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para todo el Estado 
 
 

 
 
¿Por qué es Importante Leer este Folleto? 
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Estado de California 1 



Planes de Salud Mental del Condado 
 
¿Qué son  los Servicios de Especialidad de Salud Mental? 
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¿Dónde Obtengo los Servicios de Salud Mental?   
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¿Cómo Puedo Obtener Servicios del Plan de Salud Mental En Mi 
Condado?   
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INFORMACIÓN IMPORTANTE ACERCA DE MEDI-CAL 
 
 
¿Quién Puede Obtener Medi-Cal?     
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¿Tengo que Pagar Por Medi-Cal?    
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¿Cómo Obtengo los Servicios de Medi-Cal que no Son Cubiertos 
Por El Plan de Salud Mental?  
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¿Qué es el  Programa  de Salud y Prevención de la Discapacidad 
Infantil (CHDP)?    
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Donde Obtengo Mayor Información? 
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Basic Emergency Information INFORMACIÓN BÁSICA DE EMERGENCIA Información Básica de Eemergencia 
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¿Tiene Una Emergencia?   
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• No es capaz de dar o comer alimentos, utilizar ropa o cobijo debido a una 
enfermedad mental.����
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¿Qué Tipos De Servicios De Emergencia Se Brindan?�
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¿Cuándo Finaliza la Responsabilidad del MHP de Mi Condado 
Respecto De La Cobertura de la Atención Post-Estabilización? 
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SERVICIOS 
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¿Cómo Reconozco Si Necesito Ayuda?   
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¿Cuáles son los Signos que me Indican que Necesito Ayuda?   
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¿Qué Servicios Están Disponibles? 
������
�����"�����
������
�����!����
��	�������������������
�����	����
��	��	��
������
�	�

��	���
��������
����/��������/��
�������
�������
����������	����
�	�����	��	�	����
��	���
$�����	�
����	�	����
��	�"�������/��
��	��
��
�
��
������������	��
�	��	�
���!�	����	�
��
�	���!���
�����@���

�
��
�
���	
�����	��
�����P�*	��	�	����
��	���
��������	�	����
��	�
��������������
��	���
�
������!�����	�
�����	�	��%�����	�
��������!�"�������
�����	��	�"������	!��	�
�����	!�
�����'�
���	�	�
����	�
�%��
�	���
��
��
�	!����������	����������	���
������'�	������������	�
�	�"������
�	������	�	����
��	�
��	���
�������������������
�����
�����	����
��	!�������
��
�����
�	�
���� �������
��������
�����
���!����	��	����
�����"����������	����
�������
�������
�
��������
�	�������� �����
�
�	��������
���	����������������	����
��
�����������	�
	����
��	�
��	���
�����������
�������
��	���������
�%��
����
��	��������
���������
��!�����
��������!����
�	�����������������
�����
�����
�
���

#�$�����	���
�	!��	��	�	����
��	����
�������
��	�����������	�������������+��������
��
���
�������� �������
���,!���
�	�����	����	���	������	����������+��������
��
��������	����
��	�
���� �������
����
�������,������������	�+����������������,��

�
��
�
���	
������������
	
���
��������P�*	��	�	����
��	���
������������	
���
���!�
�
����	���
���!�
�	�����
����������������
����	���
�
���	��	�"������
�	!��
����	���
����
��
��
�
������	�����������
����	��	�"������	����
�
�
��������������������
����
�	�
�����	�
��
�
���	��	�"������
�	�����	�	����
��	�
��������
�����
�
������	����
�������
��	�����
����
�%��
����
��	��������
���������
��!�������������!����
�	�����������������
�����

�����
�
���

�	�
�
�����
#��	
�������0�.
�
������P�*	���	����
������
�����������	��������������
	����
��	���
�
�	!��
�
�����	!�	�
����	!�������
�
������	!���
�
������	!�
���� �������
����
��
�������%�
����������
�����
�
�
���
���E�	��������	�����
�
�
��"���	���
��%
��������
���	���	�
����������
�
�	��������	��

�
�������	%���	��	����	��	�	����
��	�������
�
����	���
����
��
�	�	���'��������
��������
�	��������
�������!�
�����
�
���!�

���
���
������������
�	Q����	��
����
���	����
���
��������������������������������

�	��
��
������	�������	����
��������	�	�����
�����	��
����
��	����
��	Q��
���	�
�������������
���
������	��
��������	������

"��
��
��
#����+����
�
���
#��	
���
�
�����P�*	��	�	����
��	�����
���������������
��	���
�
������������	���	�"������	������������������
��	���
��������"���������
���	������
����
��������������������
���������������
����
�����
��	�	����
��
����� �	����
 �� ���	���
	�����
������
����������
�%��
����������
��	��������
�����������
��!�������������!����
�	��
���������������
�����
�����
�
�������	��������
����
�����
��	�	����
��
����� �	���0;� ���	�
��	������
���������
�%��
�������
���"������������	����
������

�
��
�
���	
�4�����

����3
�
	
��
���������	���������P�*	��	�	����
��	�����
���������������

��	���
�������������	���	�"����	����������
�����������	�
�����
��
���"�������
���
	����
��	���	�
��
����	������	���	�"���	�������������
�
�	��������	���*	��	�	����
��	�
�	����
�	�������	���	�01� ���	�
���
%�!���	�	�����
%�	�
�����	�����������
���������
��������

�	���
����� �����
�������
������'��������������������"�������
��	����
��	�
��������������
��	�
��
����������
����	���

�
��
�
���	
�4�����

����3
�
	
��
����������
�
�����P�*	��	�	����
��	�����
���������������

��	���
�������������	���	�"����	����������
�����	�
��	���
��	�	��	�"������
�	�	����	!������
"���������	������
�����
�
����	���
�
�	�"�����"�����������
�����	��
������
������	�
	����
��	��	����
�	�������	���	�01� ���	�
���
%�!���	�	�����
%�	�
�����	���������������	�

�����
��
������������
���	����
��	���	�
��
����	������
��	�	������	���	�"���	������
��

SERVICIOS- Adultos y Adultos Mayores  
 

Estado de California 10 

��������������������

�
��
������
��

�"��
�
������
�
�����

����������
�"��
��

�
��
�����
�
���

�������
��"
�����

��
��
�
��
�����

��
����
�
��������
�

���'������
�������

��������
�
���� ��
�

����%��	
��
����
��
�


�
��
���
����
�
�����

�
��
�����

�



�������
�
�	��������	������
���������
��������
�	���
����� �����
�������
������'��������
������������"�������
��	����
��	�
����������������	�
��
����������
����	���

4�����

�������%&��"��
��
������P�*	����	��������������	���
����
��
��������������
��
	���
��������"���	������
�������������
�����	���	�"�����
�%���
��������������������
�	���������� �	��������������.���������������'��
��
�
����	�01� ���	�
���
%�����*�����������

���������������	����	� ���	����
%�������	����	���	������	�����	�	� �����	����������
 �����
*�������������
������
����
�
�	�
��
��	���

����
�� �����
�
�	�+ �����
�
�	�
����
�!�
	�
������
����
�������	����	���	!�����������	,����������	�+����!���
���
���!��.	�
�!�
����!�
��
�,!��	%�
�����	�
����������

3
1��
�
���
#��%
��������P�*	����	��������������	���
����
��
��������������
��	���
�
��������������'����!��������������	������������
����
��
��������
��������������*��
����������	���
�	�)�
����������
�������	����	���	�"���	�������������
�
�	��������	���
�����
�����
�	��������� �����
�
�	���*�����������
���������������	����	� ���	�����
%�����
��	����	���	������	�����	�	� �����	����������
 �����*�������������
������
����
�
�	�
��

��	���

����
�� �����
�
�	�+ �����
�
�	�
����
�!�	�
������
����
�������	����	���	!�������
����	,����������	�+����!���
���
���!��.	�
�!�
����!���
�,���

�
��
�
���-���
�����
���	
�"��
����

������
��
*��
������P�*	��	�	����
��	�	������
���������
 �	������
���
��������	�����������
��
�����
%������������
���
���������������
���
�	�"������
����
���
����"���������	������
�	����������������
��	���
��������"���	����
���
����������	�������� �	��������

�
��
�
���
��"�������
��
��	
�����	���
��
*��
������P�*	��	�	����
��	�	������
������
��������	�����
�
�	������ �	������
��
��������	�����������
��
�����
%������������

���
���������������
����	�"������
����
���
����"���������	������
�	����������������
��
	���
��������"���	�������
����������	������	����������������	���	����
����	�
��	���
�
�	�"������
�	�
���������������
���
��
������ �	��������
�%��
��
��
���	������	���	��
���
��	���
�	�
�
�	��%	�
�	�
������
����
��	���
�
����	����	���	�"���	����
��������������
��	����
������
�
*	��	�	����
��	�����������
��������������'��"������������
�������������������
�����"�����	�
���	���	���
�������'���	�	����
��	���*	��	�
��	�	�
��
�	�	���
������������
����	����������
	����
�	�������	����
�����	�����	����
����	������
�����
�!����
�	��������
�������������
�
�
���
��	���'�����	�
���������������
��	���
��������
��������	��������	�	����
��	��	��
%��
�	�
H
���������	I�"���	������������
��!����"���	������
�������'���
�����	��������	�
�������������
�����	���	�����������	���������
��
��������	����+	��������	���������������,����
�	��"���
�	������
����"���������	������'���������������	���	��
��
��	���
������������

11 Estado de California SERVICIOS- Adultos y Adultos Mayores  
 

&���
�������������
�+�����	
�
�
	
��
�
���������
�����.
��
�������	�
������
�
�
��
�����
�����
��

�����
��	� �����
��
�����	�
����
��
�
��
���"��
���
	
�����
���
�
������
���		� �����
������
����
��
�
�

��������
�
��
���
��
	� ���
�
��
���
���$���
����
���%�
�
���
����
�
�������+���
�
�
���������
��
	� ��

��	�
�
����

�



NIÑOS, ADOLESCENTES Y JÓVENES 
 �

¿Cómo Reconozco Cuando un Niño Necesita Ayuda?  
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¿Cómo Reconozco Cuando un Adolescente O Joven Necesita 
Ayuda?   
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¿Qué Servicios Están Disponibles? 
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¿Los Servicios Especiales Están Disponibles para Niños, 
Adolescentes Y Adultos Jóvenes? 
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¿Qué Son los Servicios Terapéuticos de Conducta (TBS)? 
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¿Quién Puede Obtener los TBS?   
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¿Hay Algunas Otras Cosas que Deben Sucederme para Obtener 
los TBS?  
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¿Cómo Obtengo los TBS?  
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¿Quién Decide Si Necesito los TBS Y Dónde los Obtengo?   
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¿Qué Se Debe Incluir En Mi Plan de Servicios de TBS? 
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CRITERIOS DE ‘NECESIDAD MÉDICA’ 
 ����

¿Qué es una ‘Necesidad Médica’ Y Por Qué Es Tan Importante?  
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¿Cuáles Son los Criterios de ‘Necesidad Médica’ Para la 
Cobertura de los Servicios Especializados de Salud Mental a 
Excepción de los Servicios de Hospitalizacion?  
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¿Cuáles Son los Requisitos de ‘Necesidad Médica’ Para la 
Cobertura de los Servicios Especializados de Salud Mental Para 
Personas Menores de 21 Años de Edad?  
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¿Cuáles son los Requisitos de ‘Necesidad Médica’ para el 
Reembolso  de los Servicios de Hospitalizacion Psiquiátricos?  
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NOTIFICACIÓN DE ACCIÓN 
����

¿Qué es una Carta de Notificación de Acción?  
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¿Cuándo Recibiré una Carta de Notificación de Acción?   
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¿Siempre Recibiré una Carta de Notificación de Acción Cuando 
No Obtenga los Servicios que Deseo? 
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¿Qué se me Informará en la Carta de Notificación de Acción?  
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¿Qué Debo Hacer Cuando Reciba una Carta de Notificación De 
Acción?   
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PROCESOS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 
  

¿Qué Sucede Si No Obtengo los Servicios que Deseo del  MHP de 
Mi Condado?  
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O una vez que ha completado el proceso de resolución de problemas en el MHP, Usted 
puede solicitar: 
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¿Puedo Obtener Ayuda Para Presentar Una Apelación, Reclamo O 
Solicitar Una Audiencia de Estado Justa? 
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¿Qué Sucede Si Necesito Ayuda Para Resolver Un Problema Con 
Mi MHP, Pero No Deseo Presentar Una Denuncia O Apelación? 
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¿Qué es una Apelación Estándar? 
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¿Cuándo Puedo Presentar una Apelación?   
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¿Cómo Puedo Presentar una Apelación?   
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¿Cómo Sé si Mi Apelación Ha Sido Resuelta? 
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¿Existe una Fecha Límite para Presentar una Apelación?  
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¿Cuándo Se Tomará Una Decisión En Cuanto A Mi Apelación?  
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¿Qué Sucede si no Puedo Esperar 45 Días para la Decisión sobre 
mi Apelación?  
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¿Qué es una Apelación Acelerada?  
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¿Cuándo Puedo Presentar una Apelación Acelerada?  
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Los PROCESOS de Audiencia Justa del Estado  
(Estándar y Acelerado) 
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¿Qué es una Audiencia de Estado�Justa?  
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¿Cuáles son Mis Derechos en una Audiencia de Estado Justa?   
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¿Cuándo Puedo Presentar una Solicitud de Audiencia de Estado 
Justa?  
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¿Cómo Solicito Una Audiencia de Estado Justa?  
���
	���
	
����
�
��������$�
���
���
��*	��
��U�	���	
�
����
��
�	
��%
������
����	
�
�
��
�
������
��
��	
����
����
� �����
	
����
�
��������$�
���
���
��*	��
��U�	�������

���
������

������/�������B���	����
�����������B���������������
���������
�	�
��A��4�E�J10111C!��������������7J�C2�
��
�������!��$�J1011�01C;�

 
 

Estado de California 26 PROCESOS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS – Los PROCESOS de Audiencia Justa de Estado  (Estándar y Acelerado) 
 



�����	���
���������$�
���
���
��*	��
��U�	��!������������
������������7+R;;,��J60�606C!�
������������E���+J75,��00J�177;����	
���������B������������
�������
��	���
����	8B���	����

��$�
���
��	�
��*	��
�!���A��4�E�J1101C!��������������7J�C2!���
�������!��$�J1011�
01C;���

 
 

¿Existe Una Fecha Límite Para Presentar Una Solicitud De 
Audiencia de Estado Justa? 
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¿Puedo Continuar Con Los Servicios Mientras Espero La Decisión 
Sobre La Audiencia de Estado Justa?  
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¿Qué Debo Hacer Si Deseo Continuar Con Los Servicios Mientras 
Espero La Decisión Sobre La Audiencia de Estado Justa?  
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¿Qué Sucede Si No Puedo Esperar 90 Días Por La Decisión Sobre La 
Audiencia de Estado Justa?  
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El PROCESO de Reclamo 
 

¿Qué es un Reclamo?  
(����
������	������E���	����
��
�	
���������
��
��
�����������
����
��
�����	�	����
��	�
�	��
������
�	�
��	���
�������!�"�������	�����
����	���������	�
�������	�������	�
���
�	�	�
��$����
������
��$�
���
���
��*	��
��U�	���+���	����	�������	�0C���05������
���������������
����	�������	����
�	�	�
��$����
������
��$�
���
���
��*	��
��U�	��,���
�

+������
���	
��
�������

� 3����
�����
�
�������	�	�����	�����
���	�
�� �����
���"������������������	������	��
��
����������������������	
�������

� -��	����������
������
���	��
���
��	��������
���
������������������
� �������������������������������	�������
��������	��������!���
�����
����	��������
������
����	��
��������������������	�������
��������	��������!�����/����
�%����
�����"���
�����������������������������
������/����
���������������
�������	�����	������

� F���������"�����	����	���	�"�����������	�
�
�	����	��	����
�����
�
�	������ �
�������
����	����������
��
�	��������.���������������
������	������
�������
��
�
�	����	��

� 3
������
����	�����	�����	���	�����
�
�	�	���	!�
��	���/����
��	��������
����
� 4���
������	���
������	����
����������	������	���"����
�	�� 
�

¿Cuándo Puedo Presentar un Reclamo? 
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¿Cómo Puedo Presentar un Reclamo? 
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¿Cómo Sé si el MHP Recibió Mi Reclamo? 
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¿Cómo Sé Si El MHP Ha Tomado Una Decisión Con Respecto A Mi 
Reclamo? 
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¿Existe una Fecha Límite para Presentar un Reclamo?  
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SUS DERECHOS 
¿Cuáles Son Mis Derechos?  
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ÓRDENES ANTICIPADAS 
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¿Qué es una Orden Anticipada?  
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Si tiene alguna queja respecto de los requisitos de la orden anticipada, puede comunicarse al 
Departamento de Salud Pública de California, División de Permisos y Certificación llamando 
al 1(800)236-9747 o puede enviarla por correo a P.O. Box 997434, MS 3202, Sacramento, 
California  95899-7434.  

31 
 

Estado de California SUS DERECHOS- – Órdenes Anticipadas 



COMPETENCIA CULTURAL 
 ����

¿Por Qué Son Importantes Las Consideraciones Culturales Y El 
Acceso Al Idioma?  
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CÓMO SE LE BRINDARÁN LOS SERVICIOS 
����

¿Cómo Recibo los Servicios Especializados de Salud Mental?  
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¿Cómo Consigo Un Proveedor Para Los Servicios Especializados 
De Salud Mental Que Necesito?  
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Una vez que Consigo a un Proveedor, ¿el MHP Puede Informarle al 
Proveedor qué Servicios Obtengo?  
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¿Qué Proveedores Utiliza mi MHP?  
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Estado de California 36 
 

CÓMO SE LE BRINDARÁN LOS SERVICIOS 
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