicio, con la edad
preferida indicada por una letra
+  Se puede realizar con mas frecuencia si esta indicada o en mayor riesgo.

* O

Revisado 4/1/2007, 8/1/2005

ARIZONA HEALTH CARE COST CONTAINMENT SYSTEM
PROGRAMA DE PERIODICIDAD PARA LOS EXAMENES DENTALES

Recomendaciones para el Cuidado Preventivo Pediatrico de la Salud Bucal*

EDAD
PROCEDIMIENTOS 12 - 24 meses 2 - 6 afios 6 - 12 aflos 12+ afios
El examen clinico bucal entre otros incluye lo siguiente:}
» Evaluacion del crecimiento y desarrollo de la cavidad bucal X X X X
» Evaluacion para ver riesgo de caries X X X X
» Evaluacion para la suplementacion necesaria de fltior X X X X
» Guia o asesoria preventiva X X X X
* Recomendaciones para la higiene bucal X X X X
 Orientacion dietética X X X X
» Asesoria para prevencion de lesiones X X X X
* Orientacion sobre habitos no alimenticios X X X X
» Asesoria sobre abuso de estupefacientes X X
* Recomendaciones sobre perforaciones bucales internas o externas X X
» Evaluacion de selladores de fosas y fisuras X X X
Evaluacion radiografica X X X X
Profilaxis y aplicacion topica de fluor X X X X

Se crearon estas recomendaciones para el cuidado de los menores que no padecen de trastornos clinicos y que se desarrollan en forma normal. Estas
recomendaciones pueden requerir modificaciones para los menores con necesidades especiales del cuidado de la salud. Al igual que en toda atencion médica,
el cuidado dental tiene que estar en funcion a las necesidades del paciente y al criterio profesional del proveedor de salud bucal.

Los padres o los cuidadores deberian participar en todas las consultas y la asesoria a los miembros con respecto a los cuidados preventivos de la salud bucal
y a la deteccion clinica.

+Se recomienda comenzar el primer examen a la edad de 1 afio. Repetir cada 6 meses o como lo indique el nivel de riesgo o la vulnerabilidad a la
enfermedad en que se encuentre el menor.

*Adaptado del Programa de la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica Fecha inicial de vigencia: 10/01/2008
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