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3. Como obtener
atencion

Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencion, su proveedor de atencién primaria (Primary Care
Provider, PCP) o especialista debera solicitar el permiso de Alliance antes de que usted
reciba la atencidn. A esto se le llama solicitar una aprobacién previa o autorizacion
previa. Significa que Alliance tiene que asegurarse de que la atencion sea
médicamente necesaria (requerida).

Los servicios médicamente necesarios son aquellos que son razonables y necesarios
para proteger su vida, evitan que se enferme gravemente o se produzca una
discapacidad, o reducen el dolor intenso a causa de una enfermedad, dolencia o lesién
diagnosticada. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios de Medi-Cal
incluyen la atencion que es médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar una
enfermedad o afeccion fisica o mental.

Para los siguientes servicios siempre debera obtener una aprobacion previa
(autorizacion previa), aunque los reciba de un proveedor de la red de Alliance:

» hospitalizacion (si no es una emergencia);

= servicios fuera del area de servicio de Alliance (si no se trata de atencion de
emergencia o urgencia);

= cirugia ambulatoria;

» atencidon médica a largo plazo o servicios de enfermeria especializada en un centro
de enfermeria (incluidos los centros de atencidon subaguda para adultos y nifios que
tengan un contrato con la Unidad de Atencién Subaguda del Departamento de
Servicios de Cuidado de la Salud) o centros de atencion intermedia (incluidos los
centros de atencion intermedia para personas con discapacidades del desarrollo
(Intermediate Care Facility for the Developmentally Disabled, ICF/DD), ICF/DD
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habilitativos (ICF/DD-Habilitative, ICF/DD-H), ICF/DD de enfermeria (ICF/DD-
Nursing, ICF/DD-N);
= tratamientos, imagenes diagnosticas, pruebas y procedimientos especializados;
= servicios de transporte médico cuando no es una emergencia.

Los servicios de ambulancia de emergencia no requieren aprobacion previa
(autorizacion previa).

Para solicitudes estandar de aprobacion previa (autorizacion previa), Alliance debe
responder a su solicitud tan pronto como su afeccién médica lo requiera, pero a mas
tardar cinco dias habiles a partir de que Alliance reciba la informacién que solicité y que
razonablemente necesita para tomar una decisién (aprobar, cambiar, o0 denegar) con
respecto de su solicitud. Alliance debe responder, a mas tardar siete dias calendario
después de recibir su solicitud.

Si un proveedor o Alliance considera que seguir el plazo estandar podria poner en
grave peligro su vida o su salud, o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar
su funcionamiento maximo, Alliance tomara una decision de aprobacién previa
(autorizacion previa) expedita (rapida). Alliance respondera tan pronto como su
afeccion médica lo requiera, pero a mas tardar 72 horas a partir de que Alliance reciba
su solicitud.

En ciertos casos, Alliance puede necesitar mas informacién para tomar una decision
(aprobar, cambiar o denegar) con respecto a su solicitud de aprobacién previa
(autorizacion previa). Si esto sucede, Alliance tiene hasta 14 dias calendario
adicionales para tomar la decision. Una vez que Alliance reciba la informacion
necesaria, debe tomar una decisiéon tan pronto como su afecciéon médica lo requiera,
pero a mas tardar cinco dias habiles para las solicitudes estandar o 72 horas para las
solicitudes expeditas. Su proveedor puede solicitar una extensién para que Alliance
responda a las solicitudes estandar. Usted puede solicitar una extension para
solicitudes estandar o expeditas. El personal clinico o médico, como médicos,
enfermeros y farmacéuticos, revisan las solicitudes de aprobacion previa (autorizacién
previa).

Alliance no influye en modo alguno en la decisién de los revisores de denegar, cambiar
o aprobar la cobertura o los servicios. Si Alliance no aprueba la solicitud, Alliance le
enviara una carta de Aviso de accion (Notice of Action, NOA). EI NOA le dira cémo
presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la decision.

Alliance se comunicara con usted si necesita mas informacién o mas tiempo para
revisar su solicitud.
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Usted nunca necesita aprobacion previa (autorizacidon previa) para recibir atencion de
emergencia, aunque se encuentre fuera de la red de Alliance o fuera de su area de
servicio. Esto incluye el trabajo de parto y el parto si esta embarazada. No necesita
aprobacion previa (autorizacion previa) para ciertos servicios de atencion sensible.
Para obtener mas informacién sobre los servicios de atencion sensible, lea "Atencion
sensible" mas adelante en este capitulo.

Si tiene preguntas sobre la aprobacién previa (autorizacion previa), llame al
1-510-747-4567 o a la linea gratuita al 1-877-932-2738 (TTY 1-800-735-2929 o0 711).

Segundas opiniones

Es posible que desee una segunda opinion sobre la atencién que su proveedor dice
gue necesita o sobre su diagnostico o plan de tratamiento. Por ejemplo, puede que
desee una segunda opinion si quiere asegurarse de que su diagndstico es correcto, si
no tiene certeza sobre la necesidad de un tratamiento o cirugia indicados, o si ha
intentado seguir un plan de tratamiento y no ha funcionado.

Alliance pagara por una segunda opinion si usted o su proveedor de la red lo solicitan y
la segunda opinion proviene de un proveedor de la red. No necesita la aprobacion
previa (autorizacion previa) de Alliance para obtener una segunda opinion de un
proveedor de la red. Si desea obtener una segunda opinion, le referiremos a un
proveedor calificado de la red que pueda darle una.

Para pedir una segunda opinién y obtener ayuda para elegir un proveedor, llame al
1-510-747-4567 o a la linea gratuita al 1-877-932-2738 (TTY 1-800-735-2929 o0 711).
Su proveedor de la red también puede ayudarle a obtener una remision para una
segunda opinion si asi lo desea.

Si no hay ningun proveedor dentro de la red de Alliance que pueda proporcionarle una
segunda opinion, Alliance pagara la segunda opinion de un proveedor fuera de la red.
Alliance le informara si se aprueba el proveedor que usted elija para una segunda
opinién tan rapido como su afecciéon médica lo requiera, pero a mas tardar cinco dias
habiles a partir de que reciba la informacién que solicité y que razonablemente necesita
para decidir con respecto a su solicitud; Alliance debe responder en un plazo de siete
dias calendario a partir de la recepcion de su solicitud.

Si tiene una enfermedad croénica, intensa o grave, o si tiene una amenaza directa y
grave a su salud, incluidas, entre otras cosas, perder la vida, una extremidad o una
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parte o funcion corporal principal, Alliance le informara por escrito dentro de las
siguientes 72 horas después de recibir su solicitud.

Si Alliance deniega su solicitud de una segunda opinion, puede presentar un reclamo.
Para obtener mas informacién sobre los reclamos, lea "Quejas" en el Capitulo 6 de este
manual.
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4. Beneficios y
servicios

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede obtener a través de honorarios por
servicios (FFS) de Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal

En ocasiones, Alliance no cubre algunos servicios, pero aun puede recibirlos a través
de honorarios por servicios (Fee-for-Service, FFS) de Medi-Cal u otros programas de
Medi-Cal. Alliance coordinara con otros programas para asegurarse de que usted
reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluidos aquellos cubiertos por
otro programa y no por Alliance. Esta seccion enumera algunos de estos servicios.
Para obtener mas informacion, llame al 1-510-747-4567 o a la linea gratuita al
1-877-932-2738 (TTY 1-800-735-2929 0 711).

Servicios dentales

Los FFS de Medi-Cal Dental son lo mismo que los FFS de Medi-Cal, pero se usan para
sus servicios dentales. Antes de recibir servicios dentales, tiene que mostrar su tarjeta
de identificacion de beneficiario (Benefitiary Identification Card, BIC) de Medi-Cal al
proveedor dental. Asegurese de que el proveedor acepte FFS para servicios dentales y
que usted no forme parte de un plan de atencién médica administrada que cubra
servicios dentales.

Medi-Cal cubre una amplia gama de servicios dentales a través de Medi-Cal Dental,
entre los que se incluyen:
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= dentaduras postizas completas o
parciales; = amalgamas;

= ortodoncia para los nifios que
cumplan los requisitos;

= tratamientos de conductos
radiculares (anteriores o
posteriores);

= tartrectomia y alisado radicular;

= extracciones de dientes;

= fldor tépico

= coronas (prefabricadas o de
laboratorio);

= gservicios dentales de diagndstico y
preventivos;
servicios como examenes,
radiografias y limpiezas dentales;
= atencion de emergencia para
controlar el dolor;

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
llame a Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o0 711). También
puede visitar el sitio web de Medi-Cal Dental en hitps://www.dental.dhcs.ca.gov.
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5. Atencion para el
bienestar
de ninos y jovenes

Los nifios y jovenes miembros menores de 21 afios pueden recibir servicios de cuidado
de la salud desde el momento en el que se inscriben. Esto garantiza que reciban la
atencion preventiva, dental y de salud mental adecuada, incluidos servicios
especializados y de desarrollo. En este capitulo, se explican estos servicios.

Otros servicios que puede obtener mediante los
honorarios por servicios (FFS) de Medi-Cal u otros
programas

Revisiones dentales

Mantenga las encias de su bebé limpias lavandolas suavemente con una toallita todos
los dias. Alrededor de los cuatro a seis meses, la "denticion" comenzara cuando los
dientes de leche empiecen a salir. Debe programar una cita para la primera consulta
con el dentista de su hijo en cuanto le salga el primer diente o antes de su primer
cumpleanos, lo que ocurra primero.

Estos servicios dentales de Medi-Cal son servicios gratuitos para:

Bebés de 0 a 3 anos

= primera consulta del bebé con el = rayos X;
dentista; » limpieza dental (cada seis meses y a
= primer examen dental del bebé; veces mas);
= examenes dentales (cada seis = aplicacién de barniz de fluor (cada
meses y a veces mas); seis meses y a veces mas);
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amalgamas;
extraccion de dientes;
servicios dentales de emergencia;

Ninos de 4 a 12 ainos de edad

examenes dentales (cada seis
meses y a veces mas);

rayos X;

aplicacion de barniz de fluor (cada
seis meses y a veces mas);

limpieza dental (cada seis meses y a
veces mas);

Jovenes de 13 a 20 ainos

examenes dentales (cada seis
meses y a veces mas);

rayos X;

aplicacién de barniz de fluor (cada
seis meses y a veces mas);

limpieza dental (cada seis meses y a
veces mas);

ortodoncia (frenos), para quienes
cumplan los requisitos;

amalgamas;
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*sedacion (si es médicamente
necesaria).

selladores molares;

amalgamas;

endodoncia;

extraccion de dientes;

servicios dentales de emergencia;
*sedacion (si es médicamente
necesaria).

coronas;

endodoncia;

dentaduras postizas parciales y
completas;

tartrectomia y alisado radicular;
extraccion de dientes;

servicios dentales de emergencia;
*sedacion (si es médicamente
necesaria).

* Los proveedores deben considerar la sedacion y la anestesia general cuando
determinen y documenten una razén por la que la anestesia local no es médicamente
adecuada, y el tratamiento dental esté aprobado previamente o no necesite aprobacién
previa (autorizacion previa).

Estas son algunas de las razones por las que no se puede usar anestesia local y en su

lugar se puede usar sedacion o anestesia general:

afeccion fisica, del comportamiento, de desarrollo o emocional que impida al
paciente responder a los intentos del proveedor de realizar el tratamiento;
procedimientos restauradores o quirurgicos mayores;

un nifo poco cooperativo;

infeccion aguda en el lugar de la inyeccion;

falla de un anestésico local para controlar el dolor.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
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llame a la linea de Servicios al Miembro de Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922 o0 711), o visite https://smilecalifornia.org/.
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6. COmo reportary
solucionar
problemas

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunion de Alliance con un juez del Departamento de
Servicios Sociales de California (California Department of Social Services, CDSS). El
juez le ayudara a resolver su problema y decidira si Alliance tomo la decision correcta o
no. Tiene derecho a solicitar una audiencia estatal si ya presentd una apelacion ante
Alliance y sigue sin estar conforme con nuestra decision o si no obtuvo una decision
sobre su apelacion después de 30 dias.

Debe solicitar una audiencia estatal en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de
recepcion de nuestra carta de Aviso de resolucién de la apelacién (Notice of Appeal
Resolution, NAR). Si le dimos ayuda pagada pendiente durante su apelacion y quiere
que esta continue hasta que haya una decision sobre su audiencia estatal, debe
solicitar una audiencia estatal en un plazo de 10 dias después de recibir nuestra carta
de NAR o antes de la fecha en la que dijimos que finalizaran sus servicios, lo que
ocurra mas tarde.

Si necesita ayuda para asegurarse de que la ayuda pagada pendiente continuara hasta
que haya una decision final sobre su audiencia estatal, comuniquese con Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., llamando al 1-510-747-4567 o a la linea
gratuita al 1-877-932-2738. Si no puede oir o hablar bien, llame al 1-800-735-2929 o al
711. Su representante autorizado o su proveedor puede solicitar una audiencia estatal
en su nombre con su permiso por escrito.
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A veces, puede solicitar una audiencia estatal sin completar nuestro proceso de
apelacion.

Por ejemplo, si Alliance no le notifica correctamente o a tiempo sobre sus servicios,
puede solicitar una audiencia estatal sin tener que completar nuestro proceso de
apelacion. Esto se denomina agotamiento declarado. A continuacién, se mencionan
algunos ejemplos de agotamiento declarado:

No pusimos a su disposicion una carta de Aviso de accion (Notice of Action, NOA) o
de NAR en su idioma preferido.

Cometimos un error que afecta alguno de sus derechos.

No le dimos una carta de NOA.

No le dimos una carta de NAR.

Cometimos un error en la carta de NAR.

No resolvimos su apelacion en el plazo de 30 dias.

Decidimos que su caso era urgente, pero no respondimos a su apelacion en un
plazo de 72 horas.

Puede solicitar una audiencia estatal de estas formas:

Por teléfono: llame a la Division de Audiencias Estatales del Departamento de
Servicios Sociales de California (California Department of Social Services, CDSS) al
1-800-743-8525

(TTY: 1-800-952-8349 0 711)

Por correo postal: llene el formulario que se le proporcioné junto con el aviso de
resolucion de su apelacion y envielo por correo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

744 P Street, MS 09-17-433
Sacramento, CA 95814

En linea: solicite una audiencia en linea en www.cdss.ca.qov

Por correo electrénico: complete el formulario que se incluyé con su aviso de
resolucion de apelacion y envielo por correo electronico a
Scopeofbenefits@dss.ca.gov

= Nota: Silo envia por correo electronico, existe el riesgo de que alguien que no
sea la Divisidon de Audiencias Estatales pueda interceptar su correo electrénico.
Considere utilizar un método mas seguro para enviar su solicitud.

Por fax: llene el formulario que se incluyé con su aviso de resolucion de apelacion y
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envielo por fax a la Division de Audiencias Estatales al 916-309-3487 o a la linea
gratuita 1-833-281-0903.

Si necesita ayuda para pedir una audiencia estatal, nosotros podemos ayudarle. Le
podemos brindar servicios linguisticos sin costo. Llame al 1-510-747-4567 o a la linea
gratuita al 1-877-932-2738 (TTY 1-800-735-2929 o0 711).

En la audiencia, le dira al juez por qué no esta de acuerdo con la decision de Alliance.
Alliance le dira al juez como tomamos nuestra decision. El juez podria tardar hasta 90
dias para tomar una decisidén sobre su caso. Alliance debe acatar lo que el juez decida.

Si desea que el CDSS tome una decisién rapida porque el tiempo que debe pasar para
tener una audiencia estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para
funcionar plenamente, usted, su representante autorizado o su proveedor pueden
comunicarse con el CDSS vy solicitar una audiencia estatal expedita (rapida). El CDSS
debe tomar una decisidn a mas tardar en tres dias habiles después de que reciba el
archivo completo de su caso por parte de Alliance.
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7. Derechos y
responsabilidades

Como miembro de Alliance, usted tiene derechos y responsabilidades. Este capitulo
explica esos derechos y responsabilidades. Este capitulo también incluye avisos
legales a los que tiene derecho como miembro de Alliance.

Aviso de accion

Alliance le enviara una carta de Aviso de accion (NOA) cuando niegue, retrase, cancele
o modifique una solicitud de servicios de cuidado de la salud. Si no esta de acuerdo
con la decision, siempre puede presentar una apelacion ante Alliance. Consulte la
seccion "Apelaciones" en el Capitulo 6 de este manual, para obtener informacién
importante sobre cémo presentar su apelacion. Cuando Alliance le envie un NOA, le
informara de todos sus derechos si no esta de acuerdo con una decision que tomamos.
Si recibe este aviso de alguien que no sea Alliance, comuniquese con Alliance de
inmediato.

Contenido de los avisos

Si Alliance determina las denegaciones, los retrasos, las modificaciones, los
vencimientos, las suspensiones o las reducciones de sus servicios parcial o totalmente
en funcion de la necesidad médica, su NOA debe contener lo siguiente:

= Una declaracién sobre las medidas que Alliance pretende tomar.

= Una explicacion clara y concisa de los motivos para la decision de Alliance.

= Coémo tomo Alliance la decision, incluyendo las reglas que uso.

= Las razones medicas de la decision. Alliance debe exponer claramente por qué su
afeccidon no se ajusta a las reglas o pautas.

= Informacion sobre su derecho de solicitar copias gratuitas de todos los documentos
y registros pertinentes para el NOA.
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Traducciones

Alliance tiene la obligacion de traducir por completo y de proporcionar informacion
escrita al miembro en los idiomas comunes preferidos, incluidos todos los avisos de
reclamos y apelaciones.

El aviso completamente traducido debe incluir la razon médica de la decision de
Alliance de denegar, retrasar, modificar, terminar, suspender o reducir una solicitud de
servicios de cuidado de la salud.

Si no esta disponible la traduccién en su idioma de preferencia, Alliance tiene la
obligacion de ofrecerle ayuda verbal en su idioma de preferencia para que pueda
entender la informacion que reciba.
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