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Get free help in your language
with interpreters and other written

materials. Get free aids and Car e Sour ce
support if you have a disability.

Call 1-833-230-2058 (TTY: 711).

Obtenga ayuda gratuita en su idioma a través de intérpretes y otros materiales en formato
escrito. Obtenga ayudas y apoyo gratuitos si tiene una discapacidad. Llame 1-833-230-
2058 (TTY: 711).

Aalall Clalia¥l (553 e i€ 1Y) 5 AN 4 s o) gall 5 Gy sil) Cpan siall JBA (e @linly ilas Bacbuse o Juas)
dilaia g aall (il Gl 1 TTY) 1-833-230-2058 48 e Juail Ulaa acall s ilaclud) e Joasia
(711 "aad)

BYORRMNEMPEME, SREESRERESHNRZETEE. WREEGKER, TTLERER%
AULEBNR RIS, BRI - 1-833-230-2058 (TTY B4&: 711) .

Erhalten Sie kostenlose Hilfe in Ihrer Sprache durch Dolmetscher und andere schriftliche
Unterlagen. Beziehen Sie kostenlose Hilfsmittel und Unterstitzung, wenn Sie eine
Behinderung haben. Rufen Sie folgende Telefonnummer an: 1-833-230-2058 (TTY: 711).

Obtenez une aide gratuite dans votre langue grace a des interprétes et a d’autres
documents écrits. Si vous souffrez d’'un handicap, vous bénéficiez d’aides et d’assistance
gratuites. Appelez le 1-833-230-2058 (TTY: 711).

Nhan tro' giip mién phi bang ngén ng ctia quy vi vé&i thdng dich vién va cac tai liéu bang
van ban khac. Nhan tro’ gitp va hé tro mién phi néu quy vi bi khuyét tat. Goi
1-833-230-2058 (TTY: 711).
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1-833-230-2058 (TTY: 711).
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Makakuha ng libreng tulong sa wika mo gamit ang mga interpreter at mga ibang nakasulat
na materyales. Makakuha ng mga libreng pantulong at suporta kung may kapansanan ka.
Tumawag sa 1-833-230-2058 (TTY: 711).
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1-833-230-2058 (TTY: 711).
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Bienvenido a CareSource
Nos complace atenderle como
afiliado a nuestro plan de salud.

Lea este manual. Obtendra informacion acerca de los beneficios y servicios
que tiene como afiliado a CareSource. Llame a Servicios para Afiliados si tiene
preguntas o visite CareSource.com/es. También puede iniciar sesién en su
cuenta en MyLife.CareSource.com.

Si necesita el Manual del Afiliado u otros materiales en otro formato o idioma,
podemos ayudarle. Ofrecemos servicios gratuitos para los afiliados que puedan
necesitar asistencia para comunicarse. Estos incluyen:

e |Intérpretes de lengua de sefias

e Materiales escritos en otros formatos, como letras grandes, audio,
braille y formatos electronicos accesibles

¢ Informacion escrita en otros idiomas
e |Intérpretes de idiomas, incluida la interpretacion oral para cualquier idioma

e Asistencias auxiliares

Puede recibir los materiales en otros formatos si nos llama al
1-833-230-2058 (TTY: 711). Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m., hora del Pacifico (PT).

ESTE MANUAL NO ES UN CERTIFICADO DE SEGURO Y NO DEBE
CONSIDERARSE NI INTERPRETARSE COMO EVIDENCIA DE COBERTURA
DEL SEGURO ENTRE CARESOURCE Y USTED.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
v Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)
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BIENVENIDO A CARESOURCE

iNos complace atenderlo y nos alegra tenerlo como afiliado! Nuestra mision es marcar una
diferencia que perdure en su salud y bienestar. Esto es la esencia de lo que somos.

Contactenos

Hay muchas maneras de contactarnos. Opte por una opcion de las que se indican a
continuacién para comunicarse con nosotros.

Use su cuenta segura del afiliado a CareSource MyLife en MyLife.CareSource.com.
Obtenga mas informacion en la pagina 3.

Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2058 (TTY: 711) de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m., hora del Pacifico (PT).

Por correo postal: CareSource P.O. Box 1949 Dayton, OH 45401
En linea: CareSource.com/es

Servicios para Afiliados

Ayuda que podemos brindarle:

Obtener informacion sobre los beneficios de CareSource y la cobertura de su plan.
Averiguar si un servicio requiere autorizacion previa.

Obtener una nueva tarjeta de identificacion (ID) de afiliado.

Cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP) o encontrar uno en nuestra red.
Cambiar su direccion, numero de teléfono o correo electronico.

Presentar una queja acerca de CareSource o de un proveedor.

Presentar una queja en caso de que haya sido victima de discriminacion.

Acceder a servicios de interpretacion.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 1
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Servicios de intérprete

¢ Usted o alguien a quien cuida es un afiliado a CareSource que:

* no habla inglés?

¢ tiene problemas de audicion o vision?

¢ tiene problemas para leer o hablar en inglés?
iPodemos ayudarle! Llame a Servicios para Afiliados. Podemos explicarle esta informacién
en inglés o en su idioma principal. Los servicios son gratuitos. Le conseguiremos intérpretes
de idiomas y de lenguaje de sefias. Podemos conseguir a alguien que le ayude a hablar con

nosotros o con sus médicos y enfermeros. Puede obtener cualquier material en otros formatos
de manera gratuita. Estos formatos pueden incluir letra grande, audio o sistema braille.

Fechas importantes:

CareSource permanecera cerrado* durante las siguientes fechas:
e Dia de Afo Nuevo
e Dia de Martin Luther King
¢ Dia de los Caidos (Memorial Day)
e Dia de la Independencia
e Dia del Trabajo
e Dia de Accién de Gracias
e Dia posterior al Dia de Accion de Gracias
e Navidad

*Nuestra linea de asesoria en enfermeria las 24 horas esta disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, los 365 dias del ano, incluidos los dias festivos.

Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas

Por teléfono: 1-833-687-7365 (TTY: 711) Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del ano.
Llamenos para que podamos ayudarle con lo siguiente:

¢ |nformarse sobre un problema de salud.

e Decidir cuando debe ir al médico, a un centro de atencién de urgencias o a la sala de
emergencias (ER).

e Sitiene una crisis de salud mental o conductual.

¢ Obtener mas informacion acerca de sus medicamentos.
¢ Informarse acerca de pruebas médicas o cirugias.

e Aprender sobre alimentacion saludable.

La llamada es gratuita.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
2 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)
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¢Necesita ayuda ahora? Tiene opciones

e |lame al 988 o envie un mensaje de texto con la palabra HOME al 741741 para comunicarse
con un consejero en caso de crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) mas cercana si tiene una emergencia.

iQueremos saber de usted!

Usted esta en el centro de lo que hacemos. Su experiencia con nuestro plan de salud nos
importa. Si tiene alguna idea acerca de como podemos mejorar nuestras politicas y servicios,
nos gustaria saberla. Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2058 (TTY: 711).

Nos encantaria que asista a una de las reuniones del Consejo asesor para afiliados
(Member Advisory Board, MAB). Unase a un pequefo grupo de afiliados para compartir
sus comentarios sobre como podemos brindarle una mejor atencion.

SITIO WEB DE CARESOURCE

Visite nuestro sitio web para obtener mas informacién sobre su plan. Visite CareSource.com/es.
También encontrara informacion sobre lo siguiente:

e Su Manual del afiliado.

¢ Nuestro directorio de proveedores: findadoctor.caresource.com.
e Acceda a CareSource MyLife, su cuenta de afiliado segura en linea.
e Programas y servicios de salud.

¢ ;Y mucho mas!

CARESOURCE MYLIFE

CareSource MyLife es su cuenta personal segura en linea. Administre
su plan de salud y obtenga apoyo en su camino hacia una buena salud.
Con CareSource MyLife, usted puede:

e Ver, compartir o imprimir su tarjeta de identificacién (ID) de afiliado digital.
e Administrar la atencion de cada persona de su familia en un solo lugar.

e Obtener informacion acerca de todos los beneficios y recursos que obtiene como afiliado.
¢ ;Y mucho mas!

¢ No tiene una cuenta? Registrese en MyLife.CareSource.com. También puede escanear
el codigo QR para hacerlo.

También puede descargar la aplicacién CareSource MyLife desde la App Store® para acceder
a su cuenta de CareSource MyL.ife desde cualquier lugar.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 3
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EVALUACION DE NECESIDADES DE SALUD

Complete la Evaluaciéon de necesidades de salud (Health Needs Assessment, HNA) para cada
afiliado a CareSource que haya en su hogar. Lo que comparta en la HNA nos ayuda a trabajar
con usted para satisfacer sus necesidades de atencion médica. Existen algunas formas de
completar la HNA.

’ CareSource | Manual del Afiliado de Nevada

..@

En linea:

Visite MyLife.CareSource.com/
Assess, inicie sesidn en su cuenta
segura de CareSource MyLife o
escanee el cédigo QR para encontrar
la HNA. Ganara una recompensa

a través de MyHealth si esta afiliado
a CareSource y tiene 18 afnos o mas.
Esta recompensa solo se ofrece

a los afiliados que completen su

HNA a través de CareSource MyL.ife.

-/
Por teléfono:

1-833-230-2011
(TTY: 711), de lunes

a viernes, de 8 a. m.

a5 p. m.,, hora del
Pacifico (PT).

Por correo postal:

pronto le enviaremos
copias de la HNA

por correo postal.
Habra una por cada
afiliado que viva en el
hogar. Complételas y
envielas de vuelta en
el sobre con franqueo
prepagado que se
proporciona.

Consulte la pagina 42
para obtener mas informacion sobre
las recompensas.

¢ Tiene preguntas?

Si tiene preguntas sobre la HNA o necesita ayuda para completarla, llame a nuestro Equipo
de Evaluacion de Afiliados al 1-833-230-2011 (TTY: 711). Puede comunicarse de lunes a viernes
de 8 a. m. a 5 p. m., hora del Pacifico (PT).

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
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TARJETAS DE ID DE AFILIADO

Su tarjeta de identificacion se incluye en su paquete de afiliado nuevo. Recibira esta informacioén

por correo postal cuando se afilie a CareSource por primera vez. ¢ No recibid su tarjeta de
identificacion (ID) o necesita una nueva? Visite MyLife.CareSource.com o lldmenos.

e (Cada afiliado a CareSource recibira su propia tarjeta de identificacion.

e (Cada tarjeta de ID le servira mientras permanezca afiliado a CareSource. Las tarjetas no vencen.
e Puede ver su tarjeta de identificacion (ID) de afiliado en su cuenta de CareSource MyLife.

e |as tarjetas de ID de afiliado se veran como la que se muestra abajo.

Frente:

Car}Source“

Medicaid de Nevada

Nombre del afiliado: Beneficio de farmacia
<Mary Doe> Express Scripts
ID del afiliado: <123455676-00> | Teléfono: 1-866-900-0389

.. 8 RXBIN - 003858
ID de Medicaid: <123456789101> RXPCN - MA

RXGRP - RXINNO1

Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058
(TTY: 711 o 1-800-326-6868)

Car}Source‘

Nevada Check Up

Nombre del afiliado: Beneficio de farmacia
<Mary Doe> Express Scripts
ID del afiliado: <123455676-00> | Teléfono: 1-866-900-0389

. RXBIN - 003858
ID de Medicaid: <123456789101> RXPCN - MA

RxGRP - RXINNO1

Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058
(TTY: 711 0 1-800-326-6868)

Reverso:

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAME AL 911 0 ACUDA A LA SALA
DE EMERGENCIAS MAS CERCANA. LLAME A SU PROVEEDOR DE
ATENCION PRIMARIA TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.

Linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia: 1-833-687-7365 (TTY: 711 or 1-800-326-6868)
Servicios para Proveedores: 1-833-230-2112

Enviar por correo los Direccion de CareSource:

reclamos médicos a: CareSource
CareSource P.0. Box 1949
Attn: Claims Department Dayton, OH 45401
P.0. Box 36

Dayton, OH 45420-0036 NV-MED-M-4398651-SPA

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAME AL 911 0 ACUDA A LA SALA
DE EMERGENCIAS MAS CERCANA. LLAME A SU PROVEEDOR DE
ATENCION PRIMARIA TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.

Linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia: 1-833-687-7365 (TTY: 711 or 1-800-326-6868)
Servicios para Proveedores: 1-833-230-2112

Enviar por correo los Direccion de CareSource:

reclamos médicos a: CareSource
CareSource P.0. Box 1949
Attn: Claims Department Dayton, OH 45401
P.0. Box 36

Dtfton, OH 45420-0036 NV-MED-M-4399400-SPA

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)
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Siempre lleve su tarjeta de identificacién con usted.
Cada vez que reciba atencion médica necesitara su tarjeta de ID de CareSource. También puede
verla en su cuenta de CareSource MyL.ife. Necesita su tarjeta de ID de afiliado a CareSource cuando:
¢ \/isite a sus proveedores 0 a un especialista.
e Vaya a una sala de emergencias 0 a un hospital por algun motivo.
e Vaya a un centro de atencién de urgencia.
¢ Obtenga suministros médicos.
e Obtenga una receta.

e Se haga exdmenes médicos.

Llame a Servicios para Afiliados lo antes posible si:
¢ No recibio su tarjeta de ID.
¢ |os detalles de su tarjeta son incorrectos.
e Pierde su tarjeta.
e Tiene un bebé.

Servicios para Afiliados también puede ayudarle si necesita una tarjeta de reemplazo.

.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
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PLANES DE TRATAMIENTO Y ATENCION MEDICA
ACTUALES

Si estaba recibiendo tratamiento médico continuo cuando se afilié a CareSource, es posible
que su tratamiento necesite nuestra aprobacion. No necesita aprobacion para recibir atencién
de emergencia.

Si no tiene una emergencia, llamenos. Le informaremos si su atencion requiere ser aprobada.
Algunos de estos servicios incluyen:

e (Cirugias o procedimientos médicos

e Atencion médica por cancer

e Atencion después de una estadia en el hospital durante los ultimos 30 dias

e Equipo (como un respirador para el asma)

e Atencion médica en el hogar
Su coordinador de la atencion puede ayudarle a encontrar un proveedor de nuestra red.

También puede encontrar un listado en nuestro Directorio de proveedores o0 en
findadoctor.caresource.com.

Cobertura actual de medicamentos

Es posible que su medicamento con receta necesite aprobacion previa. Esto significa
que debera aprobarse antes de poder surtirlo. Si su medicamento necesita aprobacion,
pidale a su proveedor que nos llame. También puede visitar CareSource.com/es.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
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SERVICIOS CUBIERTOS POR CARESOURCE

Cuando visite a su proveedor, muéstrele su tarjeta de ID de afiliado. Asi es como saben que tiene
cobertura de CareSource y que se pagara su atencion.

CareSource cubre toda la atencién que sea médicamente necesaria. Estos son los servicios que
necesita para mantenerse en buen estado de salud o para tratar un problema de salud. Esta
atencion previene, diagnostica, cura o trata una afeccion. Esta atencién podria ayudar a abordar
cuestiones con las siguientes caracteristicas:

e Podria poner en riesgo su vida.

e (Causa sufrimiento o dolor.

e Provoca una enfermedad o lesion.

e (Causa o empeora una discapacidad.

e (Causa deformidad o disfuncion fisica.

¢ Previene o afecta el crecimiento o desarrollo.

¢ Limita su capacidad para obtener, mantener o recuperar funciones.

¢ Necesita atencién a largo plazo y mejoraria con el apoyo de la comunidad.

CareSource no niega la cobertura por objeciones religiosas o morales.

A veces, es posible que necesite atencidén que requiera una PA. PA es nuestra aprobacion de un
servicio antes de que usted lo reciba. Su proveedor trabajara con nosotros para solicitar una PA
cuando sea necesaria para ciertos tipos de atencion. Obtendra mas informacion sobre la PA en

la siguiente seccidn.

No deberia recibir facturas por estos servicios. Llamenos si recibe una factura.

Lo que cubre CareSource™:

e Servicios de ambulancia e Atencion como paciente e Atencion preventiva

* Servicios de salud conductual internado y ambulatorio e Atencién oftalmoldgica

¢ Sala de emergencias (ER) * Atencion de maternidad * Visitas de bebé sano o nifio
e Ayuda para planificar un bebé e \isitas al consultorio para sano

todo tipo de atencién médica

*Esta no es una lista completa. La lista completa se encuentra en las paginas 12 a 22.
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AUTORIZACION PREVIA Y DERIVACIONES

La autorizacion previa (PA) significa que CareSource

debe aprobar un servicio antes de que usted lo reciba. Su
proveedor se la pedira primero a CareSource. Puede obtener
mas informacion sobre los servicios que necesitan PA en la
lista de beneficios en las paginas 12 a 22. Encontrara una
lista completa en CareSource.com/es. Puede llamarnos si
desea obtener mas informacién o si necesita ayuda.

Cuando su proveedor solicita un servicio antes de que usted
pueda recibirlo, eso se denomina derivacion. Puede tratarse
de analisis de laboratorio, radiografias o consultas con un
especialista. Coordinaran el servicio, le daran una nota o le
indicaran los pasos a seguir. No necesita una derivacion para
ver a un proveedor de planificacion familiar.

Tenga en cuenta:

¢ Debe intentar recibir atencién médica de la red de CareSource.
Eso significa que los proveedores aceptan CareSource. No
necesita autorizacion previa para visitar estos consultorios.

e Cuando desea ver a un proveedor fuera de la red, necesita una
PA. Se la pedira su proveedor.

¢ No necesitara una PA en caso de que se trate de una
emergencia.

e Consulte la lista de lo que necesita PA en nuestro sitio web. Esta
lista puede cambiar. En el sitio web, esta la lista mas actualizada.

Palabras que debe conocer

Servicio cubierto: atencion
médicamente necesaria que
nosotros pagamos.

Médicamente necesaria:
atencion que sea necesaria
para diagnosticar o tratar una
enfermedad, lesién, afeccion,
enfermedad o sus sintomas.

Autorizacion previa (PA):
aprobacién que podria ser
necesaria antes de recibir un
servicio o medicamento. El
servicio debe ser médicamente
necesario para recibir atencion.
Su proveedor se ocupara de esto.

Derivacion: es una orden de

su proveedor para que usted
consulte a un especialista o reciba
cierta atencion médica.

e Para medicamentos, puede obtener un suministro minimo de emergencia de tres dias para medicamentos

que necesitan una PA hasta que se complete la autorizacion.

Acceso a la atencidn para indigenas estadounidenses

El acceso de los indigenas estadounidenses a la atencidn incluye elegir cualquier proveedor

de Servicio de Salud Indigena (Indian Health Service, IHS), de clinicas tribales o de clinicas de
salud indigenas urbanas como su PCP. Los afiliados indigenas estadounidenses pueden recibir
Servicios de Salud Indigena sin PA o pueden elegir ir a otro proveedor de la red de CareSource.
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Servicios fuera de nuestra red

Podemos trabajar con un proveedor fuera de la red de CareSource para coordinar la atencion.
Esto ocurre si no puede recibir atencion de un proveedor de la red. Su proveedor debera obtener
una PA primero si no es parte de la red.

Los proveedores de planificacion familiar estan cubiertos, ya sea que estén dentro o fuera de la red.

Transicion de la atencion

A medida que hace la transicion a CareSource desde otro plan, queremos que sepa que tiene
derecho a mantener sus tratamientos actuales por 90 dias. Para asegurarnos de que tenga los
servicios correctos, dependemos de que informe sus necesidades de atencidn continua.

Nuestro equipo de coordinacion trabajara con usted para asegurarse de que la coordinacion de
su atencion se lleve a cabo sin inconvenientes. Podemos ayudarle si:

e Usted es nuevo en CareSource.

e Su proveedor se ha ido de la red.

e Usted abandona CareSource para cambiarse a otro plan de salud.

e Usted se cambia de CareSource a Medicaid de pago por servicio (FFS).

e Usted se traslada entre distintos entornos de atencion, como de un hospital como paciente
internado de regreso a su hogar.

Comuniquese con nosotros si necesita ayuda para la transicion de su atencién médica.
Otro seguro

Inférmenos:
e Si tiene otro seguro.
e Usted tiene un seguro de salud de un familiar.
e Sus hijos u otros dependientes tienen cobertura a través de otra persona.

Tenga en cuenta:

e Si usted, su hijo o dependiente tienen otro seguro principal, esa aseguradora es responsable.
Se le debe facturar a la otra aseguradora principal antes de que se pueda enviar un reclamo
a CareSource.

e El proveedor necesitara su tarjeta de ID de afiliado a CareSource vy la tarjeta del otro seguro.
Debe llevar ambas tarjetas consigo para recibir atencion.

e |e ayudaremos a coordinar el pago de reclamos entre sus dos planes de seguro.
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GESTION DE USO

Nuestro equipo de Gestion de uso (Utilization Management, UM) revisa la atencién médica que
usted recibe. Dicha revisidon se basa en un conjunto de lineamientos. Revisamos su atencion
para asegurarnos de que obtenga la mejor de acuerdo con sus necesidades. Las solicitudes
son revisadas por expertos médicos. Puede preguntar como se revisa la atencion para los
procedimientos.

No recompensamos a los proveedores ni a huestro personal por negar servicios. Queremos que
reciba la atencion que necesita.

Segunda opinidn

Puede obtener una segunda opinién de otro proveedor dentro de nuestra red. Si no hay ningun
proveedor disponible, nosotros le coordinaremos una visita con un proveedor que no forme parte
de nuestra red sin costo para usted.

¢, Tiene preguntas acerca de coOmo se revisa su atencion? Llame a Servicios para Afiliados.
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SUS BENEFICIOS
Medicaid de Nevada

Sabemos que hay mucho mas que una buena atencion médica. Por eso ofrecemos beneficios
y servicios que van mas alla de la atencion basica. Esta lista contiene la atencion y los servicios
que le ofrecemos. Puede obtener mas informacion en CareSource.com/es. También puede
llamarnos si tiene preguntas sobre los beneficios y servicios que se enumeran.

Los beneficios que se incluyen a continuacion son solo para afiliados a Medicaid de Nevada.
Los afiliados a Nevada Check Up pueden consultar sus beneficios en las paginas 18 a 22.
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Ambulancia o
ambulancia aérea

El transporte para situaciones de emergencia en ambulancia o ambulancia
aérea esta cubierto.

Los servicios de ambulancia al consultorio de un médico o clinica no estan
cubiertos. Podrian estar cubiertos en ciertos casos.

El transporte terrestre y aéreo que no sea de emergencia requiere una PA.

Salud conductual

Prueba de autismo
Monitoreo de la depresion
Evaluacion del desarrollo/conductual

Servicios de consumo de alcohol y sustancias para pacientes internados
(desintoxicacion, rehabilitacion)

Salud mental para pacientes internados

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP)
Monitoreo de la depresidon materna

Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
Tratamiento residencial de salud mental

Programa de tratamiento por opioides (OTP)

Salud conductual para pacientes ambulatorios
Hospitalizacion parcial (PHP)

Evaluacion psicosocial/conductual

Tratamiento residencial para trastorno por consumo de sustancias

Servicios
odontologicos

La mayoria de los servicios odontolégicos disponibles se proporcionan a través
de Liberty Dental Plan, contratado directamente a través del estado de Nevada,
no de CareSource.

CareSource cubre la atencion odontologica de emergencia para adultos que
se brinda en la sala de emergencias, en el hospital o en un centro quirurgico
ambulatorio.

Para obtener informacion acerca de los servicios odontolégicos de Liberty Dental
Plan, visite client.libertydentalplan.com/nvmedicaid o llame al 1-866-609-0418.
Liberty Dental no presta servicios en zonas rurales.
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Beneficios Detalles

Servicios de ¢ |magenologia avanzada (CT/PET/MRI)
diagngstico e Procedimientos/Pruebas/Analisis de diagndstico
e Radiografias y diagndstico por imagenes

e Ultrasonidos

e Patologia

e Pruebas genéticas

e Prueba de orina para deteccion de drogas (UDT)

Equipo médico e Ortesis
permanente (DME)

.. e |mplantes cocleares
y suministros

e Otros DME

e Oxigeno y suministros

e Sillas de ruedas/andadores estandar

e Sillas de ruedas eléctricas

e Nutricion enteral/parenteral y suministros
e Suministros para la diabetes

e Suministros para la incontinencia

e (Cuidado de heridas

Atencion de Un problema médico que usted considera que necesita atencion inmediata.
emergencia Siempre estan cubiertos. Consulte la pagina 37. No se requiere PA.
Atencion e Examenes oftalmoldgicos de rutina/de control

oftalmoldgica e Examenes oftalmoldgicos que no se consideran de rutina

¢ Anteojos (lentes y monturas)
* |entes de contacto*
e Examen oftalmoldégico para baja visidon
e Dispositivos/auxiliares para baja visién
*Los lentes de contacto tienen cobertura solo si son necesarios para llevar su vision

al criterio minimo para evitar ceguera legal, son médicamente necesarios después
de una cirugia de cataratas o son necesarios para evitar anteojos pesados.

Servicios de e Anticonceptivos
][‘)Ian_:flcacmn e Examenes y tratamiento de planificacion familiar, evaluaciones y tratamiento
amiliar

para infecciones de transmision sexual
e Esterilizacion (hombres y mujeres)
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Beneficios Detalles

Servicios de
habilitacion

Tratamiento conductual adaptativo (ABA)

Terapia de habilitacion: fisioterapia (PT), terapia ocupacional (OT), terapia del

habla (ST) y evaluacion/reevaluacion.

Visitas de atencion
médica

Visitas de atencion médica en los siguientes entornos:

Centro de salud calificado a nivel federal (FQHC)/Clinica de salud rural

(RHC)

Consultorio del PCP
Consultorio de especialista
Telesalud

Atencion de urgencia

Servicios para la
audicion

Evaluaciones/examenes auditivos de rutina. Limitado a una vez al ano.

Evaluaciones/examenes auditivos que no son de rutina

Audifonos y articulos relacionados. Limitado a un audifono por oreja cada

2 anos para personas de 21 afos de edad o mas.

Atencion médica
domiciliaria

Evaluacion/reevaluacién de PT y ST a domicilio

Visitas de PT y ST a domicilio

Enfermeria especializada

Atencion de enfermeria privada/servicios de atencion personal
Trabajador social

Servicios de
hospicio

Servicios de hospicio a domicilio

Centro de hospicio

Servicios para
pacientes
internados

Estadias en el hospital

Maternidad/parto

Unidad de cuidados intensivos para recién nacidos (NICU)
Terapia de rehabilitacién hospitalaria

Cirugia

Servicios médicos hospitalarios

Trasplante

Dialisis

Cuidado tutelar/Atencién a largo plazo

Atencién aguda a largo plazo

Enfermeria especializada
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Beneficios Detalles

Servicios de e Atencion prenatal y posparto
maternidad e Clases de lactancia

e Clases/actualizacién de Lamaze

e Educacion para padres

e \isitas a domicilio

e Extractores de leche materna

e Examen de deteccion de diabetes gestacional

e Centro de nacimiento independiente

Servicios para e Centro de cirugia ambulatoria (ASC)
pacientes

. e Servicios de sangre
ambulatorios

e Tratamiento de quimioterapia o radioterapia
e Didlisis

e Terapia de infusion

e Servicios de atencion hospitalaria

e Cirugia hospitalaria ambulatoria

e Servicios de observacion

Cirugia ambulatoria | ¢ Cirugia general

e Cirugia por aborto

e Cirugia bariatrica

e Cirugia por blefaroplastia

e Cirugia reconstructiva

e (Cirugia de reasignacién de sexo
e Trasplantes
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Otros servicios e Pruebas y tratamiento de alergias

e Anestesia

e Terapia de infusion por COVID-19

e (Capacitacion para el automanejo de la diabetes
e Terapia por inhalacion

e Asesoria nutricional

e Terapia de nutricion médica

e Manejo del dolor

e Servicios de atencion personal

e Medicamentos administrados por el médico
e Servicios respiratorios

e Telemonitorizacion

e TMJ (menores de 21 afos)

Visita a consultorio | Cuidado de los pies. No incluye atencién preventiva, como la limpieza y bafios
de podiatria de los pies, cremas o cuidado de rutina de los pies, como corte de ufias o la
extracciéon de durezas y callos cuando no tenga una infeccion o inflamacion.
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Examenes e Ultrasonido para deteccion de aneurisma de aorta abdominal (AAA) para
de deteccion hombres de 65 a 75 afos

preventivos e Prueba de anemia

e Densitometria 6sea

e Enfermedad cardiovascular/monitoreo del colesterol

e Examen de deteccion de cancer de colon/colorrectal

e Pruebas de deteccion de la diabetes

e ECG

e Pruebas de deteccion de hepatitis A, By C

e Pruebas de deteccioén del VIH/PrEP para el VIH

e Prueba de deteccion de plomo

e Examen de deteccién de cancer de pulmon

e Mamografias

e Evaluacion metabdlica/de hemoglobina en el recién nacido

e Control de obesidad/indice de masa corporal (IMC) y asesoramiento dietario
e Examenes de Papanicolaou/evaluacion de deteccion de displasia cervical

e Examen de prostata

* Prueba de deteccidn y asesoramiento sobre ITS/ETS

e Examenes de deteccion y asesoramiento para fumadores/consumidores de
productos de tabaco

e Prueba de tuberculina (si se indica)

Servicios de terapia| ¢ Rehabilitacion cardiaca
de rehabilitacion e Terapia cognitiva
e Rehabilitacion pulmonar

e Fisioterapia/terapia ocupacional/terapia del habla (PT/OT/ST)

e Evaluacion o reevaluacion de PT/OT/ST

Vacunas Su PCP le aplicara vacunas para ayudarlo a evitar que se enferme. Esto incluye
(inmunizaciones) la vacuna contra la COVID.
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CareSource Nevada Medicaid Check Up

A continuacion, se enumeran los servicios cubiertos para los afiliados a Nevada Check Up.

Beneficios Detalles

Ambulancia o
ambulancia aérea

El transporte para situaciones de emergencia en ambulancia o ambulancia
aérea esta cubierto.

Los servicios de ambulancia al consultorio de un médico o clinica no estan
cubiertos. Podrian estar cubiertos en ciertos casos.

Salud conductual

Prueba de autismo
Evaluacion de deteccion de depresion

Servicios de consumo de alcohol y sustancias para pacientes internados
(desintoxicacion, rehabilitacion)

Salud mental para pacientes internados

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP)
Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
Tratamiento residencial de salud mental

Programa de tratamiento de opioides (OTP)

Salud conductual para pacientes ambulatorios
Hospitalizacion parcial (PHP)

Evaluacién psicolégico/conductual

Tratamiento residencial para trastorno por abuso de sustancias

Servicios
odontolégicos

La mayoria de los servicios odontologicos disponibles se proporcionan a través
de Liberty Dental Plan, contratado directamente a traves del estado de Nevada,
no de CareSource.

Para obtener informacion acerca de los servicios odontolégicos de Liberty Dental
Plan, visite client.libertydentalplan.com/nvmedicaid o llame al 1-866-609-0418.
Liberty Dental no presta servicios en zonas rurales.

Servicios de
diagnéstico

Imagenologia avanzada (CT/PET/MRI)
Procedimientos/Pruebas/Andlisis de diagndstico
Radiografias y diagndstico por imagenes
Ultrasonidos

Patologia

Pruebas genéticas

Prueba de orina para deteccion de drogas (UDT)

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 19


http://client.libertydentalplan.com/nvmedicaid

’ CareSource | Manual del Afiliado de Nevada Plan de Medicaid
Beneficios Detalles

Equipo médico e Ortesis
permanente (DME)

.. e |mplantes cocleares
y suministros

e Otro DME

¢ Oxigeno y suministros

¢ Sillas de ruedas/andadores estandar

e Sillas de ruedas eléctricas

e Nutricion enteral/parenteral y suministros
e Suministros para la diabetes

e Suministros para la incontinencia

e (Cuidado de heridas

Atencion de Un problema médico que usted considera que necesita atencion inmediata.
emergencia Siempre estan cubiertos. Consulte la pagina 37. No se requiere PA.
Atencion e Examenes oftalmoldgicos de rutina/de control

oftalmoldgica e Examenes oftalmoldgicos que no se consideran de rutina

¢ Anteojos (lentes y monturas)
e [entes de contacto*
e Examen oftalmolégico para baja vision
e Dispositivos/auxiliares para baja vision
*Los lentes de contacto tienen cobertura solo si son necesarios para llevar su

vision al criterio minimo para evitar ceguera legal, son médicamente necesarios
después de una cirugia de cataratas o son necesarios para evitar anteojos

pesados.
Servicios de e Tratamiento conductual adaptativo (ABA)
habilitacion e Terapia de habilitacion: fisioterapia (PT), terapia ocupacional (OT), terapia del
habla (ST) y evaluacion/reevaluacion.
Visitas de Visitas de atencion médica en los siguientes entornos:

atencion medica e (Centro de salud calificado a nivel federal (FQHC)/Clinica de salud rural

e Consultorio del PCP

e Consultorio de especialista
e Telesalud

e Atencion de urgencia

Servicios para e Evaluaciones/examenes auditivos de rutina. Limitado a una vez al ano.
la audicion

e Evaluaciones/examenes auditivos que no son de rutina
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Beneficios Detalles

Atencion médica
domiciliaria

Evaluacion/reevaluacién de PT y ST a domicilio

Visitas de PT y ST a domicilio

Enfermeria especializada

Atencion de enfermeria privada/servicios de atencion personal
Trabajador social

CareSource | Manual del Afiliado de Nevada ’

Servicios
de hospicio

Servicios de hospicio a domicilio
Centro de hospicio

Servicios para
pacientes
internados

Estadias en el hospital

Unidad de cuidados intensivos para recién nacidos (NICU)
Terapia de rehabilitacion hospitalaria

Cirugia

Servicios médicos hospitalarios

Trasplante

Didlisis

Cuidado tutelar/Atencién a largo plazo

Atencién aguda a largo plazo

Enfermeria especializada

Servicios para
pacientes
ambulatorios

Centro de cirugia ambulatoria (ASC)
Servicios de sangre

Tratamiento de quimioterapia o radioterapia
Dialisis

Terapia de infusion

Servicios de atencién hospitalaria

Cirugia hospitalaria ambulatoria

Servicios de observacion

Cirugia ambulatoria

Cirugia general

Cirugia por aborto

Cirugia bariatrica

Cirugia por blefaroplastia
Cirugia reconstructiva

Cirugia de reasignacién de sexo

Trasplantes
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Beneficios Detalles

Otros servicios e Pruebas y tratamiento de alergias

e Anestesia

e Terapia de infusion por COVID-19

e (Capacitacion para el automanejo de la diabetes
e Terapia por inhalacion

e Asesoria nutricional

e Terapia de nutricion médica

e Manejo del dolor

e Servicios de atencion personal

e Medicamentos administrados por el médico
e Servicios respiratorios

e Telemonitorizacion

e TMJ

Visita a consultorio | Cuidado de los pies. No incluye atencién preventiva, como la limpieza y banos
de podiatria de los pies, cremas o cuidado de rutina de los pies, como corte de ufias o la
extraccién de durezas y callos cuando no tenga una infeccion o inflamacion.

Examenes e Examen de anemia
de deteccion

) e Densitometria 6sea
preventivos

e Enfermedad cardiovascular/Monitoreo del colesterol

¢ Pruebas de deteccion de la diabetes

e Pruebas de deteccion de hepatitis A, By C

* Pruebas de deteccion del VIH

e Prueba de deteccion de plomo en la sangre

e Evaluacion metabdlica/de hemoglobina en el recién nacido

e Control de obesidad/indice de masa corporal (IMC) y asesoramiento dietario
e Examenes de Papanicolaou/evaluacion de deteccidn de displasia cervical

® Pruebas de deteccion y asesoramiento sobre ITS/ETS

e Examenes de deteccidn y asesoramiento para fumadores/consumidores de
productos de tabaco

e Prueba de tuberculina (si se indica)
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Servicios de terapia| ¢ Terapia cognitiva
de rehabilitacion ¢ Rehabilitacion pulmonar
e Fisioterapia/terapia ocupacional/terapia del habla (PT/OT/ST)

e Evaluacion o reevaluacion de PT/OT/ST

Vacunas Su PCP le aplicara vacunas para ayudarlo a evitar que se enferme. Esto incluye
(inmunizaciones) la vacuna contra la COVID.

Estos beneficios son un resumen de lo que CareSource cubre para los afiliados a Medicaid de
Nevada y Nevada Check Up. Algunos servicios estan cubiertos por el programa Medicaid del
estado de Nevada. Puede ver la lista de esos servicios aqui: dhcfp.nv.gov.

Servicios y entornos alternativos para la atencién de salud conductual

El estado de Nevada ayuda a personas de entre 21 y 64 afios a obtener atencidn en un centro
especial de salud mental llamado Instituciones para enfermedades mentales (IMD) durante un
breve periodo de tiempo. CareSource puede proporcionar a los afiliados ayuda psiquiatrica o
servicios de crisis en un IMD hasta por 15 dias al mes. Es una opcién en lugar de ir a un hospital.

Los Servicios intensivos de estabilizacion de crisis (Intensive Crisis Stabilization Services,
ICSS) incluyen ayuda a corto plazo proporcionada por centros que estan capacitados para
tratar problemas por consumo de sustancias. Estos servicios ofrecen recursos comunitarios
para personas con crisis de salud mental y proporcionan un lugar seguro para que se mejoren.
Trabajaremos con planificadores del alta para ayudarle a pasar de su breve estadia en el IMD
a la atencion correcta después de que le den el alta.

Puede optar por usar estos servicios.

Lo\
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SIN COPAGOS

Los afiliados a CareSource no tienen que hacer copagos. Esto significa que no debe recibir
factura ni se le debe cobrar un copago cuando reciba servicios de atencién médica que
cubrimos.

Llame a Servicios para Afiliados si recibe una factura. Puede suceder que los servicios no estén
cubiertos, requieran una PA o estén limitados. Se le pueden cobrar servicios no cubiertos si su
proveedor le da una carta por escrito. En esa carta, se le indicara que tiene que pagar antes de
recibir el servicio.

Siga estos consejos cuando reciba atencion:

e Lleve su tarjeta de ID de afiliado a CareSource con usted. Muéstrela en el momento de
obtener el servicio o articulo. Si no lo hace, es posible que deba pagar por el servicio.

¢ Antes de recibir atencidn, pregunte si esta cubierta.

e Si su proveedor recomienda que obtenga un servicio que no esta cubierto, es posible
que tenga que pagar por ese servicio si decide recibirlo.

e Si obtiene un servicio que no esta cubierto, su proveedor puede pedirle que firme una
declaracién donde usted se hace responsable por el pago del servicio. Si la firma,
debe pagar el servicio.
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SERVICIOS NO CUBIERTOS

CareSource no pagara por los siguientes suministros o atencion que no estan cubiertos por
Medicaid: Esto incluye:

e Abortos (excepto por una violacidén denunciada, incesto o que exista una necesidad médica
para salvar la vida de la madre)

e Acupuntura (terapia con agujas)
¢ Toda la atencion o los suministros que no sean médicamente necesarios
e Servicios y procedimientos experimentales

e Tratamiento de la infertilidad para hombres o mujeres, junto con la reversion de las
esterilizaciones voluntarias

e Atencion que recibe en otro pais
¢ Medicina natural

e Esterilizacion voluntaria si es menor de 21 afios 0 no puede dar su consentimiento
legalmente

e (Cirugia plastica o cosmética que no sea médicamente necesaria

Esta no es la lista completa de todo lo que no esta cubierto por Medicaid o CareSource.
Si tiene alguna pregunta acerca de qué esta cubierto, llamenos.
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FARMACIA

CareSource se ha asociado con Express Scripts, Inc. (ESI) para ayudarle a manejar sus
medicamentos con receta y ahorrar dinero. Tenemos herramientas en linea que indican qué
medicamentos y farmacias tienen cobertura en su plan. Visite CareSource.com/es y vaya a
Encontrar mis medicamentos con receta y Encontrar una farmacia para obtener mas informacion.

e Encontrar mis medicamentos con receta le permite ingresar el nombre del medicamento y le
informara si esta cubierto.

e Encontrar una farmacia le permite buscar una farmacia que forme parte de la red de CareSource.

Pagaremos sus medicamentos con receta y algunos suministros médicos con receta para su
adquisicion en la farmacia. Algunos ejemplos son:

e Suministros para la diabetes e Espaciadores para inhaladores
e Medidores de flujo maximo e Jeringas
e Agujas ¢ Toallitas con alcohol

e Preservativos
Debera obtener sus medicamentos con receta en una farmacia que acepte el seguro CareSource.
Puede comunicarse con Servicios para Afiliados de Express Scripts al 1-866-900-0257.

El estado de Nevada ofrece beneficios de farmacia de pago por servicio a través de
Prime Therapeutics. Puede comunicarse al 1-702-668-4200. Si tiene dudas acerca de los
medicamentos con receta que cubre su plan de CareSource, comuniquese con Express Scripts.
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Lista de medicamentos preferidos (PDL)

CareSource cubre todos los medicamentos que se consideren médicamente necesarios y que
tengan cobertura de Medicaid en una gran cantidad de farmacias. También cubrimos muchos
medicamentos de venta libre (OTC) de uso comun con una receta escrita por su proveedor de
atencion médica. Tenemos una lista de medicamentos que preferimos que nuestros proveedores
receten. Se denomina Lista de medicamentos preferidos (PDL).

Nuestra lista de medicamentos incluira mas de un medicamento para tratar una afeccion.
Estos se denominan medicamentos “alternativos”.

Puede encontrar nuestra PDL en CareSource.com/es. También puede llamar a Servicios para

Afiliados para obtener una copia de nuestra PDL y de los medicamentos que necesitan PA. Tenga en
cuenta que nuestra PDL y la lista de medicamentos que requieren autorizacion previa varian con una
frecuencia mensual. Consulte esta lista cuando necesite surtir o resurtir un medicamento con receta.

Programas de farmacia

Contamos con programas que garantizan que usted obtenga medicamentos seguros y eficaces.
Conozca mas sobre estos programas en las proximas paginas.

Terapia escalonada

En algunas ocasiones, tendra que probar un medicamento mas econémico utilizado para la

misma afeccién antes de “escalonar” a un medicamento que cueste mas. Esto se denomina
terapia escalonada. Algunos medicamentos solo pueden estar cubiertos si se usa primero la
terapia escalonada.

Sustitucion por medicamento genérico

Una farmacia dispensara un medicamento genérico si esta disponible en lugar de un medicamento
de marca. Esto se denomina sustitucion por medicamento genérico. Puede esperar que el genérico
produzca el mismo efecto y tenga el mismo perfil de seguridad que el medicamento de marca.

Su proveedor debe solicitar una PA si hay un genérico equivalente disponible.

Programa de gestion de terapia de medicamentos (MTM)

El uso correcto de los medicamentos con receta es clave para su salud. La gestidon de terapia de
medicamentos (MTM) es un programa para que se informe acerca de sus medicamentos. Puede
obtener este servicio sin costo. La MTM puede ayudar a evitar problemas relacionados con los
medicamentos y a reducir los costos. También puede ayudarle a cumplir con su plan

y a asegurarse de que esta tomando sus medicamentos de la manera correcta.

Puede trabajar con un farmacéutico local o un farmacéutico de CareSource para MTM. Si considera
que usted necesita ayuda, puede reunirse personalmente con esta persona o hablar sobre sus
medicamentos por teléfono. Se tomara el tiempo de revisar todos sus medicamentos. Esto incluye
cualquier pildora, crema, gota para los ojos, productos a base de hierbas o de venta libre.
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Beneficios del Programa MTM
e Permite un uso seguro de los medicamentos con receta
e Ayuda a sus proveedores de atencidn médica y a otros cuidadores a trabajar bien
® |e ensefna sobre sus medicamentos con receta y como usarlos
¢ Mejora la salud

Autorizacion previa para medicamentos con receta

Es posible que necesitemos revisar y aprobar algunos medicamentos antes de brindarles
cobertura. Esto se denomina PA (autorizacion previa). Su proveedor nos dira por qué necesita
un determinado medicamento con receta o una cierta cantidad de un medicamento. Estas son
algunas de las razones por las que puede ser necesaria una PA:

e El medicamento podria tener efectos secundarios graves.
e Existe un medicamento genérico o alternativo de farmacia disponible.
e Se puede originar una toxicomania/abuso de medicamentos.
¢ Existen otros medicamentos que se deben probar primero.
En la PDL que se publica en linea puede ver qué medicamentos requieren una PA. También

puede llamarnos si tiene preguntas sobre nuestra PDL o si desea saber qué medicamentos o
servicios necesitan una autorizacion previa.

Intercambio terapéutico

A veces, no puede tomar ciertos medicamentos, por ejemplo, en caso de padecer una alergia. Otras
veces, un medicamento podria no funcionar para usted. En estos casos, su proveedor puede pedirle
a CareSource que cubra un medicamento que no esta en la lista de medicamentos aprobados.

Excepciones

Puede pedirnos que cubramos un medicamento que no esta en la PDL. Esto se denomina una
excepcion. Usted o una persona designada como su representante pueden solicitarlo. Una vez
que recibamos esta solicitud, trabajaremos con su proveedor para obtener los formularios y la
informacion necesarios.

Puede solicitar una excepcion por las siguientes razones:

¢ Un medicamento que necesita no forma parte de su plan de salud cubierto sujeto a revisién
de necesidad médica por parte de CareSource

¢ Tiene alergia a un medicamento
¢ No puede tomar un medicamento
e Tuvo una reaccion adversa a un medicamento que figura en la PDL

Si no aprobamos su solicitud, le enviaremos informacion en la que se incluira:
e Como puede apelar la decision
¢ Informacion sobre su derecho a una audiencia estatal
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Desecho de medicamentos

DisgoseR; |

olving the problem of drug disposal

The GOLD STANDARD
in non-toxic and effective
medication disposal.

100 PACKETS

¢, Tiene medicamentos vencidos que ya no usa? Los
medicamentos vencidos o sin usar pueden ser un riesgo
grave para la salud de ninos pequefos, adolescentes o las
mascotas de la familia si estan a su alcance. Es importante
eliminar estos medicamentos de forma segura antes de que
causen danos.

Puede deshacerse de los medicamentos vencidos o

que no usa de forma segura en centros de recogida de
medicamentos, como farmacias locales o comisarias de
policia. Visite www.deadiversion.usdoj.gov/pubdispsearch
para ver una lista de lugares cerca de usted.

CareSource también cuenta con paquetes DisposeRx®

para ayudarle a desechar los medicamentos vencidos o que
ya no usa. Obtenga su paquete gratuito en secureforms.
caresource.com/es/DisposeRx o llamando a Servicios
para Afiliados.
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ADMINISTRACION DE LA ATENCION

CareSource cuenta con un equipo de enfermeros, trabajadores sociales y otro tipo de personal
para ayudarle con sus necesidades de atencion médica. Nuestro personal esta capacitado para
ayudarle a resolver cualquier problema de salud o necesidades que tenga.

Los afiliados pueden autoderivarse a la administracion de la atencion o podemos asignarlo de
acuerdo con pruebas de deteccion y evaluaciones.

La administracion de la atencién tiene muchos niveles. El nivel de atencién se determina segun
sus necesidades médicas.

El coordinador de la atencion/administrador de casos es su principal punto de contacto para todas sus
necesidades de atencidn y apoyo médico, Le ayudara con el proceso de planificacion de la atencion.
Llame a su coordinador de la atencién/administrador de casos si necesita algo. Puede ayudarle a:

e Encontrar médicos y recibir atencion.

¢ Obtener informacion sobre su salud y sus medicamentos.

e Obtener los servicios médicos, de salud conductual y sociales que necesita.
e Obtener el apoyo que necesita para vivir y trabajar en su comunidad.

e Elaborar un plan de atencién con su equipo.

¢ Obtener el maximo provecho de sus beneficios.

e Llevar un registro de los servicios de atenciéon médica y agregarlos o cambiarlos de acuerdo
con sus necesidades.

e Evaluar sus necesidades para actualizar su plan de atencion.
Si tiene preguntas o cree que se beneficiaria de la administracion de la atencion, llamenos. Con
gusto lo ayudaremos. Puede comunicarse con nosotros llamando al 1-844-206-5948 (TTY: 711).
Manejo de enfermedades
¢ Tiene problemas de salud cronicos, como diabetes, asma o presién arterial alta?

Nuestros programas gratuitos pueden ayudarlo a obtener mas informacion acerca de su salud.
Puede optar por unirse al programa o su proveedor se comunicara con nosotros. Llame al
1-844-206-5948 si desea formar parte del programa. También puede llamarnos a este numero
para desvincularse del programa. Queremos ayudarle a que esté sano y bien.
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BENEFICIOS ADICIONALES

Beneficios de oftalmologia mejorados

Una vez por afo, los afiliados reciben $100 para anteojos/monturas o lentes de contacto.

Fithess On Demand

Fithess On Demand es un programa virtual de acondicionamiento fisico que puede realizar en
cualquier momento y lugar. Haga un seguimiento de sus entrenamientos, aprenda de clases por
video y manténgase al dia con el contenido de bienestar mas reciente, todo en una aplicacion.
Encuentre su entrenamiento perfecto en una variedad de clases. jReproduzcalo directamente
desde su teléfono o transmitalo a su televisor!

Para registrarse, visite www.fod247.fitness/i/ox6syw o descargue la aplicaciéon movil desde la
App Store® o Google Play Store®.

MyStrength

Tome el control de su salud mental y pruebe nuestra nueva herramienta llamada myStrengths".
Puede obtener ayuda para tener un mejor estado de animo, mente, cuerpo y espiritu. Puede
usarla en linea o desde su dispositivo movil. Esta herramienta no tiene costo para usted. Obtenga
myStrength en su cuenta CareSource MyLife. También puede visitar MyLife.CareSource.com.

MyResources

MyResources le ayuda a encontrar programas y apoyo para obtener alimentos, vivienda,
educacion y mas. Lo encontrara en su cuenta de MyLife.CareSource.com También puede
llamarnos para encontrar apoyo cerca de usted.

Lifeline

Puede obtener un teléfono inteligente gratis. Tiene minutos y mensajes de texto ilimitados
y 25 GB de datos. Inscribase en mybenefitphone.com o llame al 1-888-224-3213.
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Programa Life Services de CareSource

Podemos ayudarlo a alcanzar las metas que se proponga. Debe ser nuestro afiliado o el padre,
la madre o el tutor de un afiliado a CareSource. También debe tener al menos 16 afnos.
Podemos ayudarle a:

e Encontrar empleo de tiempo completo.

e Obtener ayuda con alimentos.

e Encontrar vivienda.

e Recibir educacion o capacitacion.

e Gestionar su presupuesto y finanzas.

CareSource WorkConnect

CareSource WorkConnect le ayuda a obtener nuevas habilidades, encontrar servicios y buscar
empleo. Se lo contactara con un consejero de vida. Los consejeros brindan asesoramiento
personalizado durante un maximo de 24 meses CareSource WorkConnect se asocia con los
empleadores para ayudarle en su busqueda de empleo. También ofrecemos transporte gratuito
desde y hacia nuestras sesiones de consejeria y capacitacion.
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TRANSPORTE

Transporte para afiliados a CareSource de Nevada

CareSource esta a disposicion para ayudar a nuestros afiliados en la zona rural de Nevada con sus
necesidades de transporte. jNos complace ofrecer viajes ilimitados para visitas de atencion médica!

Para nuestros afiliados rurales, también contamos con beneficios especiales que incluyen
10 viajes mensuales de ida para lo siguiente:

¢ Obtener recursos alimentarios

e Asistir a eventos patrocinados por CareSource

e Participar en las actividades religiosas y de bienestar comunitario

e \Visitar oficinas de Medicaid estatales por motivos de elegibilidad y reevaluacion

e Participar en programas de educacion médica y de extension

¢ Asistir a consultorios de mujeres, bebés y nifios

e Visitar el Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV)
Llame con tres dias de anticipacion para programar el viaje. Si su viaje es urgente o se trata
de un alta hospitalaria, puede llamar el mismo dia o al dia siguiente. El equipo de transporte

esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para abordar sus necesidades o
programar viajes fuera del horario de atencion.

Estas opciones de transporte estan disponibles:
e Taxi e Pases de autobus, si corresponde
e Transporte compartido e (Camioneta con acceso para silla de ruedas
¢ Reembolso de millas

Al hacer la reserva, informe si necesita asistencia en sus viajes.
Si necesita programar un traslado, llame a Servicios para Afiliados.

Para los afiliados que viven en los condados de Urban Clark y Urban Washoe, al transporte lo
proporciona una compafnia llamada MTM. Puede comunicarse llamando al 1-844-879-7341.

Para saber si es un afiliado rural o urbano, puede buscar su codigo postal en nuestro sitio web:
CareSource.com/es. [Estamos aqui para ayudarle a llegar a donde necesite ir!
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DONDE OBTENER ATENCION

Proveedor de atencidén primaria (PCP)

Su PCP es su aliado principal en la salud. Desempenara un rol importante
en su atencion. Los examenes y pruebas de rutina pueden ayudar a
encontrar y tratar problemas de salud a tiempo. Visite a su PCP para recibir
atencion médica de rutina. Esto ayuda a que su PCP comprenda mejor sus
necesidades de atencién médica. También puede ayudarle a programar una
visita mas rapidamente cuando se sienta mal.

Debe elegir un PCP cuando se afilia a CareSource. Podemos ayudarle a elegir uno. Programe
una cita con su PCP dentro de los 90 dias de su inscripcion.

El acceso de los indigenas estadounidenses a la atencidén incluye elegir cualquier proveedor de
IHS, de clinicas tribales o de clinicas de salud indigenas urbanas como su PCP. Los afiliados
indigenas estadounidenses pueden recibir servicios o IHS sin una PA o pueden elegir a otro
proveedor de la red de CareSource.

El rol de su PCP

Su PCP es responsable de lo siguiente:

34

Asegurarse de conocer sus necesidades de atencién y que se aborden de manera oportuna.
Proporcionar atencion médica para su salud fisica y mental.

Ayudarle a obtener la atencidn preventiva adecuada, incluidas las vacunas.

Proporcionar atencion continua para afecciones cronicas.

Ayudar a programar otras citas.

Acceder a la atencion que necesita (incluidos servicios de especialidad y derivaciones
cuando los necesite).

Ayudar con las solicitudes de PA.
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Algunas de las cosas que su PCP puede tratar son:

e Resfrio/gripe ¢ Dolores
e Dolor de oidos e Urticaria
® Presion arterial alta o baja ¢ Dolor de garganta

¢ Niveles altos o bajos de azucar en la sangre ¢ Hinchazon de piernas y pies

En ocasiones, su PCP no podra tratar su problema de salud. De ser asi, lo derivara a otro
proveedor o a un especialista. Su PCP también puede ingresarlo en el hospital.

Las afiliadas pueden consultar a un especialista en salud femenina de la red para recibir la
atencion cubierta necesaria para su salud de rutina. Su PCP puede ser un especialista en salud
femenina. También puede consultar a un especialista en salud femenina ademas de su PCP.

Como elegir un PCP

Encuentre un PCP en findadoctor.caresource.com o en CareSource MyLife. Estas son las
fuentes mas actualizadas. En el directorio en linea, se le informara acerca de cada proveedor.
Alli figura su nombre, niumeros de teléfono, especialidad y mas. También puede consultar el
Directorio impreso o llamar a Servicios para Afiliados para obtener ayuda. Puede solicitar un
directorio de proveedores impreso a Servicios para Afiliados o usar la tarjeta de respuesta que
recibid en su kit de afiliado nuevo para solicitar una.

Si elige un PCP al inscribirse, su PCP figurara en su tarjeta de identificacion de afiliado.

Como cambiar de PCP

Si desea cambiar de PCP, llamenos. Nosotros le ayudaremos a encontrar un nuevo médico.
También puede usar su cuenta CareSource MyLife o la herramienta Encontrar un médico en
findadoctor.caresource.com. Tiene derecho a ver a un PCP que respete sus preferencias
culturales y/o raciales. Usted es libre de elegir entre todos nuestros proveedores dentro de la red.

También le informaremos si su PCP abandona nuestra red. Le informaremos por escrito con 30
dias de anticipacioén a la fecha en que planean abandonar nuestra red o 15 dias calendario a
partir del momento en que CareSource se entere de que el proveedor ha abandonado la red.

Especialistas
Los especialistas son proveedores que brindan atencion para ciertas enfermedades o partes
del cuerpo. Algunos ejemplos de especialistas:

e Atencion oncoldgica para pacientes con cancer

e (Cardidlogos para pacientes con afecciones cardiacas

e Cuidado ortopédico para personas con afecciones éseas, articulares o0 musculares

Cuando su PCP no puede tratar un problema de salud especifico, lo puede derivar a un
proveedor especializado en su afeccion de salud para que reciba tratamiento.
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Telesalud

Con telesalud, puede hablar con un médico en linea a través de su celular o
computadora. Puede ser una buena manera de consultar a un proveedor si
no tiene transporte para acudir a una visita o si necesita atencion fuera del
horario laboral. Es una manera facil de obtener atencion.

Puede usar telesalud para muchos problemas, como problemas paranasales, urticaria y mas.
Puede brindarle consejos para que su problema no empeore. Puede recetarle medicamentos
para tratar su problema. Consulte con su proveedor para ver si ofrece telesalud.

Si su PCP no ofrece telesalud, puede usar Teladoc®. Consulte con un médico certificado por el
consejo médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Conectarse con Teladoc es facil.
¢ Visite www.teladoc.com/CareSource.
e Acceda a Teladoc a través de CareSource MyLife.
e |lame al 1-800-TELADOC (835-2362).
e Obtenga una derivacion de nuestra linea de asesoria en enfermeria las 24 horas.
e Use la aplicacién Teladoc.

Clinicas de atencion conveniente

Puede acudir a una clinica de atencién conveniente si no puede ver a su
PCP. Una visita a una clinica en establecimientos minoristas es mas rapida
que una visita a atencion de urgencia o a una sala de emergencias. Puede ir
a una clinica en una farmacia o supermercado local. En la clinica, puede:

¢ Recibir una vacuna contra la gripe.
e Realizarse examenes de salud y chequeos fisicos.
¢ Recibir atencion para dolores, enfermedades y lesiones menores.

La mayoria de las clinicas estan abiertas por la noche, los 7 dias de la semana. Las visitas pueden
programarse para el mismo dia. Por lo general, también reciben pacientes sin cita previa. También
puede usar nuestra herramienta digital Encontrar un médico en findadoctor.caresource.com.

Atencidén de urgencia

Los servicios de atencion de urgencia son para atencion que no es de
emergencia cuando su PCP no puede atenderlo de inmediato. Una afeccion
urgente no implica un riesgo de vida, pero es posible que necesite atencion
inmediata. Los servicios de atencion de urgencia pueden ayudar a evitar
que una lesion, enfermedad o problema de salud mental empeore. Por lo
general, tratan afecciones que incluyen, entre otras, torceduras, esguinces
y huesos menores rotos.

Puede encontrar un centro de atencidon de urgencia en findadoctor.caresource.com.
Llame a Servicios para Afiliados si necesita transporte. Siempre consulte con su PCP después
de ir a atencion de urgencia.
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Servicios de emergencia

Una afeccion médica de emergencia es un problema de salud grave.
Presenta sintomas repentinos y graves, que incluyen dolor intenso. Una
persona con un conocimiento promedio de salud y medicina sabria que si la
persona no recibe atencién médica inmediata, podria presentar problemas
de salud graves, como los siguientes:

e Lavida de la persona esta en riesgo

e En el caso de una mujer embarazada, la salud de la mujer o la vida de
su bebé estan en riesgo

¢ Problemas graves con las funciones del organismo

e Problemas graves con un 6rgano o una parte del cuerpo

Cuando tiene una emergencia, necesita recibir atencion médica de inmediato. Cubrimos la
atencion de emergencia en cualquier lugar. Algunos ejemplos se enumeran a continuacion.
Esta no es una lista completa.

e Aborto espontaneo/embarazo con e Sangrado fuera de control

sangrado vaginal e Vémitos intensos

e Dolor intenso en el pecho e Violacién
¢ Dificultad para respirar e Quemaduras graves

* Pérdida del conocimiento e Cambio repentino en su salud mental

* Convulsiones e Pensamientos suicidas
CareSource no limita lo que se considera una afeccién médica de emergencia basandose en una
lista de diagndsticos o sintomas.

No podemos negarnos a cubrir servicios de emergencia porque la sala de emergencias, el
hospital u otro proveedor no le informaron a su médico, a CareSource o al estado sobre su
atencion dentro de los 10 dias después de haber recibido atencion por la emergencia.
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Si necesita atencion de emergencia
e Vaya a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911. No es necesario que nos llame.

¢ No necesita ver a un proveedor de la red para recibir atencion de emergencia. Tiene derecho
a acudir a cualquier hospital u otro ambito adecuado para recibir atencién de emergencia.
Cubriremos su atencion médica.

e No denegamos el pago del tratamiento que recibe cuando tiene una afeccién médica de
emergencia o cuando alguien de CareSource le indica que reciba servicios de emergencia.

e Puede visitar findadoctor.caresource.com para ver los proveedores de atencion de
emergencia y sus ubicaciones.

¢ No necesita autorizacion previa para recibir atencion de emergencia.

e Muestre su tarjeta de ID de afiliado.

e Deben llamarnos del hospital si consideran que necesita mas atencién.

e Pida que el hospital nos llame dentro de las 24 horas si necesita una estadia de una noche.
¢ Para transporte de emergencia, llame al 911.

No se requiere una PA para recibir atencién de emergencia. Recuerde que, si no sabe

con certeza si se trata de una emergencia, podemos ayudarle. Llame a nuestra linea de
asesoramiento de enfermeria las 24 horas del dia al 1-833-687-7365 (TTY: 711). Estamos aqui
para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios de atencion posterior a la estabilizacién

Los servicios de atencion posterior a la estabilizacion son servicios cubiertos que usted recibe
después de una emergencia de salud. Esta atencidn se proporciona una vez que se encuentra
estable. Le ayuda a sentirse mejor y mantenerse estable.

Informenos si tiene una emergencia. Podemos ayudarle a regresar a su hogar y programar las visitas.
Hablaremos con los médicos que le brindan atencién durante su emergencia. CareSource cubrira su
atencién médica después de una emergencia, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Si su atencidon de emergencia ocurrio fuera de la red, encontraremos proveedores de la red para
su atencidén de seguimiento. Si la atencion posterior a la estabilizacién no esta dentro de la red,
de todas formas su atencién tendra cobertura de la misma manera que si fuera dentro de la red.

Cuando viaja

Existen ocasiones en que puede enfermarse o lesionarse mientras se encuentra de viaje. Estas
son algunas de las cosas que puede hacer:

¢ Si tiene una emergencia: llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) mas cercana. Tiene
derecho a acudir a cualquier hospital u otro ambito adecuado para recibir atencién de emergencia.

- Sillama al 911, lo trasladaran en ambulancia.
¢ Sino es una emergencia, llame a su médico para recibir ayuda sobre qué hacer.

¢ Sino sabe con certeza si se trata de una emergencia: llame a la linea de asesoria en
enfermeria las 24 horas al 1-833-687-7365 (TTY: 711). Podemos ayudarle a decidir qué hacer.

Recuerde que, si necesita transporte y no se trata de una emergencia, puede llamar a Servicios
para Afiliados.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
38 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)


http://findadoctor.CareSource.com

EMBARAZO Y PLANIFICACION FAMILIAR

¢ Va a tener un bebé? Queremos que tenga un embarazo sano. CareSource cubre los servicios
de planificacion familiar.
Los servicios de planificacion familiar ayudan con lo siguiente:

e [Estar saludable antes de quedar embarazada.

e Posponer el embarazo hasta que se sienta lista para ello.

e Protegerlos tanto a usted como a su pareja frente a infecciones de transmisién sexual (ITS).
Puede elegir cualquier proveedor para recibir servicios y suministros de planificacion familiar.

Esto incluye a los proveedores fuera de la red. No necesita una derivacion para ver a un
proveedor de planificacion familiar.

Las mujeres embarazadas pueden ganar recompensas por completar actividades saludables.
Consulte la pagina 42 para obtener mas informacion sobre las recompensas.

Antes de quedar embarazada

Si desea tener un bebé, puede tomar medidas saludables desde ahora.
¢ \Visite a su PCP u médico obstetra/ginecdlogo.
e Hable con su proveedor sobre alimentacién saludable.
¢ Deje de fumar ahora.
e Tome acido fdlico a diario.
¢ No beba alcohol ni use drogas ilegales.
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Durante el embarazo

Visite a un proveedor apenas se entere de que esta embarazada. Visitar a su proveedor de forma
periodica le ayuda a detectar problemas a tiempo para que usted pueda obtener la atencidn
que necesita.

Mom and Baby Beginnings

Para obtener ayuda adicional durante su embarazo, unase a nuestro programa Mom and Baby
Beginnings. Este programa tiene como objetivo brindarle apoyo mientras esté embarazada y
después de que nazca su bebé. Nuestro cuidadoso equipo esta compuesto por enfermeros,
trabajadores sociales, especialistas en salud conductual y expertos en lactancia. Si su embarazo
es de alto riesgo, estaremos a disposicion para brindarle el apoyo adicional que necesita.

Le explicaremos cémo las doulas pueden ayudarla durante su embarazo y después de que llegue
su bebé. Nuestro equipo también se asegurara de que comprenda las opciones que tiene de
proveedores, como las parteras, a fin de que pueda tomar las mejores decisiones para usted y su
bebé. Cuando llame para unirse al programa, le informaremos sobre las recompensas y beneficios
adicionales que pueda obtener durante su embarazo.

Para unirse al programa Mom and Baby Beginnings, llamenos al 1-833-230-2034 (TTY: 711).

Después de tener a su bebé

Visite a su proveedor luego de tener al bebé. Puede asegurarse de que su cuerpo se esté
curando. También revisara su salud mental y respondera cualquier pregunta que tenga.

Si su bebé nace prematuro o esta enfermo y necesita ir a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (NICU), su bebé puede ser elegible para el programa de NICU.

Nuestro equipo de enfermeros y trabajadores sociales puede brindarle apoyo. Cuando su bebé se una
al programa, podemos informarle sobre las recompensas y beneficios adicionales que su bebé podria
obtener. Ademas, podemos ayudarle a encontrar a un médico que cuide a su bebé cuando esté listo
para salir del hospital. Para obtener mas informacion, llamenos al 1-833-230-2036 (TTY: 711).

T
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.
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EXAMENES DE DETECCION TEMPRANA'Y
PERIODICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (EPSDT)

Los EPSDT cubren la atencién sin costo para los menores de 21 afnos afiliados a Medicaid de
Nevada. Esto no incluye a los afiliados a Nevada Check Up.

EPSDT significa:
Early (tempranos): para detectar y tratar los problemas a tiempo
Periodic (periddicos): para hacer consultas de rutina
Screening (evaluacion): para identificar problemas de salud
Diagnostic (diagndstico): para detectar e identificar problemas de salud
Treatment (tratamiento): para tratar un problema

Los EPSDT también cubren:

v’ Visitas de salud preventiva v" Pruebas de laboratorio
v Pruebas de vision y audicién v Prueba de deteccion de plomo en la sangre
v" Educacioén sobre la salud v" Examenes odontolégicos*

Los EPSDT también cubren la atencion médicamente necesaria para los problemas que se detectan
en los examenes. Esta atencion puede ser para algunas cosas, como anteojos y audifonos.

*Los examenes odontoldgicos son proporcionados por el estado de Nevada a través de Liberty
Dental Plan. Liberty Dental no presta servicios en zonas rurales.

¢Cuando deberia realizarse un control de EPSDT en los nifios?
Desde el nacimiento hasta los 15 meses, los nifios pueden recibir seis controles.

- Estos controles médicos se incluyen junto con el monitoreo del recién nacido que se
realiza en el hospital.

v Alos nifos entre los 15 y los 24 meses se les puede hacer dos controles.

v Los nifos pueden tener un control entre los 24 y los 30 meses y de nuevo entre los
30 meses y los tres anos de edad.

v Después de los tres anos, los nifos deben realizarse, por lo menos, un examen anual.
Como obtener los servicios de EPSDT

Llame a su PCP o dentista para programar una cita para un examen. ¢ Tiene preguntas?
¢, Desea obtener mas informacion o necesita ayuda para programar una cita con su PCP? Llame
a nuestro equipo de Servicios para Afiliados. El numero figura en la parte inferior de las paginas.
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RECOMPENSAS DE MYHEALTH

Gane recompensas cuando reciba atencion preventiva y complete actividades saludables. Utilice sus
recompensas para comprar cualquier cosa, desde comestibles y ropa hasta panales y productos de
cuidado personal. El programa MyHealth Rewards esta destinado a adultos de 18 afios 0 mas.

1. Inicie sesion. Gane, registre y vea su saldo de recompensas en MyHealth a través de CareSource MyLife.

2. Complete las actividades saludables. Obtenga informacion sobre qué actividades puede hacer para
ganar recompensas en la pagina 43.

3. Canjee sus recompensas. Gane, registre y vea su saldo de recompensas en MyHealth a través de su
cuenta de CareSource MyLife. Vaya a MyL.ife.CareSource.com y seleccione Obtener ayuda y, luego,
Recursos. Desde alli, elija “MyHealth”.

(of0]\V |~ 2{ ' Walmart®, TJ Maxx®, Old Navy® jy mas!

EI Comestibles: alimentos frescos y congelados y productos basicos de la despensa
f Cuidado personal: maquillaje, champu y desodorante
ﬁj Articulos para el hogar: ropa, productos de limpieza y zapatos
HJ: iY mucho mas!
Se aplican algunas restricciones.

Las recompensas se obtienen una vez al ano, salvo que se indique otra cosa. Las recompensas
obtenidas en el afo actual expiran a mediados de diciembre del afo siguiente.

Si alguien ya no esta afiliado a CareSource, se desactivara su acceso al Portal de recompensas y es
posible que las recompensas no utilizadas ya no estén disponibles. Las recompensas estan sujetas a
cambio. Las recompensas pueden variar segun la edad, el sexo y las necesidades de salud.
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¢ Qué recompensas puedo obtener?

Recompensas para las futuras mamas
$30 | Primera consulta prenatal. Obtenga una por embarazo.
$50 | Consulta posparto. Obtenga una por embarazo.

$20 | Deteccidn de sifilis. Gana una vez por afno calendario. Se aplica a mujeres embarazadas
de 18 a 54 anos de edad.

Recompensas por atencion preventiva

$20 | Evaluacion de deteccion de cancer cervical Las mujeres de entre 18 y 64 afios pueden
ganar una vez al ano.

$25 | Estudio de deteccion de cancer de mama. Las mujeres entre 40 y 74 afios pueden ganar
una vez al ano.

$15 | Evaluacion de deteccidn de cancer colorrectal Gana una vez al afio.
$25 | Complete su Evaluacion de necesidades de salud (HNA).

Recompensas por inmunizaciones
$25 | Vacuna anual contra la gripe. Gana una vez al afio.

Recompensas por atencién crénica

$10 | Evaluacion de salud renal para la diabetes. Los adultos con diabetes diagnosticada
pueden ganar una vez al afo.

$25 | Examen de retinopatia diabética Los adultos con diabetes diagnosticada pueden ganar
una vez al ano.

$25 | Deje de consumir tabaco.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 43



DIRECTIVAS ANTICIPADAS

Una directiva anticipada es su registro escrito sobre la atencion médica que le gustaria recibir en
un futuro. Ayuda a su familia y a su proveedor a conocer sus deseos sobre su atenciéon médica.

Debe estar en su sano juicio y tener 18 anos o mas para tener una directiva anticipada. Usted
elige una persona para tomar decisiones de atencion médica por usted, en caso de que no
pueda tomarlas por su propia cuenta. También puede evitar que ciertas personas realicen
elecciones de atencion médica por usted.

Uso de directivas anticipadas para indicar su voluntad sobre su
atencion médica
Muchas personas se preocupan por lo que podria suceder si llegaran a enfermarse gravemente

y no pudieran expresar sus deseos. Algunos preferirian no pasar meses ni aihos conectados a
equipos de soporte vital. Otros quisieran hacer todo lo posible por alargar su tiempo de vida.

Tiene una opcion

No es obligatorio elaborar una directiva anticipada, pero le sugerimos que lo haga. Muchas
personas escriben sus deseos de atencion médica mientras estan sanas. Los proveedores
deben dejar claro que usted tiene derecho a indicar sus deseos sobre su atencion médica.
Deben preguntar si sus deseos se han expresado por escrito. También deben agregar su
directiva anticipada a su expediente médico.

Si su proveedor de la red no puede seguir su directiva anticipada por motivos personales, debe
proporcionarle una declaracion por escrito que explique el motivo, lo que incluye, como minimo:

1. La diferencia entre las objeciones que se aplican a toda la industria y las que solo se aplican
a ese proveedor especifico.

2. Una referencia a la ley estatal que autoriza su objecion.

3. Las afecciones o procedimientos médicos afectados por su objecion.
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Cuando elabore una directiva anticipada, debera responder ciertas preguntas dificiles. Piense en
lo siguiente cuando redacte su directiva anticipada:

e Redactarla es una eleccién.

e Laley establece que usted puede tomar decisiones respecto de su atencién médica.
Estas decisiones pueden incluir aceptar o rechazar la atencion.

e Tener una directiva anticipada no significa que usted quiera morir.

e Solo las personas en su sano juicio pueden completarlas.

e Debe tener al menos 18 afnos o ser un menor emancipado para tener una.

e Su atencion o cobertura no dependera de si usted tiene o no una directiva anticipada.

e Debe conservarla en un lugar seguro. Debe entregarle una copia a un familiar,
a un representante de atencién médica y a su PCP.

e Se puede cambiar o finalizar en cualquier momento.
Comuniquese con nosotros si desea obtener mas informacion.

Si tiene una queja sobre su directiva anticipada, puede presentar una queja ante la Divisidn
de Financiamiento y Politica de Atencién Médica.

Correo postal: Division of Nevada Medicaid
1919 E. College Parkway
Carson City, NV 89701

Teléfono: 1-775-684-3157
Correo electronico: civilrights@dhcfp.nv.gov

Sitio web: dhcfp.nv.gov/Resources/Pl/AdvanceDirectives

La informacion aqui provista es para uso general solamente. No pretende constituir un
asesoramiento legal.
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Vigilamos de cerca la calidad de la atencién y los servicios que ofrecemos. Para ello, usamos
datos e informes para supervisar la atencion que prestan nuestros proveedores a los afiliados.
Analizamos los datos para decidir qué tipo de programas necesitamos para mejorar su atencion
y sus resultados de salud. Nuestros objetivos incluyen:

¢ Acreditacion del Comité Nacional para el Aseguramiento de la Calidad (National Committee
for Quality Assurance, NCQA). El objetivo del NCQA es mejorar la calidad de la atencién
meédica en Estados Unidos.

e Cumplir los estandares de acreditacion del NCQA en cuanto a atencién médica y servicios.

Utilizamos HEDIS® para medir la calidad de la atencién que brindamos. Los planes de salud

de Estados Unidos usan HEDIS® para determinar si los afiliados reciben servicios médicos
importantes y qué tan bien los prestamos. Las mediciones del HEDIS® se basan en directrices
cientificas nacionales que se sabe que le ayudaran a cuidar de su estado de salud y a mejorar su
salud. Esto incluye:

e Controles médicos regulares para adultos y nifios
e Examenes preventivos, por ejemplo, un estudio de deteccidén de cancer de mama

e Seguimiento de afecciones de salud a largo plazo, por ejemplo, asma, depresion, diabetes o
presion arterial alta

e Servicios de salud mental y para adicciones
e \Vacunas

¢ Prueba de deteccién de plomo (nifos)

e Controles de embarazo

También usamos la encuesta CAHPS® . Esta encuesta a afiliados nos proporciona sus
comentarios sobre la calidad de la atencion que recibe. La encuesta CAHPS® esta dirigida por
la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién Médica (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos (Department of Health and Human Services). En la CAHPS®, se pregunta sobre:

¢ El servicio al cliente
e |arapidez con la que obtiene la atencidén que necesita

e |a calificacion que le daria a su médico personal y a sus especialistas, lo que incluye qué tan
bien se comunican con usted
¢ La calificacion de otros servicios de atencion médica que recibio

e La calificacion general de CareSource como su plan de salud

Nuestro objetivo para las mediciones del HEDIS® y la encuesta CAHPS® es obtener las
calificaciones mas altas posibles. Trabajamos con todos nuestros proveedores para asegurarnos
de que se satisfagan las diversas necesidades de nuestros afiliados.

Hacemos cambios en funcion de las necesidades de los afiliados. Los cambios se realizan segun los
comentarios que recibimos de afiliados, proveedores y otras operaciones. Cada afo, actualizamos la
informacion acerca del programa. También puede visitar nuestro sitio web en CareSource.com/es.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS AFILIADOS

Sus derechos

Como afiliado a CareSource, tiene los siguientes derechos:
e Ser tratado con respeto y consideracion en cuanto a su dignidad y privacidad.
¢ Obtener informacion sobre CareSource, sus servicios y nuestros proveedores.

¢ Recibir informacién en un formato comprensible y de facil acceso. Esto incluye obtener
ayuda sin cargo:

- Si no habla inglés o necesita ayuda para comprender la informacion.

- Con ayudas auxiliares como TDD/TTY y lenguaje de seias si tiene deficiencias auditivas.
e Poder recibir por parte de CareSource toda la informacién para los afiliados por escrito:

- Sin costo para usted.

- Enlos idiomas distintos al inglés mas utilizados por los afiliados dentro de nuestra area
de servicio.

- En otros formatos, incluido el formulario en papel.
- Dentro de los 5 dias habiles de su solicitud.

e Elegir su PCP (incluidos especialistas si tiene una afeccion cronica) de nuestra red de
proveedores.

e Rechazar la atencion de proveedores especificos.

e Consultar a un proveedor de atencion médica de la mujer para recibir atencion médica
femenina cubierta, si usted es afiliada.

¢ Obtener todos los servicios que CareSource cubre en virtud de su plan.

¢ Obtener informacion sobre sus opciones de tratamiento y otras opciones para su afeccion
de manera adecuada segun su afeccion y su capacidad de comprension.

¢ Participar en las decisiones relacionadas con su atencion médica. Esto también significa el
derecho a rechazar un tratamiento.

¢ Obtener una segunda opinion de otro proveedor de nuestra red. Si no hay un proveedor
disponible, debemos coordinarle una visita con un proveedor que no forme parte de nuestro
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panel sin costo para usted.

¢ Obtener atencidon médica fuera de la red si no podemos proporcionar un servicio cubierto
que se encuentre dentro de la red.

e Continuar recibiendo atencion continua que tuviera al momento de la inscripcién en forma de
transicion.

e Elegir si desea recibir los servicios ILOS (servicios o entornos alternativos) que ofrece
CareSource, y:
- Obtener los mismos derechos y protecciones para todos los afiliados.

- Recibir servicios cubiertos igual que lo haria si ILOS no estuviera disponible, en caso de
que no elija ILOS.

- Obtener servicios cubiertos sin denegacion incluso si se le ofrecid, recibe actualmente, o
si ha utilizado un ILOS anteriormente.

e Presentar una queja o apelacion.
e (Crear una directiva anticipada.

e Pedir y obtener una copia de su historial médico. Tener derecho a solicitar que se modifique
O corrija su expediente.

e Solicitar y obtener informacion sobre nuestro plan de incentivos para médicos.

e Solicitar y obtener una copia de los lineamientos de practica clinica. Llame a Servicios para
Afiliados para obtener mas informacion.

¢ No sufrir ningun tipo de restriccion ni de reclusion como medida de fuerza, disciplina,
conveniencia o venganza, segun lo establecen los reglamentos federales sobre el uso de
restricciones y aislamiento.

e Solicitar desafiliarse del plan:
- Con causa, en cualquier momento.
- Sin causa.

- Durante los primeros 90 dias después de inscribirse o recibir un aviso de inscripcion
con CareSource.

- Cada 12 meses desde la fecha de su inscripcion.
e Obtener servicios de manera culturalmente competente. Esto es independientemente de lo
siguiente:
- Capacidad limitada para hablar inglés.
- Diversos origenes culturales y étnicos.
- Discapacidades.
- Sexo, lo que incluye:
- Caracteristicas sexuales, incluso los rasgos intersexuales.
- Embarazo o afecciones relacionadas.
- Orientacién sexual.
- ldentidad de género.
- Estereotipos sexuales.

e Tener la libertad de ejercer sus derechos y saber que CareSource ni nuestros proveedores
usaran esto en su contra.
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Sus responsabilidades

e Acceder exclusivamente a proveedores autorizados.

e Acudir a visitas al médico y al dentista. Ser puntual y llamar con 24 horas de anticipacion
para cancelar.

¢ Informar cualquier servicio de pago de terceros a CareSource. Esto es importante porque
deben pagar los reclamos por su atencion antes de que CareSource lo haga. Saber esto nos
ayuda a reducir costos y fraude.

¢ Informar cualquier atencién continua que esté recibiendo al momento de la inscripcion con
CareSource.

e Proporcionar la mayor cantidad de informacion posible a su proveedor o el personal que lo
atiende.

e Seguir los consejos y el cuidado que acordd con sus proveedores.

e Llevar siempre su tarjeta de identificacion (ID). Mostrarla al recibir atencion médica.
e No permitir nunca que otras personas usen su tarjeta de ID.

e Actualizar su direccion o numero de teléfono si los cambia.

e Comunicarse con su PCP después de ir a un centro de atencion de urgencia o después de
recibir servicios de atencion médica o de salud conductual.

¢ Informarnos la sospecha de fraude como se describe en la seccion Fraude, malversacion y
abuso. Consulte la pagina 63

e Comprender, tanto como sea posible, sus problemas de salud y participar en el logro de los
objetivos que el afiliado y su proveedor de atencién médica acuerden.

‘Mj‘
#,
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COMPETENCIA CULTURAL

Enfoque sobre las tribus

CareSource se compromete a proporcionar servicios de atencién médica que sean
culturalmente competentes. Brindamos capacitaciones y herramientas para generar conciencia
y asegurarnos de que nuestra organizacién y los proveedores tengan el conocimiento y las
habilidades para atenderlo.

Lo hacemos de la siguiente manera:

¢ Un enlace con comunidades tribales que conoce los recursos disponibles para la
atencion, incluso la salud fisica y conductual, y reconoce la importancia de las practicas de
salud tradicionales.

e |as organizaciones comunitarias con las que trabajamos generan confianza y mejoran
nuestros esfuerzos de extension en las comunidades en las que prestamos servicios.

* Presta atencion a las necesidades y tradiciones unicas de las comunidades tribales.
Honramos su capacidad de adaptacion y su trabajo para respaldar sus practicas clinicas.
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INFORMES DE INCIDENTES CRITICOS

Un incidente critico es un evento que causa dafio a un afiliado o que puede poner en riesgo
su salud o seguridad. En CareSource, tomamos con seriedad la seguridad y el bienestar de
nuestros afiliados.

Como parte de este compromiso con su atencion, Medicaid del estado de Nevada requiere
que todos los incidentes criticos (reales y sospechados) que involucren a afiliados se
informen al Departamento de Atencién Médica y Finanzas (Department of Health Care and
Finance, DHCFP). La denuncia debe realizarse dentro de las 24 horas o un dia habil de tener
conocimiento del incidente.

Las siguientes situaciones se consideran incidentes criticos. Hay que denunciarlas.

e |esiones graves o traumas que podrian causar incapacidad a largo plazo o la muerte de un
afiliado en un centro con licencia estatal de servicios de salud conductual.

e |a muerte inesperada de un afiliado en un centro con licencia estatal de servicios de salud
conductual.

e Abuso, abandono o explotacion de un afiliado o la muerte inesperada (no incluye abuso infantil)

e Cualquier evento que involucre a un afiliado que reciba, o pueda recibir, atencién de los
medios de comunicacion.

¢ |a salida no autorizada de una persona con enfermedad mental, violenta o con delitos
sexuales, de un establecimiento de salud mental que acepta internaciones voluntarias.
Esto incluye centros de transicidon comunitaria segura:

- Centros de evaluacion y tratamiento
- Unidades de estabilizacion de crisis

- Unidades de desintoxicacion seguras
- Centros de triaje

Si usted experimenta alguna de estas situaciones, inférmenos de inmediato.
Llame a Administracién de la atencién al 1-844-206-5948 (opcion 5).
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PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE LA HIPAA

EN ESTE AVISO, SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIC)N
MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
REVISELO DETENIDAMENTE.

Este aviso es para CareSource. En este aviso, nos referiremos a nosotros simplemente como
“CareSource”.

Sus derechos
En lo que se refiere a su informacion médica, tiene ciertos derechos:

Obtener una copia de sus expedientes médicos y de reclamos

e Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros médicos y de reclamos. También
puede obtener otra informacién médica suya que tengamos. Preguntenos como hacerlo.

¢ |e entregaremos una copia o un resumen de sus expedientes médicos y de reclamos.
Con frecuencia lo hacemos en un plazo de 30 dias a partir de su solicitud. Es posible que
cobremos una tarifa justa y basada en los costos.

Solicitar que corrijamos sus expedientes médicos y de reclamos

e Puede pedirnos que arreglemos sus registros médicos y de reclamos si piensa que son
erroneos o estan incompletos. Preguntenos cémo hacerlo.

e Podemos rechazar su solicitud. Si lo hacemos, le diremos el motivo por escrito en un plazo
de 60 dias.

Solicitar comunicaciones privadas

¢ Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una forma especifica; por
ejemplo, a través del teléfono particular o de la oficina. Puede pedirnos que enviemos la
correspondencia a una direccion diferente.

e Analizaremos todas las solicitudes razonables. Debemos aceptar su solicitud si nos indica
que usted podria estar en peligro en caso de no hacerlo.
Solicitar que limitemos lo que usamos o compartimos

e Puede pedirnos que no usemos o compartamos determinada informacion médica para
atencion, pagos o nuestras operaciones.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
52 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)



Plan de Medicaid CareSource | Manual del Afiliado de Nevada ’

¢ No estamos obligados a aceptar su solicitud. Podemos rechazar su solicitud si afectara su
atencion o por otros motivos.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido la informacién

e Puede pedirnos una lista (rendicidén de cuentas) de las veces que hemos compartido su
informacion médica. Esto se limita a seis afios anteriores a la fecha de solicitud. Puede
preguntar con quién hemos compartido su informacién y por qué.

¢ |ncluiremos todas las divulgaciones, salvo aquellas relacionadas con lo siguiente:
- atencion,
- pago(s),
- actividades de atencion médica, y
- algunas otras divulgaciones (por ejemplo, alguna que usted nos haya solicitado hacer).

Puede revocar su autorizacion en cualquier momento, pero eso no afectara la informacion que
ya hemos usado y/o divulgado.

Le proporcionaremos una lista gratuita por afio. Si solicita otra antes de los 12 meses, le
cobraremos una tarifa justa basada en el costo.

Obtener una copia de este aviso de privacidad

e Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento. Puede hacerlo incluso si
acordé recibir el aviso en formato electronico. Le entregaremos una copia impresa rapidamente.

Otorgar a CareSource consentimiento para hablar con alguien en su nombre

e Usted puede dar su consentimiento a CareSource para hablar de su informacién médica
con otra persona en su nombre.

e Sitiene un tutor legal, esa persona puede usar sus derechos y hacer elecciones sobre
su informacion médica. CareSource divulgara su informaciéon médica con su tutor legal.

Nos aseguraremos de que el tutor legal tenga este derecho y pueda actuar en su nombre.
Nos encargaremos de esto antes de realizar alguna accion.

Presentar una reclamacion si siente que se vulneran sus derechos

e Puede contactarnos para presentar una reclamacion si siente que violamos sus derechos.
Use la informacion al final de este aviso.

e Puede presentar una reclamacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil
Rights). Envie una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201,

llame al 1-877-696-6775 o visite www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

¢ No tomaremos ninguna accion en su contra por presentar una reclamacion. No podemos exigirle
que no haga uso de su derecho de presentar una queja como condicidn para lo siguiente:

- atencion,

- pago,

- inscripcion en un plan de salud, o
- elegibilidad para los beneficios.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 53


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

’ CareSource | Manual del Afiliado de Nevada Plan de Medicaid

Sus opciones

Para determinada informacion médica, puede indicarnos sus preferencias con respecto a lo que
compartimos. Si tiene una opcidn clara respecto de cdmo compartimos su informacion en las
situaciones que se describen a continuacién, hable con nosotros. Indiquenos qué desea que
hagamos. Seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene el derecho y la opcién de indicarnos que hagamos lo siguiente:

e Compartir informacioén con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en
el pago de su atencion.

e Compartir informacion en una situacién de ayuda en caso de desastre.

Si usted no es capaz de indicarnos su opcion, por ejemplo, si esta inconsciente, puede ser
que procedamos a compartir su informacion. La compartiremos si consideramos que seria
beneficioso para usted. También podemos compartir su informacion cuando sea necesario
para minimizar una amenaza grave e inminente a la salud o seguridad.

En los siguientes casos, con frecuencia no podemos compartir su informacion, a menos que
nos dé el consentimiento por escrito:

e Con fines de comercializacion
e Para la venta de su informacion
e |adivulgaciéon de notas de psicoterapia

Puede revocar su autorizacion en cualquier momento, pero eso no afectara la informacion que
ya hemos usado y/o divulgado.

Consentimiento para compartir la informacion médica

CareSource comparte su informacién médica, lo cual incluye informacion médica sensible
(Sensitive Health Information, SHI). La SHI puede incluir informacion relacionada con tratamientos
contra las drogas y/o el alcohol, los resultados de analisis genéticos, VIH/SIDA, la salud mental,
las enfermedades de transmision sexual (ETS), o las enfermedades contagiosas u otras afecciones
que representen un peligro para su salud. Esta informacion se comparte para brindarle una mejor
atencidn y tratamiento o para ayudarle con los beneficios. Esta informacion se comparte con

sus proveedores de atencion médica pasados, actuales y futuros. También se comparte con los
Intercambios de Informacion Médica (Health Information Exchanges, HIE). Los HIE permiten que
los proveedores consulten la informacion médica que CareSource tiene acerca de los afiliados.
Tiene derecho a informar a CareSource que no desea compartir su informacion médica (incluida
la SHI). Si no desea que su informacién médica (incluida la SHI) se comparta, no se compartira
con los proveedores para manejar su atencion y tratamiento o ayudarle con los beneficios. Se
compartira con el proveedor que lo esté tratando con respecto a la SHI especifica. Si no autoriza
la divulgacion, ninguno de los proveedores involucrados en su tratamiento podra brindarle la
misma atencién de alta calidad que recibiria si diera su permiso. En la medida en que recopilamos
0 procesamos registros relacionados con el tratamiento por consumo de sustancias en virtud del
titulo 42 del Codigo de Estados Unidos (United States Code, U.S.C.), §290dd-2, y el titulo 42 del
C.ER., Parte 2 (“Parte 2”), seguimos las protecciones de confidencialidad de la Parte 2.
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Otros usos y divulgaciones

¢ Como usamos o compartimos por lo general su informacién médica? Por lo general, usamos
o compartimos su informacién médica de estas formas (hemos incluido algunos ejemplos, pero
no hemos incluido cada uso o divulgacion permitidos):
Para ayudarle a recibir tratamiento médico.
e Podemos usar su informaciéon médica y compartirla con expertos que lo estan tratando.
- Ejemplo: podemos coordinar atencién adicional para usted segun la informacion que nos
envie su médico.

Para administrar nuestra organizacion

e Podemos usar y compartir su informacion para manejar nuestra compafia. La usamos para
comunicarnos con usted cuando sea necesario.

¢ No podemos usar informacion genética para decidir si le daremos cobertura. No podemos
usarla para decidir el precio de la cobertura.

- Ejemplo: podemos usar su informacién para revisar y mejorar la calidad de la atencién
médica que usted y otros reciben. Podemos brindar su informacion médica a organizaciones
externas para que nos puedan ayudar en nuestras operaciones. Dichas organizaciones
externas incluyen abogados, contadores, asesores y otras personas. Nosotros también les
exigimos que mantengan la confidencialidad de su informacion médica.

Para pagar por su atencion médica
e Usaremos y divulgaremos su informacion médica al pagar por su atencién médica.

- Ejemplo: compartimos informacién sobre usted con su plan odontolégico para coordinar

el pago de sus trabajos dentales.

¢ De qué otra forma podemos usar o compartir su informacion médica? Tenemos permitido o se nos
exige que compartamos su informacion de otras formas. Dichas formas a menudo son para contribuir
con el bien publico, como la salud publica o una investigacion. Debemos cumplir con muchas
condiciones de la ley antes de poder compartir su informacion por estos motivos. Para obtener mas
informacion, visite www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.
Para ofrecer ayuda con problemas de seguridad y salud publica
e Podemos compartir su informacion médica por determinados motivos, como:

- Prevencién de enfermedades

- Ayuda con el retiro de productos

- Presentacion de informes sobre reacciones nocivas a medicamentos

- Denuncia de una sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica

- Prevencidn o reduccion de una amenaza seria a la salud o la seguridad de una persona
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Para investigacion
e Podemos usar o compartir su informacion médica para investigaciones de salud. Podemos
hacer esto en la medida en que se cumplan determinadas reglas de privacidad.

Para el cumplimiento de la ley

e Compartiremos su informacion si las leyes estatales o federales asi lo exigen. Esto incluye
si el Departamento de Salud y Servicios Humanos desea asegurarse de que estamos
cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

Para responder a solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos

e Podemos compartir su informacién médica con organizaciones dedicadas a la obtencién
de 6rganos.

Para trabajar con un médico forense o director de servicios funerarios

e Podemos compartir su informacion médica con un médico forense, examinador médico
o director de funeraria cuando una persona fallezca.

Para cumplir con la indemnizacion de los trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras
solicitudes gubernamentales

e Podemos usar o compartir su informacion médica:

- Para reclamos sobre la indemnizacion de los trabajadores.
- Con fines de cumplimiento de la ley o con un funcionario del orden publico.
- Con agencias de supervisidon de la salud para actividades permitidas por la ley.
- Para funciones gubernamentales especiales, como militares, de seguridad nacional
y servicios de proteccion presidencial.
Para responder a demandas y acciones legales.

¢ Podemos compartir su informacion médica en respuesta a una orden de un tribunal o una
orden administrativa.

También podemos recopilar informacion no identificable que no puede rastrearse hasta usted.

Registros de la Parte 2: en la medida en que recopilamos o procesamos cualquier registro

de la Parte 2, en un procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo contra un individuo,
no usaremos o compartiremos informacién acerca de sus registros de la Parte 2, a menos que
una orden judicial nos exija hacerlo o que usted nos proporcione su permiso por escrito.
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Nuestras responsabilidades

e Protegemos la informacién médica de nuestros afiliados de muchas formas. Esto incluye
la informacidn escrita, verbal o disponible en linea mediante una computadora.

- Los empleados de CareSource estan capacitados para proteger la informacién de los
afiliados.

- Se habla sobre la informacion de los afiliados de manera que no se escuche por
casualidad de forma inoportuna.

- CareSource se asegura de que las computadoras usadas por los empleados sean
seguras mediante el uso de cortafuegos y contrasenas.

- CareSource limita quién puede acceder a la informacidon médica de los afiliados.
Nos aseguraremos de que solo los empleados que tengan un motivo comercial para
acceder a la informacion puedan usarla y compartirla.

e Laley nos exige que mantengamos la privacidad y la seguridad de su informacién médica
protegida. Debemos entregarle una copia de este aviso.

e Si existe una violacion que pueda comprometer la privacidad o la seguridad de su
informacion, se lo haremos saber de inmediato.

e Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso.
Debemos entregarle una copia.

e No usaremos ni compartiremos informacién que no sea de la forma que aqui se menciona,
a menos que nos autorice por escrito. Si usted nos autoriza, puede cambiar de opinién en
cualquier momento. Haganos saber por escrito si cambia de parecer.

Para obtener mas informacién, consulte www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/
consumers/noticepp.html.

Fecha de entrada en vigencia y cambios en los términos de este aviso

Este aviso se encuentra en vigor desde el 1 de enero de 2026. Debemos cumplir con los
términos de este aviso durante todo el tiempo que esté en vigencia. Si fuese necesario, podemos
modificar el aviso. El nuevo aviso se aplicaria a toda la informacion médica que conservamos. Si
esto ocurre, el nuevo aviso estara disponible a pedido. También se publicara en nuestro sitio web
y S€e enviara una copia por correo en la proxima correspondencia anual. Puede pedir una copia
impresa de nuestro aviso en cualquier momento enviando una solicitud por correo al Equipo de
privacidad de CareSource.

Puede contactarse con el equipo de privacidad de CareSource de la siguiente forma:

Correo postal: CareSource
Attn: Privacy Team

P.O. Box 8738

Dayton, OH 45401-8738

Correo electronico: HIPAAPrivacyTeam@CareSource.com

Teléfono: 1-844-633-0391 (TTY: 711) Nuestro horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 5 p. m. hora del Pacifico (PT).
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QUEJAS Y APELACIONES

Esperamos que esté satisfecho con CareSource y la atencién que recibe. Pero si no lo est3,
haganoslo saber.

Le ayudaremos a completar formularios y tomar otras medidas necesarias. Si es necesario,
tenemos numeros de teléfono gratuitos con TTY y traductores. LIamenos si necesita ayuda para
presentar una queja o una apelacion.

¢ Qué es una queja?

Si no esta conforme con un proveedor o con nosotros, puede presentar una queja. Puede
tratarse de cualquier cosa, excepto de las decisiones sobre beneficios de CareSource. Las
quejas no se dirigen al estado para solicitar una audiencia.

Algunos ejemplos son:
e El personal de CareSource no fue amable.
e |La calidad de la atencion no fue la esperada.
e Un proveedor fue maleducado.
e No se respetaron sus derechos.

Una queja incluye el derecho del afiliado a impugnar una prérroga propuesta por CareSource
para tomar una decision sobre una autorizacion.

Cémo y cuando presentar quejas

Usted o su representante autorizado pueden presentar una queja en cualquier momento. Esto se
puede hacer verbalmente o por escrito. Usted o su representante puede presentar una queja ante
el Estado o CareSource. Un representante autorizado es alguien que puede hablar en su nombre.
Un proveedor solo puede presentar una queja en su nombre con su consentimiento por escrito.

Para presentar una queja:
Sitio web:  MyLife.CareSource.com
Teléfono: 1-833-230-2058 (TTY: 711)

Correo postal: CareSource
Attn: Nevada Medicaid Grievance & Appeals
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401
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El proceso de queja del afiliado

Le enviaremos una carta en un plazo de tres dias habiles después de recibir su queja.
¢ Investigaremos su queja.

¢ Nos aseguramos de que las personas que deciden sobre los reclamos por asuntos médicos
sean profesionales de la atencion médica. Actien bajo la supervision del director médico de
CareSource. No estén involucrados en niveles previos de revision o toma de decisiones.

e |e responderemos lo antes posible, pero a mas tardar dentro de 45 dias.
¢ Le informaremos nuestra decision.

Prérroga del plazo para las quejas

Usted o alguien que actue en su representacion con su consentimiento por escrito puede
solicitar a CareSource que extienda el plazo para resolver una queja hasta 14 dias. CareSource
también puede solicitar hasta 14 dias mas para resolver una queja.

Le comunicaremos inmediatamente de manera verbal y mediante un aviso por escrito dentro
de dos dias calendario la razén para la prorroga y la fecha en que debera tomarse una decision.

¢, Qué es una apelacion?

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una apelacién. Una apelacion nos
pide que revisemos una determinacion adversa de beneficios (ABD).
Una ABD significa cualquiera de los siguientes:

e Denegar o limitar un servicio. Esto se basa en el tipo o nivel, la necesidad médica,
el entorno o logro de un beneficio cubierto.

¢ Reducir, retrasar o detener un servicio aprobado previamente.
e Denegar una parte o todo el pago por un servicio.

¢ No brindar la atencion a tiempo.

e CareSource no procesa las quejas ni apelaciones a tiempo.

e Denegar su derecho a impugnar un cargo.

También puede apelar cuando solo aprobamos una parte de un reclamo. Tiene 60 dias
calendario para presentar una apelacién. Con su consentimiento por escrito, su proveedor
0 un representante autorizado pueden solicitar una apelacién en su nombre.

Tiene derecho a una audiencia estatal imparcial o a una revisién externa estatal con una
apelacion. En el caso de una revision externa, tiene cuatro meses después de recibir el aviso de
nuestra decision para enviar una solicitud. La solicitud debera enviarse a la Oficina de Asistencia
para la Salud del Consumidor (Office for Consumer Health Assistance)
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Algunos ejemplos son:
e Denegacion de servicio
e Denegacion, terminacién o reduccion de un servicio que fue previamente aprobado
e No brindar un servicio o una respuesta de manera oportuna a la apelacion

En linea: MyLife.CareSource.com

Por teléfono: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m., hora del Pacifico (PT)

Por correo postal: CareSource
Attn: Nevada Medicaid Member Grievance & Appeals
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401

Las personas que toman decisiones sobre apelaciones no participan en revisiones previas. Son
profesionales de la atencion médica supervisados por el director médico de CareSource. Son
expertos clinicos de su problema de salud o enfermedad.

Pueden decidir:
e Una apelacion sobre una denegacion que se base en la falta de una necesidad médica.
e Una apelacion que involucre problemas clinicos.

Usted o alguien que actue en su nombre pueden presentar pruebas en persona o por escrito.
Si su apelacion es expedita, se debera entregar a CareSource dentro de las 24 horas de la
solicitud. También puede revisar el expediente del caso y los expedientes médicos. Puede
revisar cualquier otro documento que forme parte del proceso de apelaciéon de forma gratuita.
CareSource le dira cuando necesitamos esta informacion para una revision expedita.

Decision sobre la apelacion

CareSource le comunicara la decision de apelacion a usted y a su proveedor o centro.
CareSource enviara un aviso por escrito de la decisién. Se lo enviaremos a usted y a otras
personas que actuen en su nombre con su consentimiento por escrito.

CareSource respondera a una apelacion por escrito tan pronto como su problema de salud lo
requiera. No tomara mas de 30 dias calendario para una apelacion estandar. Tomara 72 horas
para una apelaciéon expedita.

Las apelaciones son expeditas cuando el plazo estandar podria perjudicar su vida, su salud o
su capacidad de obtener, mantener o recuperar la funcionalidad plena. Usted o su proveedor
pueden solicitar una apelaciéon expedita. Si estamos de acuerdo en que deberia ser urgente, se
lo informaremos en un plazo de 72 horas. Si su apelacion no cumple con las reglas de revision
expedita, nos contactaremos con usted por teléfono y le enviaremos una carta dentro de dos
dias. Se manejara segun el proceso de apelacion estandar.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision sobre la apelacion, puede solicitar una audiencia
estatal imparcial o una revision externa estatal.
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Antes de que pueda solicitar una audiencia estatal imparcial, debera completar nuestro proceso
de apelacion interna. Si CareSource no cumple el aviso y las reglas de los plazos indicados

en este manual, entonces usted puede solicitarla antes de que termine nuestro proceso de
apelacion interna.

Prérroga del periodo para la apelacion

Usted o alguien que actue en su nombre, con su consentimiento por escrito, puede solicitar
que CareSource amplie el plazo para decidir sobre una apelacion estandar o expedita hasta 14
dias. CareSource también puede solicitar hasta 14 dias calendario para resolver una apelacion
estandar o expedita.

CareSource le comunicara de inmediato y mediante un aviso por escrito dentro de dos dias
calendario la razon de la prorroga y la fecha en que debera tomarse una decision. CareSource
resolvera la apelacion tan pronto como su estado de salud lo requiera, pero a mas tardar en la
fecha de vencimiento de la prorroga.

Audiencia estatal imparcial de Medicaid

Si no esta de acuerdo con nuestra decision sobre la apelacién, puede solicitar una audiencia
estatal imparcial. Para los afiliados a Nevada Check Up, esto se denomina revisién externa
estatal. Usted o su representante autorizado deben solicitarla en un plazo de 90 dias a partir de
la decision. Puede enviar su solicitud de la siguiente manera:

CORREO POSTAL: Nevada Division of Medicaid, Hearings Unit
9850 Double R Blvd., Suite 200
Reno, NV 89521

CORREO ELECTRONICO: dhcfphearings@dhcfp.nv.gov
FAX: 775-684-3610

Qué puede esperar en una audiencia estatal imparcial

La Oficina Estatal de Audiencias Administrativas (Office of State Administrative Hearings) le
informara la hora, el lugar y la fecha de su audiencia. Usted y otras personas que actuen en

su nombre con su consentimiento por escrito iran a la audiencia. Los agentes de CareSource

y un juez de derecho administrativo imparcial también estaran alli. Durante la audiencia, podra
hablar por usted o permitir que alguien tome la palabra en su nombre. También puede ser que un
abogado lo represente. Tendra tiempo para revisar sus archivos y otra informacién importante.
CareSource le enviara una copia antes de la audiencia.

CareSource explicara su decision y usted explicara por qué no esta de acuerdo con ella.
Posteriormente, el juez de derecho administrativo tomara la decisién final y CareSource
acatara dicha decision.
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Continuidad de beneficios durante una apelacion o audiencia estatal imparcial

Para los afiliados a Medicaid, CareSource continuara con sus beneficios si:
e Usted o su representante autorizado presentan una apelacién dentro de los 10 dias

- posteriores a que CareSource le envie por correo postal el aviso de nuestra decision
sobre la apelacion, o

- después de la fecha de entrada en vigor prevista de la decision adversa de los beneficios.

e La apelacion finaliza, retrasa o reduce un curso de tratamiento previamente autorizado
y se presenta dentro de los 60 dias de la fecha del aviso de denegacion.

e Un proveedor autorizado solicito los servicios.
e Eltiempo cubierto por la autorizacién inicial no ha terminado.
e Usted solicita que los beneficios se prolonguen.

Si asi lo desea, CareSource continuara con sus beneficios mientras la apelacién o la audiencia
estatal imparcial esta pendiente. Sus beneficios continuaran hasta que:

e Usted retire su apelacion o la solicitud de audiencia de derecho administrativo.

¢ No solicite una audiencia de derecho administrativo ni una continuacion de los beneficios
dentro de un plazo de 10 dias después de que CareSource envie su decision de apelacion.

e Un juez de derecho administrativo tome una decision que no sea a su favor.
e Se hayan cumplido los limites de tiempo o de servicio de la atencion preaprobada.

Si la decisidn final de una apelacion o la audiencia de derecho administrativo no resulta a su
favor, CareSource puede solicitar que le reembolse los gastos de atencion que recibié mientras la
apelacion o la audiencia estaban pendientes. Si CareSource o el juez de derecho administrativo
cambia una decisidon de denegar, limitar o retrasar servicios, le conseguiremos esos servicios tan
pronto como su salud lo requiera. Aprobaremos la atencién a mas tardar 72 horas desde la fecha
en que recibimos el aviso para cambiar la decision.

Si CareSource o el juez de derecho administrativo cambia una decisién de denegar servicios,
pero usted ya los recibid, CareSource pagara por ellos.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
62 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)



FRAUDE, MALVERSACION Y ABUSO

Nuestro Departamento de Integridad del Programa (Program Integrity Department) maneja los
casos de fraude, malversacion o abuso.

¢ Fraude significa el uso o la obtencién de beneficios de forma malintencionada.
e Malversacion significa el uso excesivo de los beneficios cuando estos no son necesarios.

e Abuso es la accion que genera costos innecesarios para CareSource. El abuso puede ser de
parte de un proveedor o un afiliado. El abuso por parte del proveedor puede incluir acciones
que no cumplen con criterios adecuados desde el punto de vista fiscal, comercial o médico.

Las farmacias, los proveedores y los afiliados pueden cometer fraude, malversacion o abuso.
Algunos ejemplos de fraude y abuso son: Proveedores que:

e Solicitan medicamentos, equipos o servicios que no se consideren médicamente necesarios.
¢ No brindan servicios médicamente necesarios debido a las bajas tasas de reembolso.

e Facturan pruebas o atencidon que no proporcionan.

e Utilizan intencionadamente el cédigo médico incorrecto para recibir mas dinero.

e Programan mas visitas que las necesarias.

e Facturan una atencion mas costosa que la proporcionada.

¢ Ordenan servicios desagregados para obtener un reembolso mayor.

Farmacias que:
¢ No surten las recetas segun lo prescribe su proveedor.

e Envian reclamos por un medicamento de marca que cuesta mas, pero le proveen un
medicamento genérico 0 uno menos caro.

e |e proveen menos cantidad que la prescrita y no le informan que debe recibir el resto de los
medicamentos.
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Afiliados que:

¢ \/enden medicamentos con receta o tratan de obtener medicamentos controlados
de mas de un médico o farmacia.

e Cambian o falsifican recetas.

e Usan analgésicos que no necesitan.

e Comparten su tarjeta de ID con otra persona.

¢ No informan que cuentan con la cobertura de otro seguro médico.

e (Obtienen equipos y suministros que no necesitan.

¢ Reciben atencion o medicamentos usando una tarjeta de identificacion de otra persona.

e Manifiestan tener sintomas falsos para obtener tratamiento, medicamentos y otra atencion.
e Concurren varias veces a la sala de emergencias (ER) por problemas que no son de emergencia.
¢ Mienten sobre su derecho a Medicaid.

Si se comprueba que hizo un uso indebido de sus beneficios cubiertos, podria:

¢ Tener que reembolsar cualquier importe que hayamos pagado por un uso indebido
de beneficios.

e Enfrentar un cargo por un delito e ir a prision.
e Perder sus beneficios de Medicaid.

Si sospecha de fraude, malversacién o abuso
Denuncie el fraude, la malversacion o el abuso de una de las siguientes maneras:
1. Por teléfono al 1-844-415-1272
2. En nuestro sitio web en CareSource.com/es para completar el formulario de denuncia.

3. Por correo postal: CareSource
Attn: Program Integrity
P.O. Box 1940
Dayton, OH 45401-1940

Usted no tiene que darnos su nombre cuando escriba o nos llame. Si esta de acuerdo en dar su
nombre, puede enviar un correo electronico o un fax. Proporcidonenos todos los datos que pueda.
Agregue nombres y numeros de teléfono. Si no se identifica, no podremos regresarle la llamada para
darle mas informacion. Esto se mantendra bajo confidencialidad, segun lo permita la ley.

1. Correo electrénico: Fraud@CareSource.com

2. Fax: 800-418-0248

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
64 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)


http://CareSource.com/es
mailto:Fraud@CareSource.com

CareSource | Manual del Afiliado de Nevada ’
COMO CONCLUIR SUS BENEFICIOS DE CARESOURCE

Si no esta conforme con CareSource, informenoslo. Queremos resolverlo. Si aun desea dejar
CareSource después de que intentemos ayudar, puede presentar una queja para la cancelacion
de su inscripcion.

Tiene derecho a cambiarse a otro plan de atencion administrada. Esto esta permitido:
e Durante los primeros 90 dias después de inscribirse o recibir un aviso de inscripcién con
CareSource.
e Por lo menos una vez al ano, durante el periodo de inscripcion abierta en octubre.

e Tras la inscripcion automatica, en caso de que pierda temporalmente la elegibilidad de
Medicaid y no cumpla con la inscripcién abierta anual.

e Si el estado suspende la inscripcion en nuestro plan.

Puede solicitar que se cancele su inscripcion por una causa en cualquier momento, como, por ejemplo:

e Usted se muda fuera del estado.

e Si CareSource no cubre los servicios por objeciones morales o religiosas.

e Sitodos los servicios relacionados no estan disponibles en nuestra red.

e Siusa los servicios y apoyos a largo plazo administrados y un proveedor abandona la red, lo
que requeriria que cambie sus apoyos.

e Por razones como la calidad deficiente de la atencion, falta de acceso a servicios cubiertos

0 proveedores con experiencia con sus necesidades de atencion, o si el estado impone
sanciones intermedias al contrato del plan o lo rescinde.

Usted puede solicitar que se cancele su inscripcion en CareSource de la siguiente manera:
e |lamar a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2058 (TTY: 711)

e Enviar su solicitud por escrito a:
CareSource
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401-1947

Responderemos a su solicitud en un plazo de 14 dias o tan pronto su salud lo requiera. Si se
aprueba, puede elegir otro plan de Medicaid de Nevada o Nevada Check Up. Le diremos cémo
hacerlo y le informaremos el estado de su nueva eleccion de plan.

Completaremos este proceso vy, si se aprueba la cancelacion de la inscripcidn, finalizaremos el
proceso de desafiliacion a mas tardar el primer dia del segundo mes siguiente al mes en que
solicite la cancelacién de su inscripcion. Si no aprobamos la cancelacion de la inscripcion,
enviaremos su solicitud al estado.

En casos excepcionales, CareSource puede pedirle que cancele su inscripcion si:

e Se muda fuera del estado.

e Perjudica gravemente nuestra capacidad de proporcionarles servicios a usted u otros
afiliados. Solo tomaremos esta medida después de intentar resolver cualquier problema
primero con usted.
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SIGNIFICADOS DE LOS TERMINOS

Abuso: una accion intencional que causa costos
innecesarios.

Administracion de la atencion: un equipo de
enfermeros diplomados, trabajadores sociales y
otros empleados que hacen trabajo de extension
con usted, su PCP y otros especialistas, ademas
de los miembros de la familia u otros cuidadores
que ayuden a coordinar su atencion.

Afeccion crénica: un problema que afecta su
salud durante al menos 12 meses y requiere mas
tratamiento que su atencién de rutina.

Afeccion médica de emergencia: una
enfermedad, lesion, sintoma o afeccion que
requiere atencién inmediata. Si no recibe esta
atencion:

e Su salud podria estar en peligro; o

e Tendria problemas con sus funciones
corporales; o

e Sufriria dafios en una parte u érgano de su
cuerpo.

Afiliado: una persona que esta inscrita en
CareSource.

Apelacion expedita: es un proceso para
ayudarle a obtener la atencién que solicita de
forma mas rapida.

Apelacion: solicitarnos que revisemos una
determinacion adversa de beneficios.

Areas de servicio: los lugares donde

CareSource le proporciona la atencion
administrada a los afiliados.

Atencion ambulatoria hospitalaria: atencion
en un hospital que a menudo no necesita una
estadia de una noche.

Atencion de enfermeria especializada:
atencién que necesita de la capacitacion y
experiencia de un/a enfermero/a certificado/a.

Atencion de urgencia: atencion médica para
afecciones de urgencia. Una afeccion de
urgencia no pone en riesgo la vida, pero puede
requerir atencion inmediata para evitar lesiones
graves o alguna discapacidad. Los centros de
atencién de urgencia suelen tratar afecciones
que incluyen, entre otras, torceduras, esguinces
y huesos menores rotos.

Atencion en sala de emergencias (ER):
atencidon que una persona recibe en una ER de
un hospital para tratar o evaluar una afeccion de
emergencia.

Atenciéon médica domiciliaria: servicios que
proporciona un profesional de salud en el
domicilio de un afiliado médicamente confinado.
Dichos servicios se prestan en el hogar del
afiliado.

Atencion preventiva: atencion que recibe de un
meédico para ayudarle a mantenerse sano.

Autorizacion previa (PA) o preautorizacion:
cuando CareSource aprueba un servicio que su

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
66 Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)



Plan de Medicaid

proveedor solicita para usted antes de que usted
lo reciba. El servicio o curso de tratamiento
aprobados tiene un plazo y alcance especificos.

Autorizacion: una decision de aprobar apoyos
comunitarios no médicos u otro tipo de atencion
que se consideren médicamente necesarios.

Beneficios: atencién médica cubierta por
CareSource. Los beneficios también incluyen
programas, servicios y atencién adicionales para
afiliados.

Cita médica: una visita programada para
hacerle una consulta a un proveedor.

Clinica de atencion conveniente: una clinica
de salud en un establecimiento minorista o
tienda de comestibles, como CVS®. A menudo
estan abiertas hasta tarde y los fines de semana
para tratar enfermedades comunes.

Cobertura de medicamentos con receta:
cuando el plan de salud ayuda a pagar los
medicamentos con receta 'y OTC.

Consumo de sustancias: uso nocivo de
sustancias como el alcohol y las drogas ilegales.

Copago: un monto fijo que usted paga por un
servicio de atencion médica cubierto. Su plan no
tiene copagos.

Derivacion: una orden por escrito de su
proveedor para que reciba la atencion
meédicamente necesaria de otro proveedor.

Desafiliacion: la eliminacién de la afiliacion de
una persona a CareSource.

Determinacion adversa de beneficios: se
refiere a cualquiera de lo siguiente:

e Denegar o limitar un servicio. Esto se basa
en el tipo o nivel, la necesidad médica, el
entorno o logro de un beneficio cubierto.

e Reducir, retrasar o detener un servicio
aprobado previamente.

e Denegar una parte o todo el pago por un
servicio.

CareSource | Manual del Afiliado de Nevada ’

¢ No brindar la atencién a tiempo.

e CareSource no procesa las quejas ni
apelaciones a tiempo.

e Denegar su derecho a impugnar un cargo.

Diagnéstico: cualquier procedimiento médico o
suministro para encontrar la naturaleza de una
lesion o enfermedad.

Directivas anticipadas: un registro por escrito
de su voluntad en cuanto a la atencién médica
que recibe. Le permiten decidir sobre su
atencién antes de una enfermedad o lesion
grave, en caso de que usted no pueda expresar
su voluntad.

Directorio de proveedores: un listado de
proveedores a los cuales puede acudir como
afiliado a CareSource.

Dias calendario: cada dia en un calendario,
incluidos los fines de semana y dias festivos.

Dias habiles: lunes a viernes, de 8 a. m. a
6 p. m., hora del Pacifico (PT), excepto los dias
festivos.

EPSDT: beneficios del Programa de examenes
de deteccion temprana y periddica, diagnostico
y tratamiento. Una gama de servicios que la ley
obliga a proporcionarles a los menores de 21
anos con Medicaid.

Equipo médico permanente (DME): equipo que
puede utilizarse mas de una vez para servicios
meédicos o0 equipo que puede resistir el uso
repetido. Por lo general, se utilizan para servir a
un proposito médico y no suelen ser Utiles para
una persona sin ninguna enfermedad o lesién.

Especialista: un médico que tiene capacitacion
avanzada en cierto tipo de atencion médica.
Algunos ejemplos son un cirujano o un
cardidlogo.

Evaluacion de deteccion: un examen que se
lleva a cabo de modo preventivo para detectar
problemas de salud o enfermedades.

Farmacia: el lugar a donde va para obtener

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)
Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711) 67



’ CareSource | Manual del Afiliado de Nevada

medicamentos o surtir las recetas.

Fraude: el uso o la obtencion de beneficios de
forma malintencionada.

Gestion de uso: una revisidn para asegurarse
de que la atencion que recibe es necesaria,
eficaz y adecuada para su salud. Puede suceder
antes de que comience la atencidn, mientras
recibe la atencidn o después de haberla
recibido.

Hospitalizacion: atencion en un hospital donde
una persona permanece ingresada como
paciente. Esto con frecuencia significa una
estadia de una noche.

Inscripcion: el proceso por el cual una persona
elegible solicita cobertura de salud y se lo
aprueban.

Juez de derecho administrativo: persona que
dirige una audiencia estatal imparcial.

Lista de medicamentos preferidos (PDL): una
lista de medicamentos cubiertos.

Malversacion: el uso excesivo o uso indebido
de fondos, recursos o servicios de Medicaid.

Medicamento de venta libre (Over-the-
Counter, OTC): un medicamento que, con
frecuencia, se puede comprar sin receta.
Muchos estan cubiertos por CareSource.

Medicamentos con receta: medicamentos que
un médico le receta para tratar una afeccion de
salud especifica. Estos tipos de medicamentos
no son de venta libre y solo se pueden obtener
con una receta de un proveedor de atencion
meédica con licencia.

Menor emancipado: una persona menor de
18 anos legalmente desvinculada del control
parental.

Médicamente necesarios: atencion,
suministros y equipo que un proveedor le
proporciona a un paciente o utiliza para
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesién,
afeccion o sus sintomas.

Plan de Medicaid

Plan: un seguro de salud, como CareSource,
que ayuda a proporcionarle y paga su atencion
médica.

Posterior a la estabilizacion: servicios
cubiertos relacionados con una afeccion médica
de emergencia, proporcionados después de que
se trata su afeccion para mejorar su salud.

Prima: monto que usted paga por su seguro
de salud todos los meses. Los afiliados a
CareSource no pagan una prima.

Programacion: concertar una cita para una
consulta futura.

Proveedor de atencion primaria o médico de
atencion primaria (Primary Care Provider/
Physician, PCP): un proveedor dentro de la

red que usted elige como su médico personal.
Su PCP trabaja con usted para manejar su
atencion médica. Esta atencion puede incluir sus
examenes de control, vacunas o el tratamiento
de sus necesidades de atencién médica.
También puede derivarlo a especialistas o
admitirlo en el hospital.

Proveedor de la red o proveedor dentro de la
red: cualquier proveedor, grupo de proveedores
o entidad que esté aprobado por CareSource

y que tenga un acuerdo con CareSource para
proporcionar servicios cubiertos. También se los
conoce como proveedores participantes.

Proveedor de planificacion familiar: una
persona que proporciona servicios de
planificacion familiar.

Proveedor no participante o proveedor fuera
de la red: un proveedor de atencion médica

que no ha sido aprobado, no tiene un estado
aprobado actual y/o no tiene un acuerdo firmado
con CareSource.

Proveedor participante: cualquier proveedor,
grupo de proveedores o entidad que esté
aprobado por CareSource y que tenga un
acuerdo con CareSource para proporcionar
servicios cubiertos. También se lo denomina
proveedor de la red o dentro de la red.
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Proveedor: un médico u otro profesional de
atencién médica que ha aceptado atender a los
afiliados a CareSource.

Queja: una reclamacion respecto de CareSource
0 sus proveedores.

Receta: una indicacion de un proveedor para
que una farmacia le surta y le entregue sus
medicamentos.

Reclamo: factura por los servicios.

Red: un grupo de médicos, hospitales y otros
proveedores que trabajan juntos. CareSource
tiene una red de proveedores a los que puede
acudir para recibir atencion.

Representante autorizado: una persona o
entidad a quien usted autoriza para que tome
decisiones de salud en su nombre. Debemos
tenerlo registrado por escrito.

Seguro de salud: un contrato que requiere que
su aseguradora de salud pague sus costos de
atencion médica cubiertos a cambio de una
prima.

Servicios cubiertos: atencion médicamente
necesaria que paga CareSource.

Servicios de atencion médica: todos los
servicios de Medicaid proporcionados por
CareSource en virtud del contrato con el DHCP
en cualquier entorno, lo que incluye, entre otros,
la atencién médica, la atencién de la salud
conductual y los apoyos.

Servicios de emergencia: servicios cubiertos
para pacientes internados y ambulatorios
proporcionados por un proveedor calificado y
que sean necesarios para evaluar o estabilizar
una afeccion médica de emergencia.

Servicios de hospicio: servicios de atencion y
apoyo en las ultimas etapas de una enfermedad
terminal.

Servicios de salud conductual: atencion para
la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de
problemas de salud mental.

CareSource | Manual del Afiliado de Nevada ’

Servicios excluidos: servicios de salud que
CareSource no cubre o por los que no paga.

Servicios médicos: servicios de atencion de la
salud que un médico le brinda o coordina.

Servicios y dispositivos de habilitacion:
atencion médica que le ayuda a mantener,
aprender o corregir habilidades para la vida
diaria. Esto puede incluir:

e Terapia para un niflo que no camina o habla
a la edad esperada.

e Fisioterapia y terapia ocupacional.

e Otros servicios para personas con
discapacidades en entornos de pacientes
internados o ambulatorios.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion:
atencién opcional sugerida por el proveedor
con el fin de ayudarle a mantener, recuperar

o mejorar habilidades para la vida diaria. Es
posible que estas habilidades se hayan visto
afectadas porque estaba enfermo, lesionado o
discapacitado. Estos servicios pueden ser:

e Terapia fisica y ocupacional.
e Patologia del habla y del lenguaje.
e Servicios de rehabilitacion psiquiatrica.

e Entornos de pacientes internados y/o
ambulatorios.

Telesalud: una forma de obtener atencion

de un proveedor usando un teléfono o una
computadora. La telesalud le permite a un
médico verlo y hablar con usted con tecnologia.
El médico podra tomar decisiones acerca de la
atencién que usted necesite.

Transporte médico de emergencia: transporte
urgente de una persona que tiene una
emergencia médica a un centro de atencién
meédica. Suele ser en ambulancia.

Tutor: una persona nombrada por un tribunal
para ser legalmente responsable de otra
persona.

MyLife.CareSource.com | Servicios para Afiliados: 1-833-230-2058 (TTY: 711)

Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas: 1-833-687-7365 (TTY: 711)

69


http://MyLife.CareSource.com

)
CareSource

CareSource.com/es

NV-MED-M-4137928-SPA Medicaid de Nevada Aprobado: 11/18/2025
©2026 CareSource. Todos los derechos reservados.


http://CareSource.com/es

	Manual del Afiliado 
	Bienvenido a CareSource 
	ÍNDICE 
	BIENVENIDO A CARESOURCE 
	Contáctenos 
	Servicios para Afiliados 
	Servicios de intérprete 
	Fechas importantes: 
	Línea de asesoría en enfermería las 24 horas 
	¿Necesita ayuda ahora? Tiene opciones 
	¡Queremos saber de usted! 


	SITIO WEB DE CARESOURCE 
	CARESOURCE MYLIFE 
	EVALUACIÓN DE NECESIDADES DE SALUD 
	En línea: 
	Por teléfono: 
	Por correo postal: 
	¿Tiene preguntas? 

	TARJETAS DE ID DE AFILIADO
	Frente:
	Reverso: 
	Siempre lleve su tarjeta de identificación con usted. 
	Llame a Servicios para Afiliados lo antes posible si: 

	PLANES DE TRATAMIENTO Y ATENCIÓN MÉDICA ACTUALES 
	Cobertura actual de medicamentos 

	SERVICIOS CUBIERTOS POR CARESOURCE 
	AUTORIZACIÓN PREVIA Y DERIVACIONES 	
	Palabras que debe conocer 
	Acceso a la atención para indígenas estadounidenses 
	Servicios fuera de nuestra red 
	Transición de la atención 

	Otro seguro 

	GESTIÓN DE USO 
	Segunda opinión 

	SUS BENEFICIOS 
	Medicaid de Nevada 
	CareSource Nevada Medicaid Check Up 
	Servicios y entornos alternativos para la atención de salud conductual 

	SIN COPAGOS 
	SERVICIOS NO CUBIERTOS 
	FARMACIA 
	Lista de medicamentos preferidos (PDL) 
	Programas de farmacia 
	Terapia escalonada 
	Sustitución por medicamento genérico 
	Programa de gestión de terapia de medicamentos (MTM) 
	Beneficios del Programa MTM 

	Autorización previa para medicamentos con receta 
	Intercambio terapéutico 
	Excepciones 
	Desecho de medicamentos 

	ADMINISTRACIÓN DE LA ATENCIÓN 
	Manejo de enfermedades 

	BENEFICIOS ADICIONALES 
	Beneficios de oftalmología mejorados 
	Fitness On Demand 
	MyStrength 
	MyResources 
	Lifeline 
	Programa Life Services de CareSource 
	CareSource WorkConnect 


	TRANSPORTE 
	Transporte para afiliados a CareSource de Nevada 

	DÓNDE OBTENER ATENCIÓN 
	Proveedor de atención primaria (PCP) 
	El rol de su PCP 
	Cómo elegir un PCP 
	Cómo cambiar de PCP 

	Especialistas 
	Telesalud 
	Clínicas de atención conveniente 
	Atención de urgencia 
	Servicios de emergencia 
	Si necesita atención de emergencia 	
	Servicios de atención posterior a la estabilización 
	Cuando viaja 


	EMBARAZO Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
	Antes de quedar embarazada 
	Durante el embarazo 
	Mom and Baby Beginnings 

	Después de tener a su bebé 

	EXÁMENES DE DETECCIÓN TEMPRANA Y PERIÓDICA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO (EPSDT) 
	Cómo obtener los servicios de EPSDT 

	RECOMPENSAS DE MYHEALTH 
	¿Qué recompensas puedo obtener? 
	Recompensas para las futuras mamás 
	Recompensas por atención preventiva 
	Recompensas por inmunizaciones 
	Recompensas por atención crónica 


	DIRECTIVAS ANTICIPADAS 
	Uso de directivas anticipadas para indicar su voluntad sobre su atención médica 
	Tiene una opción 


	MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 
	DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS AFILIADOS 
	Sus derechos 
	Sus responsabilidades 

	COMPETENCIA CULTURAL 
	Enfoque sobre las tribus 

	INFORMES DE INCIDENTES CRÍTICOS 
	PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD DE LA HIPAA 
	Sus derechos 
	Sus opciones 
	Consentimiento para compartir la información médica 
	Otros usos y divulgaciones 
	Nuestras responsabilidades 
	Fecha de entrada en vigencia y cambios en los términos de este aviso 

	QUEJAS Y APELACIONES 
	¿Qué es una queja? 
	Cómo y cuándo presentar quejas 
	El proceso de queja del afiliado 
	Prórroga del plazo para las quejas 

	¿Qué es una apelación? 
	Decisión sobre la apelación 
	Prórroga del período para la apelación 
	Audiencia estatal imparcial de Medicaid 
	Qué puede esperar en una audiencia estatal imparcial 
	Continuidad de beneficios durante una apelación o audiencia estatal imparcial 


	FRAUDE, MALVERSACIÓN Y ABUSO 
	Si sospecha de fraude, malversación o abuso 

	CÓMO CONCLUIR SUS BENEFICIOS DE CARESOURCE 	
	SIGNIFICADOS DE LOS TÉRMINOS 




