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Bienvenido a Magellan

Entidad de Administracion de la Atencion de Wyoming

Le damos la bienvenida y lo felicitamos por tomar esta decisidn para el joven y la familia.
Sabemos que las complejas condiciones de salud conductual de los jovenes pueden ocasionar
problemas en casa, en la escuelay en la comunidad. Wraparound es como una hoja de ruta
que ayuda a los ninos y a sus familias a alcanzar sus metas y suefios. También garantiza que
los ninos puedan crecer en sus propios hogares y vecindarios. Se trata de un proceso que

une a las personas de diferentes partes de la vida de la familia. Con la orientacién de uno o
varios coordinadores de la atencidn, estas personas trabajan en forma aunada, organizan sus
esfuerzos y combinan sus puntos de vista sobre la situacion de la familia. Este manual es su
guia a través del proceso. Conserve este manual como guia del proceso de principio a fin..

¢Qué es una Entidad de Administracion de la Atencion?

El Departamento de Salud de Wyoming, concretamente la Division de Financiacién de la
Atencidén Médica, cre6 un programa llamado Entidad de Administracion de la Atencién (Care
Management Entity, CME) para ayudar a los jévenes que tienen necesidades conductuales
complejas. Este programa facilitara que estos jovenes y sus familias reciban el apoyo que
necesitan para mantenerse seguros, encontrar estabilidad y vivir bien en sus comunidades.
Esta informacion esta disponible sin costo para las familias. Lo haran utilizando un enfoque
especial denominado Asistencia integral de alta fidelidad (High-Fidelity Wraparound, HFWA).
El objetivo es proporcionar una mejor atencion y apoyo a los jovenes de Wyoming que mas o
necesitan. El apoyo a través del Programa High Fidelity Wraparound puede estar disponible
para las familias que tengan un joven en la lista de espera de Discapacidades del Desarrollo.

Proporcionamos apoyo y capacitacion para todas las personas involucradas en el proceso de
High Fidelity Wraparound:

« Proveedores

Coordinadores de atencion familiar

Socios de apoyo familiar

Socios de apoyo para jovenes

Relevo

+ Asesores de High Fidelity Wraparound

» Familias

Se trata de un programa basado en la comunidad que permite ayudar a los jovenes a tener una
vida exitosa. Para lograrlo, trabajamos con la Division de Financiacion de la Atencion Médica
(Medicaid) del Departamento de Salud de Wyoming. También trabajamos con otros organismos
estatales. Juntos administramos los servicios de High Fidelity Wraparound. Nuestro equipo lo
hace de forma que apoya las necesidades de los jovenes y la familia.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 4



Magellan y todos los que participan en el proceso High Fidelity Wraparound respetan lo que
hace Unico a cada joveny a su familia:

« Experiencias culturales y de vida.

+ Fortalezas y necesidades especificas.

Autorizacion previa

Se realizard un seguimiento del progreso de su familia en High Fidelity Wraparound a través
de la inscripcion de su hijo mientras su hijo esté inscrito. Su Equipo del Nifio y la Familia le
ayudara a crear un Plan de atencidn para documentar el trabajo de su equipo. Sus proveedores
de servicios Integrales (Wraparound) compartirdn este Plan de atencién con Magellan.
Magellan revisa la documentacidn que nos envia como parte de la solicitud de autorizacidon
previa de su proveedor. Revisamos y aprobamos las solicitudes de autorizacidon de servicios
para respaldar el trabajo que sus proveedores de servicios Integrales (Wraparound) realizaran
con su familia. Las solicitudes de rutina, también llamadas solicitudes estandar, deben ser
procesadas por Magellan dentro de los siete (7) dias calendario. Las solicitudes urgentes,
también llamadas solicitudes expeditas, deben ser procesadas por Magellan en un plazo de
tres (3) dias habiles.

Extensiones administrativas

A veces se necesita un poco mas de tiempo para terminar el Plan de atencion. Si esto sucede,
tiene la opcidn de solicitar una extensidén administrativa. Esto significa que puede solicitar
hasta 14 dias de tiempo adicional para que los servicios puedan continuar sin interrupcion
mientras se completa el plan.

Si considera que podria necesitar mas tiempo para su Plan de atencion, hable con su
proveedor para que pueda ayudarlo en el proceso.

Solicitudes expeditas

Tiene derecho a solicitar que el Plan de atencidn de su hijo se revise mas rapidamente, si
fuera necesario. Puede solicitarlo si el tiempo normal dificulta que su hijo reciba servicios
importantes. Se puede aprobar una revision mas rapida si un retraso puede poner en riesgo la
salud o la seguridad de su hijo, o si la espera puede afectar el bienestar fisico o mental de su
hijo.

Comunicaciones de Magellan

Como parte de su participacién en el programa High Fidelity Wraparound (HFWA), Magellan
puede enviarle cartas importantes sobre los servicios de su hijo. Estas pueden incluir:

e Carta de inscripcion: confirma que su familia ha sido inscrita en el programa.

e (Carta de extension administrativa: le permite saber si se agregd tiempo adicional para
completar su Plan de atencién.

e Carta de aviso de accidn: explica cualquier cambio, aprobacion o rechazo relacionado con
SuS servicios.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 5



» Carta de elegibilidad clinica: comparte si su hijo cumple con los requisitos para recibir los
servicios.

» Carta de aviso anticipado de cancelacion de la inscripcién: le notifica con anticipacion si
los servicios estdn programados para finalizar.

» Carta de cancelacion de la inscripcion: confirma cuando su hijo ya no recibe los servicios.

Si alguna vez tiene preguntas sobre una carta que recibe, su proveedor o Magellan pueden
ayudarle a explicar lo que significa y qué pasos, si los hay, debe tomar.

Como trabajan todos juntos

Magellan (Entidad de
Administracion de la
Atencién, supervisién HFWA)

Supervision/auditorias del programa,
contratos con proveedores,
inscripciones/cancelaciones de HFWA,
autorizaciones, fondos flexibles

Jovenes
y familia
Departamento
de Salud de
Wyoming
(financiamiento

Medicaid, HFWA) LY Agencias de proveedores
Elegibilidad para /& (asesoramiento HFWA)

Medicaid, exenciones Coordinadores de atencion
familiar, socios de apoyo familiar,
socios de apoyo de jovenes,
instructores, relevo

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740



Elegibilidad y quién puede obtener los servicios
Su hijo (nifo/joven) puede calificar para estos servicios si:
+ Tiene entre 4y 20 anos de edad.

+ Es elegible para Medicaid.

+ Los jovenes que no tienen Medicaid pueden acceder a la Exencidon C, una exencion basada

en los ingresos del hijo (no toma en cuenta los ingresos de los padres).
+ Ha participado en multiples sistemas.
+ Ha recibido un diagndstico especifico de salud conductual/mental.
« Tiene desafios sociales o emocionales que impactan su vida.
+ Sctualmente no se atiende a través de ninguna otra exencion de Medicaid

+ Se encuentra en la lista de espera de la exencidn por discapacidades del desarrollo y
cumple con todos los criterios mencionados anteriormente;

Acerca de este manual y los términos

En este manual, se utilizan algunos términos para mayor claridad:

« "Afiliado": el nifno/joven que recibe los servicios integrales

« "Usted": la persona que lee este manual, el padre, la madre o el tutor del afiliado
« "Su hijo" 0 "su juventud": se refiere al nino o joven que recibe servicios integrales

Este manual contiene informacion sobre:

+ Aviso de no discriminacion y asistencia de idiomas
« Derechos y responsabilidades del miembro

+ Informacién de contacto

+ Elegibilidad, evaluaciones y pruebas de deteccion
« Como recibir atencidn y tipos de atencidn

+ Servicios cubiertos
El indice contiene una lista completa y detallada de los temas de este manual.

Por favor, lea todo este manual para miembros para familiarizarse con todos los servicios

disponibles para usted y su familia. Si se produce algin cambio significativo en este manual,

se lo notificaremos al menos treinta (30) dias antes de que ocurra el cambio. Si tiene alguna
pregunta, visite Magellanof Wyoming.com o llame al 855-833-8740 (TTY 771).

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Declaracion de no discriminacion y acceso a
los servicios de comunicacion

Magellan Healthcare, Inc., que opera bajo el nombre comercial Magellan en Wyoming (en
adelante, Magellan), cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Magellan
no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o género.

Si usted cree que Magellan ha incumplido a la hora de proporcionarle estos servicios o lo

ha discriminado de alguna otra manera por motivos de su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante el Equipo de Mejora de la Calidad de
Wyoming, al 1-855-883-8740, Fax: 1-888-656-2597, WYQuality@MagellanHealth.com. Usted
puede presentar una queja verbalmente, por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, el Equipo de Mejora de la Calidad estd disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, electrénicamente a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-
868-1019, 711(TDD).

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en Complaint Process | HHS.gov

Asistencia lingiiistica y formatos alternativos

Magellan Healthcare proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades
para comunicarse de manera eficaz con nosotros, como:

* Intérpretes de lenguaje de senas calificados

« Informacién por escrito en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

Magellan proporciona servicios lingtisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es

elinglés, como:

* Intérpretes calificados

+ Informacidn por escrito en otros idiomas

+ Ayudas y servicios auxiliares

Si necesita estos servicios, escriba a WyClinical@MagellanHealth.com o lldmenos al
1-855-883-8740.

Esta informacion también esta disponible a través de la pagina web de Magellan:
https://www.magellanhealth.com/non-discrimination-and-language-assistance/.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 8
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Derechos y responsabilidades de oS
miembros

Su familia tiene derechos y responsabilidades bajo el programa High Fidelity Wraparound.
Como miembro del programa, los derechos del joven son muy importantes. Los coordinadores
de atencion familiar deben explicarle los derechos de su hijo en la primera visita.

Sus derechos

Como afiliado del programa, el nifio o joven tiene derecho a:
+ Ser tratado con respeto, dignidad y privacidad.

« Ser tratado justamente, sin importar su:

- raza - origen étnico - necesidad de servicio de
- religién - discapacidad atencion médica

- sexo - estado de salud - edad

- orientacién sexual - embarazo

« Que suinformacién se mantenga privada. En el inico caso en el que podemos compartir la
informacién del joven es cuando lo exija la ley. (La seccion de Confidencialidad proporciona
informacion detallada).

« Tener acceso a la atencion

Como familia, usted tiene derecho a:

« Obtener informacion sobre los servicios de una manera que:
- Respete la cultura de su familia.
- Usted pueda comprender.
- Se adapte a sus necesidades.

« Participar en la elaboracién del plan de atencion de su hijo.

+ Recibir informacion en un idioma que su familia pueda entender.
+ Solicitar traducciones de manera gratuita.

« Obtener informacion de otras maneras si la solicita.

« Obtener informacién sobre Magellan y sus:
- proveedores
- programas
- servicios
+ Participar en el proceso. Conocer las normas clinicas que se siguen en la atencién del joven.

« Preguntar a los proveedores y demas personas del Equipo del Nifo y la Familia sobre sus
antecedentes laborales y su capacitacion.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 9



«+ Dar sus opiniones sobre la politica de Derechos y responsabilidades.

+ Pedir un proveedor certificado especifico de nuestra red.

« Que el equipo de su hijo tome decisiones basadas en las necesidades del joven.
+ Recibir servicios de atencién médica que cumplan las leyes estatales y federales.

+ Ayudar a tomar decisiones acerca de la atencion médica de su hijo. Eso incluye el derecho de:
- Pedir una segunda opinion médica.

- Decir "no"” a la participacion. Ese es su derecho a menos que el tribunal indique lo
contrario.

- Presentar una queja o una reclamacion sobre:
« Magellan.

« Un proveedor de High Fidelity Wraparound.
« La atencidon que recibe el joven.
- Presentar una apelacién sobre una medida o decisidén de Magellan.

+ Derecho a solicitar y recibir una copia de los registros médicos de su hijo y a pedir que se
modifiquen o corrijan.

+ Ejercer sus derechos. Esto no afectara la forma en que Magellan y sus proveedores lo traten.
« Hablar con el equipo del nifio y la familia sobre las estrategias indicadas para su hijo.

« Solicitar informacion de una manera que sea facil de acceder. Esto se aplica si tiene una
discapacidad visual, auditiva o fisica. Eso le permitird conocer los beneficios y servicios que
puede obtener.

+ Recibir informacion sobre los beneficios proporcionados por nosotros y sobre los beneficios
que podria tener, que no son proporcionados por nosotros. No hay ningun servicio que no
cubramos debido a objeciones morales o religiosas.

+ Recibir capacitacion sobre los derechos de su familia y entender el proceso de abuso,
negligencia y explotacion.

+ Elegir entre servicios presenciales, de telesalud o una combinacién de ambos.

« Derecho a participar en las decisiones relativas a su atencién médica, incluido el derecho a
rechazar el tratamiento.

« Derecho a no ser sometido a ninguna forma de restriccion o aislamiento.

Sus responsabilidades

Ya sea un joven o un adulto, Magellan necesita su ayuda para que usted obtenga los servicios
y apoyos que su familia necesita. Usted tiene la responsabilidad de:

+ Participar plenamente con el Coordinador de atencion familiar y el equipo en la elaboracion
y ejecucion de su Plan de atencion.

+ Asegurarse de que los beneficios de Medicaid estan vigentes.
« Asegurarse de la seguridad de su hijo y de cualquiera que brinde atencién en su hogar.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 10



« Dar a Magellan la informacién que necesitamos. Eso contribuye a apoyar la atencion de
calidad y a recibir los servicios adecuados.

+ Hacer preguntas sobre la atencidn de su hijo. Eso le ayuda a usted y a su equipo a entender
la afeccién médica de su hijo. Permite elaborar planes y objetivos con los que usted esté de
acuerdo.

+ Seguir el Plan de atencidén de su hijo. Este plan es acordado por todo el equipo, y cada uno
es responsable de asegurarse de que se complete. Si encuentra obstaculos, puede ponerse
en contacto con su Coordinador de atencidn familiar.

« Asistir a todas las reuniones del equipo. Debe llamar al Coordinador de atencién familiar
tan pronto sepa que necesita reprogramar alguna reunion.

+ Informar al equipo del nifio y la familia si el plan de atencion no parece estar funcionando.
« Comunicar sus preocupaciones sobre la calidad de la atencién de su hijo.

« Informar a alguien si sospecha que existe abuso o fraude. (Si alguien no estd siendo
honesto). Si sospecha de abuso o fraude, llame a la Linea directa de Cumplimiento
Corporativo de Magellan. Se puede comunicar a este nimero las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana.

- Esta linea directa la administra una compania externa.
- No es necesario que dé su nombre cuando llame.
- También puede enviar un correo electronico.
- Magellan revisara todas las llamadas y los correos electronicos.
- Las llamadas y los correos electronicos tendran cardcter confidencial.
- Linea directa de Cumplimiento corporativo: 1-800-915-2108.
- Correo electronico de Cumplimiento corporativo: Compliance@MagellanHealth.com.
« También puede denunciar fraude, uso indebido o abuso a través de la linea directa de la
Unidad de Investigaciones Especiales de Magellan.
- —Linea directa de la Unidad de Investigaciones Especiales: 1-800-755-0850.
- — Correo electronico de la Unidad de Investigaciones Especiales: SIU@MagellanHealth.com.

« También puede denunciar fraude, uso indebido y abuso al gobierno estatal o federal.
Si tiene alguna pregunta sobre estos Derechos y Responsabilidades, llamenos al 1-800-424-

7721 (TTY 711). Si cree que se han vulnerado sus derechos, puede comunicarse con nosotros
por correo, teléfono o correo electrénico:

Correo postal: Magellan Healthcare, Inc.
Civil Rights Coordinator
Corporate Compliance Department
8621 Robert Fulton Drive
Columbia, MD 21046

Teléfono: 1-800-424-7721 (TTY 711)
Correo electronico: compliance@magellanhealth.com

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 11



Comuniquese con nosotros

A quién contactar Como comunicarse

Magellan of Wyoming

PO Box 1963, Evanston, WY 82931

El horario de atencidn del personal de Magellan es de
lunes a viernes,de 8a.m.a 5 p. m.

Linea gratuita (disponibilidad las 24 horas):
1-855-883-8740

TDD/TTY: 711
Sitio web: www.MagellanofWyoming.com

Correo electronico: WyomingInfo@MagellanHealth.com

Ayuda urgente y para crisis

Emergencia

911

Linea directa de crisis y suicidio de
Wyoming

988 (llame o envie un mensaje de texto)/llame a su
proveedor de salud mental

https://health.wyo.gov/publichealth/prevention/wivpp/
suicide-prevention/988-suicide-crisis-lifeline/

Wyoming 2-1-1

2-1-1

Reporte obligatorio — Denuncia de
abuso infantil

En Wyoming, todas las personas
son denunciantes obligatorios. Si
sospecha que ha ocurrido abuso,
negligencia o explotacion en el
hogar, la escuela, con su proveedor
0 en cualquier otro entorno, por
favor presente una denuncia.

Las denuncias deben realizarse ante el Departamento
de Servicios para la Familia (Department of Family
Services) de su localidad o ante las autoridades
policiales locales.

Centros residenciales de
tratamiento psiquiatrico

https://health.wyo.gov/healthcarefin/medicaid/
wyoming-medicaid-health-management/psychiatric-
residential-treatment-information/

Wyoming Resources

Departamento de Salud de
Wyoming (Wyoming Department of
Health)

https://health.wyo.gov/

Rehabilitacion Vocacional de
Wyoming

https://dws.wyo.gov/dws-division/vocational-
rehabilitation/

Clinicas de escala ajustable/
calificadas a nivel federal

https://wypca.org/wyoming-community-health-
centers/

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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A quién contactar Como comunicarse

Recursos de salud mental de Wyoming

Linea de Acceso de Asociacion de | La Linea de Acceso de Asociacion de Wyoming
Wyoming (PAL) (Partnership Access Line, PAL) es un recurso gratuito
que los médicos, profesionales de enfermeria,
terapeutas y trabajadores sociales pueden usar para
obtener ayuda con la atencion médica de salud mental
para los jovenes en Wyoming. PAL puede ayudar con
cosas como comprender los diagnoésticos de salud
mental, ajustar los medicamentos o planificar el
tratamiento. Si desea obtener mas informacion sobre
PAL o utilizar sus servicios, hable con su médico de
atencién primaria. Pueden explicarle como ponerse en
contacto con PALy empezar.

https://health.wyo.gov/publichealth/mch/wyomingpal/

Elegibilidad

Wyoming Wraparound es un servicio para nifos y jovenes que tienen Medicaid. Si califica para
Medicaid de acuerdo con sus ingresos, la interrupcién de los servicios Integrales (Wraparound)
no hace que termine su cobertura de Medicaid. Ademas, contar con Medicaid no significa que
su hijo esté automdticamente inscrito en los servicios Integrales (Wraparound). ELl programa
Wraparound tiene su propio proceso de inscripcion y ofrece apoyo adicional.

Si su hijo ya tiene Medicaid y se encuentra en el programa Wraparound, debera renovar su
Medicaid a través del Portal WES de vez en cuando. Medicaid de Wyoming le avisarad cuando
sea el momento de actualizar su informacion. Es importante completar este formulario

para no tener una interrupcion en los servicios. Si decide dejar el programa Wraparound, su
cobertura de Medicaid seguira siendo la misma.

Si pierde la cobertura de Medicaid mientras esta en Wraparound

Si su hijo pierde Medicaid mientras esta en Wraparound, comuniquese de inmediato con

su Coordinador de atencion familiar. Ellos pueden ayudarle a ver si su hijo califica para la
Exencion C para que los servicios puedan continuar. Su Coordinador de atencién familiar lo
guiard y apoyara durante todo el proceso.

Si no tiene Medicaid

Los servicios integrales aun pueden estar disponibles a través de la Exencion C. Esta exencion
solo cuenta los ingresos de su hijo, no los suyos. Ayuda a nifios y jovenes que no califican
para Medicaid regular. Si su hijo esta en la Exencion C, ain puede recibir servicios Integrales
(Wraparound) y recibirad Medicaid completo mientras use la exencion.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 13
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¢Quién no es elegible para los servicios Integrales (Wraparound) en Wyoming?

Algunos nifos y jévenes no pueden recibir los servicios Integrales (Wraparound) de Wyoming.
Esto incluye a aquellos que ya tienen otra exencion, como la exencion por discapacidades del
desarrollo (Developmental Disabilities, DD). Cuando un nifio obtiene un lugar en la exencién
de DD, se lo trasladara a ese programa y Wraparound terminara.

Wraparound también puede no ser una opcién si un nino necesita un nivel diferente de
atencion, como tratamiento residencial en lugar de servicios basados en el hogar.

Este programa es solo para ninos y jovenes de 4 a 20 anos.

Apelaciones del afiliado

Si no estd de acuerdo con nuestra decisidon sobre la cantidad o la duracion de los servicios de
High Fidelity Wraparound que solicito, tiene derecho a apelar nuestra decision. Puede llamarnos
si necesita ayuda para presentar su apelacion. Usted, o alguien que usted designe para que
actle en su nombre (su "representante autorizado"), puede presentar su apelacién. La persona
que lo presenta debe tener su consentimiento por escrito.

Todas las solicitudes telefénicas se consignaran por escrito en un formulario de apelacion para
usted. Tiene derecho a revisar su expediente antes o durante el proceso de apelacion. Puede
presentar informacion por teléfono o por escrito. Si desea revisar su expediente, registros o
cualquier otro documento relativo a su apelacion, o presentar informacién adicional, haganoslo
saber cuando presente su apelacion.

Plazos para apelaciones

Tiene 60 dias calendario a partir de la fecha de nuestra carta de decisién adversa por escrito
para presentar una apelacion. Puede solicitar una apelacion estandar o acelerada llamando o
escribiendo a Magellan.

Apelacion estandar

Una apelacién estandar se usa cuando el servicio no es urgente. Magellan tiene 30 dias a
partir del dia en que recibimos su solicitud de apelacidon para tomar una decision. Si solicito
una apelacién por primera vez por teléfono, también debe enviar un formulario de apelacion
escrito y firmado. La fecha en la que usted llamo seguira contando como el inicio oficial de
su apelacion. En un plazo de cinco dias habiles, le enviaremos una carta para confirmar que
recibimos su apelacion.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 14



Apelacion expedita

Una apelacién expedita se utiliza para los casos en que usted o su médico consideran que
esperar 30 dias podria perjudicar su salud. Magellan debe tomar una decision dentro de las
72 horas posteriores a la recepcién de su solicitud. Si solicita una apelacién acelerada sin el
respaldo de su médico, verificaremos si retine los requisitos. Si no es asi, la trataremos como
una apelacién estandar y decidiremos en un plazo de 30 dias.

Solicitudes de mas tiempo

Usted o su proveedor de servicios de salud pueden pedir mas tiempo. Podemos pedir mas
tiempo si ello beneficia a sus intereses. Podemos extender el tiempo que tenemos para
decidir su apelacion por 14 dias calendario. Si necesitamos mas tiempo, se lo notificaremos
por escrito. El aviso de tiempo adicional (Notificacién de Prérroga) también incluird
informacion sobre su derecho a presentar una queja si no estad de acuerdo con que nos
tomemos tiempo adicional. Incluya lo siguiente con su solicitud de queja:

+ Nombre,

+ Direccion,

« N.° de identificacion de Medicaid,

« Motivos de la queja,

+ Cualquier registro médico o cartas del médico que respalden la solicitud, o

« Cualquier informacién que explique por qué se debe aprobar este servicio.

Envie su solicitud de queja a:

Magellan Healthcare, Inc.

Attention: Quality Department

PO Box 1963

Evanston, WY 82931

Correo electronico: WYQuality@MagellanHealth.com
Teléfono: 1-855-883-8740, TTY: 711

Derecho a una Audiencia estatal imparcial

Si la decision de Magellan no cambia, puede solicitar una Audiencia estatal imparcial.
También puede elegir a alguien por escrito para que le ayude. Tiene 90 dias para solicitar
esta audiencia a partir de la fecha del aviso de decisiéon de apelaciéon de Magellan (Aviso de
determinacién de apelacién de accién).

Para solicitar una Audiencia puede comunicarse a:

Division of Healthcare Financing-Medicaid
Wyoming Department of Health
Attention: Brenda Stout

122 West 25th Street, 4th Floor-West
Cheyenne, WY 82002

1-307-777-2896

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Hay un proceso interno de apelacidn y audiencia. Durante este proceso, sus beneficios de
Magellan continuaran si:

Una apelacion fue enviada por usted, su proveedor con su permiso o su representante
autorizado. Esta apelacion debe ser enviada a Magallanes de manera oportuna.
Oportuno significa:

« En o antes de los diez dias posteriores a la fecha en que Magellan le envi6 el aviso de
accién por correo, 0

+ Antes de la fecha de la accién que Magellan propuso (fecha de entrada en vigor).

« La apelacion finalizara, suspenderd o reducira los servicios que recibi6 en el pasado.

+ Los servicios fueron solicitados por un proveedor autorizado.

« El periodo cubierto por la autorizacion original no ha caducado; y

« El miembro solicita una extension de beneficios.

Si obtiene la aprobacion para continuar recibiendo los servicios durante la apelacidn o antes
de la audiencia, seguira recibiéndolos hasta que:

« Usted retire su solicitud de apelacion,

« 10 dias después de que Magellan le envie su apelacion por correo, @ menos que solicite una
audiencia antes del limite de tiempo de 10 dias e incluya una solicitud de continuar con los
beneficios hasta que se llegue a una decision,

+ La oficina de la Audiencia confirme la denegacién de la autorizacion, o

+ Se haya cumplido el plazo o los limites de servicio del servicio autorizado anteriormente.
Si un funcionario de Audiencias confirma una no autorizacién/denegacién (sus servicios no
son aprobados), la no autorizacién/denegacién se mantendria y no se le pagard al proveedor

por los servicios. Si Magellan o el oficial de Audiencias revocan la no autorizacion/denegacion
inicial, Magellan emitird una autorizacion para los servicios en cuestion

Costo compartido del miembro

No deberd pagar nada por los costos de los servicios si la decision final es desfavorable para
usted como miembro.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 16



Inicio del proceso y cdmo recibir atencidon

High Fidelity Wraparound (Servicios Integrales de Alta Fidelidad) es un proceso de
planificacion de probada eficacia. Sigue una serie de pasos para orientar al joveny a la familia
para que logren cambios positivos. El proceso ayuda al joven a mantenerse en casa, en la
escuelay lejos de problemas. Para ello, reunimos a personas de distintos dmbitos de su vida.
Juntos, le ayudan a usted y al joven a realizar cambios y lograr su vision. El proceso de High
Fidelity Wraparound estd disenado para:

+ Serun apoyo a corto plazo.
« Apoyary empoderar al joveny a la familia.
« Ayudar a formar su equipo de servicios Integrales (Wraparound).

+ Ayudarle a confiar en su capacidad para gestionar las necesidades continuas de salud
conductual.

Como obtener ayuda en otros idiomas y formatos

Si desea informacién en otro idioma como espanol o en Braille, por favor contactenos. Puede

lamar a nuestro nimero gratuito, usar nuestro nimero TDD/TTY o visitar nuestro sitio web. Si
desea obtener una copia impresa del directorio de proveedores, se la enviaremos por correo

postal dentro de los cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que la solicite.

¢Qué es una emergencia médica?

Es cuando una persona cree que debe actuar rapido para prevenir problemas graves de salud.
Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias o centro de atencion de urgencia mas cercano
en caso de emergencia.

¢Qué es una emergencia de salud conductual?

Esto es cuando alguien tiene pensamientos de lastimarse a si mismo o a otra persona. Puede
seguir su plan de crisis, enviar un mensaje de texto o llamar al 988, o comunicarse con un
refugio de crisis local. También puede llamar a su terapeuta o ir a la sala de emergencias.

¢Cudl es su rol en High Fidelity Wraparound?

Su equipo necesitard que usted participe de las siguientes maneras. Usted deberd ayudar con
lo siguiente:

1. Confirmar la elegibilidad para Medicaid con una renovacion anual.

2. Confirmar la elegibilidad clinica con la evaluacion de un evaluador independiente. El
evaluador utilizard una evaluacion denominada CASII o ESCII. También tendrd un Nivel de
atencién completado por un profesional de a salud mental calificado. Esto también se
actualizard anualmente.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 17
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3. Mantener una direccion, una direccion de correo electronico y un nimero de teléfono
actualizados tanto con Medicaid como con Wraparound. Su Coordinador de atencién
familiar (Family Care Coordinator, FCC) le ayudara a actualizarlos cuando cambien.

4. Trabajar con su FCC dentro de los tres dias posteriores a la derivacion a servicios Integrales
(Wraparound) para programar una reunién.

5. Ayudar a preparar a los miembros de su equipo. Ayudar a tomar decisiones con su equipo.

6. Participar en las reuniones del Equipo del Nifio y la Familia (CFT) al menos una vez al mes.
Estas reuniones podrian ser mas frecuentes y se planifican con su FCC.

7. Ayudar a encontrar fortalezas para su juventud y su familia.
8. Ser abierto sobre asuntos dificiles con su FCC, su YSP o su FSP.

9. Trabajar con su FCC, YSP o FSP para completar evaluaciones, planes de crisis y planes de
atencion.

10.Usar los planes e informarle a su equipo cuando no estén trabajando o se necesiten
cambios.

11.Recuerde que Wraparound es un proceso y lleva tiempo.
12.Ayudar a ser parte de los cronogramas y planes del FCC.
13.Configurar una cuenta en Fidelity EHR para que pueda ver los registros de su familia.

10 principios de High Fidelity Wraparound

El proceso de High Fidelity Wraparound se basa en un conjunto de diez principios rectores
(que se enumeran a continuacion). EL proceso varia segin la comunidad en la que usted viva,
pero High Fidelity Wraparound siempre utiliza estos principios. Son estos los principios que
crean el éxito del programa.

Voz y opcidn de la familia: Los jovenes y sus familias eligen a su equipo. El equipo se asegura
de que el plan tenga sus valores y preferencias.

Con apoyo del equipo: El equipo apoya a la familia. Los equipos incluyen personas de la
comunidad, apoyos formales y apoyos informales.

Apoyos naturales: El equipo apoya las relaciones individuales y comunitarias de los jovenesy
sus familias.

Colaboracion: Los miembros del equipo trabajan juntos en ideas para desarrollar el plan.
También son responsables de poner en marcha el plan y hacer un seguimiento de sus
resultados.

Con base en la comunidad: Los servicios se proporcionan en los entornos mas abiertos y de
facil acceso posibles.

Culturalmente competente: El plan respeta y se basa en los valores, las preferencias, las
creencias y la cultura del nino/joven y su familia.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 18



Individualizado: El equipo desarrolla una forma para que el miembro y la familia reciban
apoyos y servicios que se ajusten estrechamente a las necesidades de cada joven/familia.

Con base en las fortalezas: El plan se basa en las capacidades, el conocimiento y las
habilidades del nino y su familia. También lo hace para su comunidad y para otros miembros
del equipo.

Incondicional: A pesar de las dificultades, el equipo continda trabajando para lograr los
objetivos del plan de atencion. Lo hacen hasta que el equipo acuerda que ya no se necesita
un proceso formal.

Con base en los resultados: A través del plan de atencién, el equipo se esfuerza por alcanzar
objetivos claros que los jovenes y sus familias dicen que son importantes. El equipo supervisa
el progreso hacia los objetivos y revisa el plan en caso de ser necesario.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 19



Tipos de proveedores de servicios Integrales
(Wraparound)

Cada equipo es diferente. En Wyoming, todos los equipos deben tener un Coordinador de
atencién familiar. A continuacién encontrard una lista de las diferentes personas que podrian
participar en su equipo. El equipo ayudara a:

« Que su familia haga planes para el futuro.

« Entendery prepararse para el proceso de Wraparound.

+ Orientarlo para que forme el Equipo del Nifo y la Familia.
« Apoyar el progreso del equipo.

+ jQue su familia alcance sus objetivos!

Coordinador de atencién familiar (facilitador)

Un Coordinador de atencion familiar es una persona que esta capacitada para coordinar

el proceso de High Fidelity Wraparound, apoyar a la familia y al equipo, y es responsable

de todos los documentos que Magellan necesita para mantener el programa High Fidelity
Wraparound. La persona puede cambiar con el tiempo. Esto depende de lo que funcione
mejor para su familia. Por ejemplo, un padre, cuidador u otro miembro del equipo puede
hacerse cargo de dirigir las reuniones del equipo una vez que haya estado en Wraparound
por un tiempo. Su Coordinador de atencion familiar elegido seguird siendo parte de su equipo
formal hasta que finalice el programa High Fidelity Wraparound.

Socio de apoyo familiar

Un Socio de apoyo familiar es una persona que tiene experiencia en fomentar relaciones en el
marco del programa Wraparound. Esta persona es un miembro formal del equipo. Su funcion
es actuar como socio, mentor, defensor y recurso para los miembros de la familia hasta que los
apoyos naturales puedan desempenar ese rol. Muchas veces, dejaradn el equipo antes de que
finalice el proceso de Wraparound.

Socio de apoyo para jovenes

Un Socio de apoyo para jovenes es un joven adulto de entre 18 y 26 anos de edad. Esta
persona tiene experiencia personal con High Fidelity Wraparound. Es miembro del equipo

de Wraparound. Al igual que el socio de apoyo familiar, la funcién del socio de apoyo para
jovenes es actuar como socio, mentor, defensor y recurso para los jovenes hasta que los
apoyos naturales puedan materializarse. Muchas veces, dejardn el equipo antes de que finalice
el proceso de Wraparound.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 20



Relevo

é¢Qué es el relevo?

El relevo es un servicio de corto plazo para los encargados principales del cuidado. Los

servicios de relevo tienen el proposito de ayudarle a usted y a su familia de una manera que
se adapte a las necesidades de su familia. Criar a un nifno con necesidades emocionales o de
salud conductual puede ser estresante. El relevo puede ser un apoyo (til en esos momentos.

Buscar un proveedor de relevo

Una vez que se haya documentado la necesidad de relevo en el plan de atencion, su
Coordinador de atencién familiar le ayudara a localizar proveedores de relevo. Usted y el
proveedor estableceran un horario para reunirse de modo que puedan conocer mas uno del
otro y hablar sobre sus inquietudes. Planificara los proximos pasos.

¢Qué capacitacion tienen los proveedores de relevo?

Todos los proveedores han sido certificados en primeros auxilios/reanimacion cardiopulmonar,
servicios Integrales (Wraparound), y completan una capacitacién especial de Magellan sobre
como brindar cuidado de relevo. Estas capacitaciones ensenan a los proveedores sobre la
seguridad, la importancia de respetar la cultura de su familia, como las condiciones de salud
conductual son Unicas y las formas de manejar comportamientos complejos.

Ejemplos de actividades de relevo
« Aprender a hablar con los demas
« Saber como divertirse sin meterse en problemas

* Practicar como seguir indicaciones

¢De qué manera se utiliza el relevo como parte del High Fidelity Wraparound?

Su equipo ayudara a determinar como la atencion de relevo puede apoyar los objetivos del
Plan de atencién de su hijo. El relevo debe estar incluido en el plan de su joven para que su
familia lo reciba.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 21



Otros miembros de su equipo de servicios
Integrales (Wraparound)

Los equipos de servicios integrales incluyen a miembros que no son proveedores de servicios
Integrales (Wraparound). Estos miembros del equipo incluyen apoyos formales (remunerados)

e informales o naturales (no remunerados).

Algunos ejemplos de apoyos formales son:
« Terapeutas/proveedores de salud mental « Empleados de la escuela

« Trabajadores sociales del Departamento « Proveedores de atencion médica
de Servicios Familiares

+ Agentes de libertad condicional o vigilada

Los apoyos no formales o naturales podrian ser alguien que tiene una relacién a largo plazo

con su familia. Pueden ser miembros de la familia ampliada, vecinos o amigos cercanos. Estas

personas de “referencia” son personas en las que su familia confia. Los apoyos naturales
son las personas no remuneradas en la vida de una familia que son parte del proceso de
Wraparound. Brindan apoyo una vez que finaliza Wraparound. Conocen a la familia, se
preocupan por ellos y quieren verlos sanos y felices.

Ejemplos de apoyos naturales son:

« Amigos + Alguien del vecindario que pueda

. Vecinos participar en el equipo como apoyo

- Lideres religiosos » Compafieros de trabajo

. Arrendadores + Maestros anteriores

« Patrocinadores  Instructores

+ Lideres de grupos de apoyo

Servicios cubiertos para ninos y jovenes

Las marcas de verificacion indican los servicios cubiertos para nifios y jovenes. Si hay

una marca de verificaciéon en la columna Medicaid, los servicios se cubren sin costo para
los jovenes inscritos en Medicaid, incluidos los jovenes que reciben servicios Integrales
(Wraparound). Los servicios de Medicaid pueden cambiar en cualquier momento, incluso
agregar o quitar servicios. Para acceder a los servicios de Medicaid, Medicaid de Wyoming
ha desarrollado un manual con informacién sobre los servicios actuales y como acceder a
ellos. Para obtener la lista mas actualizada de servicios de Medicaid, consulte Medicaid de

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Wyoming: : https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2025/01/Member_Handbook_for_
Children.pdf

Las marcas de verificacion en la columna Wraparound indican servicios adicionales para
ninos y jévenes de servicios integrales (Wraparound). Para obtener ayuda con los servicios
Integrales (Wraparound), comuniquese con su Coordinador de atencion familiar.

Servicios

Servicio cubierto para ninos/jovenes Medicaid Integrales
(Wraparound)

Ambulancia/transporte de emergencia: Ambulancia terrestre
0 aérea cuando sea médicamente necesario.

Servicios de un Centro de cirugia ambulatoria: Cirugias
ambulatorias realizadas en un centro quirurgico autorizado.

Asistencia con los beneficios: Asistencia para localizar otros
beneficios y programas de asistencia relevantes.

Coordinacion de atencion: Organizacion de los planes en un
solo plan basado en un equipo.

Servicios quiroprdcticos: Atencidn quiropractica
médicamente necesaria para ninos/jovenes.

Servicios de la casa club (Clubhouse): Programa de salud
conductual basado en la comunidad que ofrece apoyoy 4
desarrollo de habilidades.

Intervencion en caso de crisis y planificacion de seqguridad:
Desescalada de crisis familiares inmediatas y a largo plazo, v
y planificacién para la seguridad.

Servicios dentales: Limpiezas, exdmenes, empastes,
radiografias, servicios dentales de emergenciay

ortodoncia cuando sea médicamente necesario (hasta los v
20 anos).

Equipo médico duradero (DME): Equipos como sillas

de ruedas, andadores, oxigeno, prétesis y aparatos v
ortopédicos, cuando se receten.

Servicios de planificacion familiar: Pruebas de embarazo, v

anticonceptivos, consejeria y servicios relacionados.

Servicios de un centro de cuidados paliativos: Atencidon
médica en la etapa final de la vida proporcionada en el v
hogar o en un centro sin perder otros beneficios.
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Servicios

Servicio cubierto para ninos/jévenes Medicaid Integrales
(Wraparound)

Servicios hospitalarios: Atencidn hospitalaria para pacientes

hospitalizados y ambulatorios cuando sea médicamente v
necesario.
Servicios para la audicion: Exdmenes de la audicion, v
audifonos y servicios de audiologia.
Vacunas: Todas las vacunas recomendadas para ninos'y
- v

adolescentes hasta los 20 anos.
Servicios de intérprete: Interpretacion médica, incluyendo

: : . v
ASL, cuando el miembro la necesite entender la atencion.
Servicios de atencion en el hogar: Enfermeria especializada,
terapias y otros cuidados domiciliarios conforme a un plan v

de atencién.

Servicios de laboratorio y rayos X: Analisis de laboratorio,
radiologia, diagnostico por imagenes y exdmenes médicos v
indicados por un proveedor.

Servicios de salud mental y para trastornos por consumo de
sustancias: Terapia ambulatoria, servicios psiquiatricos, v
tratamiento por abuso de sustancias y servicios de crisis.

Terapia ocupacional (OT): Terapia para mejorar las
habilidades de la vida diaria (se aplican limites a menos v
que sea médicamente necesaria).

Servicios de trasplante de drganos: Trasplantes de 6rganos
médicamente necesarios.

Servicios fuera del estado: Cubiertos solo para emergencias
o cuando se requiere un proveedor inscrito fuera del 4
estado.

Formacion y apoyo para padres: Clases de crianza,
companeros de apoyo para padres y apoyos directos para 4
padres.

Fisioterapia (PT): Terapia para recuperar la movilidad y la
funcién fisica (aplican limites).

Medicamentos con receta: La mayoria de los medicamentos
estan cubiertos con una receta vélida (preferiblemente v
genéricos).
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Servicio cubierto para ninos/jévenes

Medicaid

Servicios
Integrales
(Wraparound)

Servicios hospitalarios psiquidtricos: Atencidn psiquiatrica
aguda para estabilizacion, para jévenes menores de 21
anos.

Centro de tratamiento residencial psiquidtrico (PRTF):
Tratamiento psiquiatrico residencial las 24 horas para
jovenes.

Servicios de rehabilitacion: Terapias restaurativas después
de una lesidn, cirugia o enfermedad.

Relevo: Cuidado temporal para brindar apoyo a los
cuidadores.

Desarrollo de habilidades: Planes personalizados dirigidos a
la familia para desarrollar habilidades para toda la familia
en todos los dominios de la vida.

Terapia del habla (ST): Terapia para las necesidades del
habla, del lenguaje o de deglucién (se aplican limites).

Servicios quirurgicos: Cirugias médicamente necesarias
realizadas por proveedores calificados.

Telesalud/Telemedicina: Consultas remotas de atencién
médica y de salud conductual con proveedores inscritos.

Servicios de transporte: Reembolso de millas, autobus/
taxi, alojamiento o pasaje aéreo a citas médicamente
necesarias.

Servicios de la vista: Exdmenes anuales de la vistay
anteojos/lentes de contacto (un par por afio, a menos que
sea médicamente necesario).

Controles del nino sano: Exdmenes fisicos de rutina,
evaluaciones del desarrollo, evaluaciones del
comportamiento y consejeria de salud.

Grupos de jovenes y familias: Grupos tematicos especificos
destinados a abordar las necesidades tipicas de la familia.
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Medicaid Benefits

Los nifios y jovenes que reciben servicios Integrales (Wraparound) tienen todos los beneficios
de Medicaid que pueden ayudarlos a recibir servicios Integrales (Wraparound). Para obtener
mas informacién sobre como usar sus beneficios de Medicaid, llame al Departamento de Salud
de Wyoming, Divisién de Financiamiento de Atencién Médica (Medicaid) al 307-777-7531 o
use el Portal Wes.

Examen de Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y Periédico
(EPSDT)

El Examen de Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y Periédico (Early and Periodic
Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT) es un beneficio para nifos elegibles que brinda
servicios preventivos de atencion médica. Esto incluye exdmenes regulares y exdmenes
fisicos y de salud mental completos desde el nacimiento hasta los 21 afios de edad. Estas
evaluaciones (o "pruebas de deteccién”) deben incluir exdmenes de deteccién en cuatro areas:

« Salud fisica + \ista
« Salud dental « Audicidon

Transicidon a la adultez

Pasar a la edad adulta es un gran paso tanto para los jovenes como para sus familias. Magellan
estd aqui para ayudar durante este tiempo. A medida que el joven estd a punto de cumplir

18 anos, el equipo trabajard con usted para prepararlo para los cambios en sus derechos

y responsabilidades. Su Coordinador de atencion familiar lo ayudard a entender y firmar
cualquier evaluacion, plan u otros formularios necesarios.

Este también es un momento en el que el Plan de atencién puede incluir nuevos apoyos
para los adultos jovenes, como ayuda para encontrar trabajo o recursos para la escuela o
capacitacion laboral.

El Departamento de Salud de Wyoming también ofrece herramientas Utiles para las familias
a medida que sus jovenes comienzan a tomar sus propias decisiones en cuanto a su atencion
médica.

Cronograma de la transicion de la atencion médica: https://health.wyo.gov/wp-content/
uploads/2019/12/Health-Care-Transition-Timeline-MCH-85.pdf
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Cancelacion de la inscripcion

Por qué los nifos y jovenes pueden dejar el programa de servicios Integrales
(Wraparound)

Las familias pueden decidir suspender los servicios Integrales (Wraparound) en cualquier
momento. Puede hacer esta solicitud por escrito o informandolo a su Coordinador de atencion
familiar. Las familias deciden finalizar los servicios por muchas razones, como mudarse fuera
de Wyoming, cambios en las necesidades u otras razones personales. Cuando solicite finalizar
los servicios Integrales (Wraparound), su cancelacion de la inscripcién entrard en vigencia el
dia en que firme el Plan de atencién para el alta.

También hay ocasiones en las que el programa Wraparound puede necesitar cerrar los
servicios para un joven. Algunas razones comunes incluyen:

« Eljovenya no es elegible para Medicaid

« Eljoven se muda fuera de Wyoming

« Eljoven alcanza el limite de edad para participar en el programa

« Eljoven se encuentra en prision

« Eljoven ya no cumple con los requisitos financieros

+ Eljoven ya no cumple con los requisitos clinicos

« Eljoven se vuelve elegible para un programa diferente que no puede utilizar al mismo
tiempo que el programa Wraparound

« Eljoven es colocado fuera del hogar por mas de 180 dias

Razones por las que no se cancelara la inscripcion de un joven

Los servicios integrales no daran de baja a un joven por los siguientes motivos:
+ Su salud empeora

+ Usa mas servicios médicos o de salud conductual

+ Sus necesidades mentales y emocionales cambian

« Muestra comportamientos desafiantes que provienen de su discapacidad o necesidades
especiales (a menos que estos comportamientos impidan que el programa Wraparound les
brinde servicios a ellos o a otras personas de manera segura o efectiva)
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Participacion de los jovenes

Magellan anima encarecidamente a los jévenes a participar en todos los aspectos de su propia
atencién. Se debe considerar a los jovenes como expertos en sus propias vidas. Ellos deben
estar activamente involucrados en el proceso de High Fidelity Wraparound. Esto incluye
seleccionar sus propias metas y decidir cémo alcanzarlas. Cuando los jovenes participan
activamente en su plan de atencion, es mas probable que persigan los objetivos del plany
consigan resultados positivos.

Se anima a los jovenes a firmar sus propios planes una vez que sea adecuado para su edad,
segun lo determine el equipo.

Una vez que un joven cumple 18 anos, se convierte en su propio tutor, a menos que su padre
o tutor haya completado un proceso para mantener la tutela. Esta transicion es algo que el
equipo planificard y en lo que trabajarad en cooperacion antes de que el joven cumpla 18 afos.

Coordinacidon de atencidn

Magellan estd a su disposicion para ayudar a su familia a obtener la atencidén que necesitan. Le
ensefiamos sobre los servicios, lo ayudamos a mantenerse organizado y lo apoyamos mientras
construye un equipo que continuard ayudando después de que terminen los servicios
Integrales (Wraparound).

¢Qué es la coordinacion de la atencion?

La coordinacién de la atencidn es la forma en que el programa Wraparound ayuda a las
familias a manejar conductas dificiles y a trabajar con diferentes servicios. Su Coordinador
de atencion familiar lo ayuda a desarrollar un plan, formar un equipo y encontrar apoyo
duradero. La coordinacién de la atencidn escucha lo que quiere su familia y ayuda a traer mas
estabilidad a su hogar.

La coordinacion de la atencion ayuda de las siguientes maneras:

« Conectando a su familia con los servicios adecuados.

« Ayudando a trabajar con diferentes sistemas utilizando un plan sencillo.

« Encontrando apoyos adicionales que su nifio o joven pueda necesitar.

« Manteniendo a todos alineados.

+ Vinculdndolo con recursos de la comunidad.

« Compartiendo informacién en un lenguaje sencillo y claro.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 28



Otras formas en las que Magellan puede
ayudar

Fondos flexibles

Puede solicitar fondos flexibles si su familia tiene una necesidad econémica urgente. Son
fondos que se utilizan para gastos de apoyo al Plan de atencién de su familia. Los fondos
flexibles se deben solicitar como Ultima opcién (emergencia). Su coordinador de atencién
familiar puede colaborar con el proceso de solicitud de fondos flexibles. Los fondos no estan
garantizados y pueden no estar disponibles. Todas las solicitudes de fondos flexibles se
analizan para su aprobacion. Colabore con el equipo de su hijo y de la familia para solicitar
fondos flexibles si es necesario.

Capacitacion de jovenes y familias

Se ofrece capacitacion para jovenes y familias a los jévenes que, antes de incorporarse a
Magellan, no tenian Medicaid activo. Estas familias estarian en la exencién 1915(c). Esta
capacitacion se realiza de manera individual o en grupos pequenos y ayuda a reforzar las
habilidades sociales. Pregintele a su Coordinador de atencién familiar si esto es adecuado
para el plan de atencion de su hijo.

Telesalud

La telesalud es una forma de reunirse por medio de un sistema de conferencia por video.
Funciona bien cuando estd de viaje. Esto es lo que se necesita para telesalud:

« Un dispositivo electronico con una camara.

« Una conexidn a Internet.

Servicios grupales

Los grupos de High Fidelity Wraparound ayudan a los jovenesy a las familias a conocer a
otros, a trabajar en metas y a aprender nuevas habilidades. Los jovenes pueden participar
en actividades que los ayuden a desarrollar habilidades y hacer amigos. Las familias pueden
aprender consejos sobre la crianza de los hijos y obtener apoyo de otras personas que los
entienden.

¢Qué debo hacer si considero que mi hijo necesita servicios de salud fisica o
conductual aparte de High Fidelity Wraparound?

Usted, su hijo y su equipo familiar elaboraran un Plan de atencion. Empezard con las
necesidades que considere mas importantes en este momento. Esas necesidades estaran
escritas en el Plan de atencion.

Si su hijo necesita servicios de salud fisica o mental que High Fidelity Wraparound no cubre,
su Coordinador de atencion familiar lo ayudara a encontrarlos.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 29



Para obtener mas informacion sobre los servicios a través de Medicaid ademas de High
Fidelity Wraparound, puede consultar el Manual de Medicaid de Wyoming en https://
wyomingmedicaid.com/portal/Medicaid_Handbook.

Acceso a proveedores

Los miembros pueden encontrar informacion sobre proveedores de Magellan utilizando la
BUsqueda de proveedores de Magellan en Wyoming: Find a Provider | Magellan in Wyoming
(Encuentre un proveedor | Magellan en Wyoming) (magellanofwyoming.com). Las diversas
opciones de busqueda incluyen, entre otras, los idiomas hablados, el género, la ubicacidn, los
servicios prestados, la disponibilidad, etc. Los miembros también pueden obtener una version
impresa del directorio a través del icono disponible en la pagina de Busqueda de proveedores
(Provider Search) o llamar al nGmero gratuito (disponible las 24 horas): 1-855-883-8740 o al
TDD/TYY: 711.

Acceder a sus registros de miembro

Puede ver sus registros en el Portal del cliente. Esto es parte de nuestro sistema de salud en
linea. En el portal, puede ver su Plan de atencion, notas de las reuniones del equipo y otra
informacién sobre sus servicios.

Si necesita ayuda para entrar en el portal o usarlo, su proveedor puede mostrarle cdmo
hacerlo y asegurarse de que puede ver lo que necesita.

¢Qué puedo esperar de mi Coordinador de
atencion familiar?

Su Coordinador de atencion familiar serad su contacto principal para este proceso. Usted
puede elegir a su coordinador de la lista que se encuentra en el sitio web de Magellan en
Wyoming https://www.magellanofwyoming.com/youth-and-families/find-a-provider. Puede
reunirse con ellos en persona o a través de telesalud. Su coordinador se tomara el tiempo para
aprender acerca de usted y su familia, sus fortalezas, sus metas, sus desafios y lo que usted
quiere que cambie. Le ayudaradn desde el inicio de la inscripcidn hasta el final de High Fidelity
Wraparound.

Su Coordinador de atencion familiar se reunird con usted para explicarle su trabajo, cdmo
funciona High Fidelity Wraparound y qué puede esperar. Ellos lo apoyaran a usted y a su
familia con cualquier cosa que surja mientras esté en el programa. Todas las reuniones

se programaran a la hora y el lugar que sean mas convenientes para usted. Las primeras
reuniones incluirdan completar el papeleo, lo que generalmente toma alrededor de una
semana. Su Coordinador se reunira con usted al menos dos veces al mes.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 30
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En el programa Wraparound, las familias son las principales responsables de la toma de
decisiones. Otros miembros del equipo estan alli para apoyarlo, compartir ideas y ayudarle

a que el plan funcione. Los equipos incluyen a personas que son importantes para la familia,
como profesionales, amigos, parientes y otras personas que pueden ofrecer apoyo. Juntos, el
equipo elabora un plan que se adapta a la cultura, los valores y las necesidades de su familia.
Cada familia es Unica, por lo que cada plan es Unico.

Fases del High Fidelity Wraparound

En las siguientes paginas, se describe con detalle cada fase del proceso de High Fidelity
Wraparound. Esto le ayudara a entender qué debe esperar y lo que debe hacer. {No olvide que
usted cuenta con un equipo de ayudal!

Periodo: Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
Solicitud Compromiso Desarrollo Implementacion Transicién
Primeros 7 dias Primeros 60 del plan 12 a 16 meses Ultimos meses
de la solicitud dias de servicios Primeros 60 de servicios en servicios
Integrales dias de servicios Integrales Integrales
(Wraparound) Integrales (Wraparound) (Wraparound)

(Wraparound)
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Primera parte de su recorrido

Qué puede esperar

High Fidelity Wraparound ayuda a familias, profesionales y miembros de la comunidad a
trabajar juntos como un equipo. El objetivo es brindarle apoyo a usted y su familia. Hay cuatro
pasos en el proceso, y su Coordinador de atencion familiar le ayudard con cada uno de ellos.

Fase 1: Compromiso y preparacion del equipo

El facilitador le explicard a usted y a su familia los servicios Integrales (Wraparound) en
términos sencillos.

El facilitador le preguntard si desea unirse a Wraparound.

Aprendera sobre el proceso de equipo, quiénes podrian formar parte de su equipo y co6mo
participardn usted y su hijo.

Puede hacer preguntas en cualquier momento.

Trabajara con su facilitador en cada paso del camino, incluida la inscripcion en el programa
Wraparound.

Su facilitador lo ayudard con la inscripcion a Medicaid, si ain no estd en Medicaid de
Wyoming

Informacion legal y de privacidad

El facilitador revisara los formularios de permiso con usted.

Le explicard sus derechos y reglas importantes, como cuando debe informar sus
inquietudes.

Usted firmara los formularios antes de inscribirse en el programa Wraparound.

Abordar problemas urgentes

El facilitador le pregunta a su familia sobre cualquier problema de seguridad en este
momento.

- Puede tratarse de cosas como no comer, no tener dénde quedarse, no tener calefaccion o
no tener electricidad.

- Le ayudan a crear un plan rapido “"provisional” para mantenerse seguro.

El objetivo es solucionar primero el problema mas grande y obtener ayuda rdpidamente si

la necesita.

- Mas adelante, todo el equipo elaborard un plan mas grande para evitar problemas
futuros.

Con su aprobacion, el facilitador habla con otros miembros del equipo para conocer cualquier
problema urgente.

Su familia habla de los problemas del pasado y de lo que les ayudo antes.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 32



« Sise debe hacer algo de inmediato, usted y el facilitador hacen un plan rapido.
« Este plan cuenta con pasos sencillos para ayudar a mantener a todos seguros.

Hablar con la familia y los jovenes

« El facilitador se redne con su familia para escuchar su historia. Aprenden en qué es bueno,
qué necesita, su cultura y qué quiere para el futuro.

« El facilitador ayuda a su familia a elegir quiénes deben formar parte de su equipo. También
le preguntaran cudndo y donde quiere reunirse, y si necesita ayuda como cuidado infantil o
un traductor.

- Mas adelante, todo el equipo analizara esto y agregard mas.

« Elfacilitador escribe una breve historia familiar sobre sus fortalezas, necesidades, culturay
metas.

« Su familia lee la historia de familia y dice si es correcta.

Invitar a otros miembros del equipo

« El facilitador y su familia les piden a las personas que se unan a su equipo.

« Elfacilitador les explica qué es el programa Wraparound.

« Elfacilitador les pide ayuda y qué creen que necesita su familia.

+ Su familia también puede preguntar a las personas, pero usted no tiene que hacerlo todo.
Organizar reuniones

« Elfacilitador utiliza la informacion para elegir la hora y el lugar de la reunion.

+ Ellos se aseguran de que cualquier ayuda que necesite esté disponible.

« Ellugar de reunion debe ser de facil acceso y comodo.

« Elfacilitador trae documentos sobre las fortalezas, las necesidades, la culturay los
objetivos de la familia para compartir con el equipo.

Elaboracidon del Plan de atencidon

Qué puede esperar

En esta etapa, el Equipo del Nifio y la Familia trabajan en conjunto para elaborar un Plan de
atencion. EL plan muestra las metas, fortalezas y necesidades de su familia. Enumera lo que

todos hardn para ayudar y mantener a su familia.

FASE 2: Desarrollo del plan

+ Elequipo trabaja en conjunto para generar confianza y respeto, al mismo tiempo que crea el
primer plan de atencion.
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El plan debe seguir los principios de los servicios integrales, asegurandose de que su
familia y los jovenes se sientan escuchados y estén de acuerdo con las necesidades y
opciones elegidas.

Esta fase suele tener lugar en 1 o0 2 reuniones en un plazo de 1 0 2 semanas para mantener
el impulso y el trabajo en equipo.

Desarrollar un plan de crisis/seguridad
Identificar riesgos serios

Hablar sobre como mantener seguros a todos los miembros de su familia.

Hablar sobre lo que podria salir mal y clasificar los riesgos segin qué tan gravesy
probables son.

Observar las crisis pasadas y cdmo se manejaron para obtener ideas.

Crear un plan de crisis/seqguridad

Analizar cada riesgo grave en orden de prioridad.

|dentificar las senales de advertencia, las formas de prevenir la crisis y los pasos a seguir si
ocurre.

- ldentificar lo que le estd yendo bien a su familia como un punto de partida.
Asignar roles claros a cada miembro del equipo para la prevencion y la respuesta.
Anotar el plan.

A veces, su familia y sus equipos pueden hacer un plan de seguridad separado para cubrir
todos los posibles problemas de seguridad.

Evitar que la planificacidon en situaciones de crisis se apodere de todo el plan integral:
equilibrar las necesidades de seguridad con los objetivos y fortalezas generales.

Elaborar el plan
Establecer reglas badsicas

Hablar en equipo sobre las reglas basicas para trabajar juntos.

Incluir normas sobre confidencialidad, denuncia obligatoria y creacion de un espacio seguro
y respetuoso.

Escribir y compartir las reglas para que todos sepan qué esperar.

Asegurarse de que las reglas respalden su voz, se centren en las fortalezas y guien las
decisiones del equipo.

Describir y documentar las fortalezas

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Crear una mision de equipo
« Revise su vision para el futuro.

« Trabajar juntos para crear una declaracion corta (1 o 2 oraciones) del objetivo general del
equipo.
- Esta mision guiard el trabajo del equipo a través de todas las fases.

Describir y priorizar las necesidades/objetivos

« Su Equipo del Nino y la Familia revisa y agrega a la lista de necesidades.

+ Elegird un pequeno nimero de necesidades en las que trabajar primero.

« Concéntrese en lo que es mas importante para su familia y joven, no solo los servicios, sino

los problemas mas importantes que lo ayudaran a lograr su mision.
Determinar metas, resultados e indicadores
» Para cada necesidad, decida cémo serd el éxito.

+ Elegir indicadores especificos para medir el progreso y decidir con qué frecuencia
verificarlos.

« Mantener la lista de objetivos e indicadores manejable para que el seguimiento del
progreso sea realista.

Seleccionar estrategias

« Pensar en diferentes formas de satisfacer sus necesidades y alcanzar sus objetivos.

« Utilizar la ayuda de la comunidad, sus fortalezas y la cultura de su familia.

« Incluir tanto los servicios como la ayuda de amigos, familiares y otras personas.

« Observar los servicios que ya recibe y averiguar si estan ayudando a su familia.

Asignar pasos de accion

« El equipo asigna cada paso de accion a una persona y establece un tiempo para terminarlo.

+ Los pasos de accién son pequefos trabajos para hacer que un plan funcione (por ejemplo:

hacer una llamada telefénica, conseguir transporte, ir a una reunién, buscar informacién).
« Todos en el equipo ayudan, pero nadie, especialmente el joven o la familia, debe tener
demasiado trabajo.
Documentacién y logistica completas
+ Establecer un cronograma de reuniones regular.
+ Decidir cdmo se comunicara el equipo entre las reuniones.

« Distribuir las notas de las reuniones, el plan de atencion y otros documentos a todos los
miembros.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Implementar su plan

Qué puede esperar

Ahora que el plan estd elaborado, el equipo del joven y la familia lo implementa. Se trata de
trabajar juntos, verificar el progreso y hacer cambios cuando sea necesario para que el plan
realmente lo ayude a alcanzar su vision.

FASE 3: Implementacion
+ El equipo pone en marcha el plan Wraparound.

« El progresoy los éxitos se revisan periédicamente. Las actualizaciones se realizan segin
sea necesario.

« El equipo sigue trabajando en conjunto respetuosamente hasta que se alcanza la misiény
ya no se necesita un Wraparound formal.

Llevar a cabo los pasos de accion

« Los miembros del equipo realizan los trabajos que acordaron.

« Elfacilitador se comunica, ayuda y encuentra los recursos necesarios.

« Elfacilitador puede ensenar a los ayudantes o a los miembros de la comunidad sobre los
servicios Integrales (Wraparound) para que puedan brindar apoyo.

Seguimiento del progreso

 Supervisar si las medidas de accion se realizan a tiempo y segin lo planeado.

« Sino se completan los pasos, averiguar por qué: tal vez el miembro del equipo necesite mas
apoyo o un enfoque diferente

Evaluar el éxito de las estrategias

« Revisar los resultados e indicadores para cada necesidad.

« Decidir si las estrategias estan ayudando a satisfacer las necesidades y avanzar hacia la
mision.

« Realizar evaluaciones en intervalos regulares.

Celebrar los éxitos

« Reconocer los logros de su joven, familia y equipo, grandes o pequenos, ya sea que
provengan del plan o de otros eventos positivos.

+ Algunos equipos tienen el habito de compartir "lo que sali6é bien” en cada reunion.

Revisar y actualizar el plan: Considerar nuevas estrategias

+ Silas estrategias actuales no estan funcionando, o surgen nuevas necesidades, hacer una
lluvia de ideas nuevas.

+ Seguir el mismo proceso que en la Fase 2

« Tener en cuenta la misién al realizar cambios.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 36



Mantener o construir la cohesién y la confianza del equipo

Monitorear la satisfaccion y el "compromiso”

« Utilizar conversaciones, retroalimentacion o encuestas para conocer cdmo se sienten los
miembros del equipo con respecto al proceso.

« Preguntar con frecuencia a los jévenes y a sus familiares si sienten que estan progresando
en su vision.

+ Dar la bienvenida y orientar a los nuevos miembros del equipo.

Abordar los problemas de confianza y cohesion

« Elfacilitador ofrece educacién continua sobre Wraparound a todos los miembros. Esto
incluye a los nuevos.

+ Ayudar al equipo a resolver problemas o inquietudes.

« Asegurarse de que las metas reflejen de verdad las necesidades del joven y la familia para
evitar conflictos.

Documentacion y logistica completas

« Mantenery actualizar el plan de atencién y las actas de las reuniones.

+ Registrar el progreso, los éxitos, la asistencia, el uso de los servicios y el gasto.

+ Distribuir los documentos con prontitud y ajustar los detalles de la reunidn cuando sea
necesario.

Transicion de los servicios Integrales
(Wraparound)

Qué puede esperar

La transicién de los servicios Integrales (Wraparound) significa que su familia est3 lista
para seguir adelante con las fortalezas y los apoyos que el equipo ha desarrollado. Seguira
utilizando lo que ha aprendido y las conexiones que ha hecho para alcanzar sus metas.

FASE 4: Transicion

+ Elequipo planifica como salir del proceso Wraparound y utilizar los apoyos disponibles en
la comunidad.

« El planincluye tanto servicios formales como ayuda de amigos, familiares y la comunidad.

+ La planificacién comienza temprano y se vuelve mas clara a medida que el equipo atiende
las necesidades y alcanza las metas.
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Plan para finalizar los servicios Integrales (Wraparound) formales
Crear un plan de transicion

Revisar las fortalezas y necesidades actuales de su familia.
|dentificar los apoyos y servicios que continuaran después de Wraparound.

Construir una red duradera de apoyos que no dependa de servicios Integrales (Wraparound)
formales.

El equipo puede decidir seguir reuniéndose de alguna forma, incluso después de que
terminen los servicios.

Crear un plan para situaciones de crisis posteriores a la transicion

Planificar la forma en que su familia y quienes la apoyan responderan ante futuras crisis.
Incluir pasos, responsabilidades y formas especificas de comunicarse.

Practicar posibles respuestas y asegurarse de que su hijo y su familia sepan donde obtener
ayuda si la necesitan.

Usar las habilidades y los recursos que su familia ha adquirido durante el proceso
Wraparound.

Ajustar el proceso de Wraparound para la transicion

Agregar nuevos miembros al equipo si es necesario para los apoyos posteriores a la
transicion.

Decidir como cada miembro continuara participando después de que finalice el programa
integral.

Reducir gradualmente la frecuencia de las reuniones hasta que las reuniones formales
finalicen.

Si el equipo continta de manera informal, la familia o sus apoyos pueden tomar la iniciativa
en la organizacion de las reuniones.

Documentar el trabajo del equipo

Elaborar un resumen de los puntos fuertes de su juventud, familia y equipo.
Registrar las lecciones aprendidas: qué estrategias funcionaron bien y cudles no.

Completar los informes finales de los proveedores, el tribunal u otros sistemas, segin sea
necesario.

Celebrar los éxitos

Organizar una celebracién que sea importante para la cultura de su familia para marcar el
final de los servicios Integrales (Wraparound).

Celebrar lo que su familia y su equipo han hecho.

Asegurarse de que su familia esté lista para la celebracion, no solo porque el sistema dice
que es hora de terminar.

Comparta su éxito con Magellan y su Coordinador de atencién familiar para que otras
familias puedan ver cémo Wraparound puede ayudarlos a ellos también.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 38



Consultar con la familia
+ Elaborar un plan de seguimiento.

- Los seguimientos pueden ser cuestionarios, llamadas telefénicas o consultas
presenciales acordadas.

« Sisurgen nuevas necesidades, ayudar a su familia a acceder a los servicios o, si es
necesario, reunir al equipo de servicios Integrales (Wraparound).

Bienestar familiar

Proveedor de atencion primaria

Es importante contar con un médico que ayude a su familia y a su equipo con las opciones

de atencion. Esto puede incluir medicamentos o ver a un terapeuta. Un médico de atencién
primaria es alguien a quien usted puede acudir en caso de crisis. Un médico que conozca a su
hijo puede ayudarlo a recibir atencién en su comunidad. Esto ayuda a que su hijo se mantenga
saludable con el tiempo.

Su Coordinador de atencién familiar trabajara con su médico, si lo tiene. Si no tiene un médico,
su Coordinador de atencion familiar puede ayudarle a usar el portal de Medicaid y encontrar
un médico cercano. Un médico de atencion primaria puede ayudar con la salud de su hijo de
maneras que su Coordinador de atencién familiar no puede. Es importante que su hijo tenga
un médico que entienda sus necesidades y pueda asesorar al equipo sobre la atencidn y el
apoyo.

Medicion de la satisfaccion y la experiencia
de la familia

indice del High Fidelity Wraparound (WFI-EZ)

Hay maneras en las que puede compartir su experiencia en el programa High Fidelity
Wraparound (HFWA). A las familias y a los jévenes se les pedird que completen una encuesta
llamada el indice de Fidelidad Wraparound, o "WFI-EZ". Esta encuesta pregunta sobre

su experiencia con el programay si los servicios se estan proporcionando de la manera
adecuada. Las personas que forman parte de su equipo de HFWA también deberan completar
la encuesta.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 39



No hay respuestas correctas o incorrectas. Los resultados de la encuesta ayudan a los
proveedores de HFWA, a la Entidad de Administracidon de la Atencidn de Wyoming'y al

Departamento de Salud de Wyoming a mejorar el programa. Magellan y el Estado de Wyoming

desean asegurarse de que las familias reciban el mejor apoyo posible. Al completar la
encuesta, usted ayuda a demostrar qué esta funcionando y contribuye a generar cambios
positivos para las familias.

Encuesta anual de satisfaccion de los miembros

También existe una Encuesta anual de experiencia del miembro. Es importante que la
complete. Esta encuesta le permite informar a Magellan qué aspectos del programa High
Fidelity Wraparound son positivos y cudles podrian mejorar. La encuesta es confidencial,
a menos que usted autorice que nos pongamos en contacto con usted en relacion con sus
respuestas.

Confidencialidad

La informacion sobre el joven y la familia no se compartird con nadie, a menos que usted lo
autorice. Se le pedird que firme un formulario de divulgacion de informacion, que permite a
los siguientes grupos y personas compartir informacion:

« Magellan

+ Coordinador de atencién familiar
+ Socio de apoyo familiar

« Socio de apoyo para jovenes

« Proveedor de relevo

+ Equipo del Nifo y la Familia

Compartimos informacién para desarrollar, implementar y supervisar el plan de atencion de la
familia. La informacién sobre usted y su familia siempre tendra caracter confidencial. EL Unico

caso en el que esto no ocurriria seria en situaciones en las que:
« Eljoven amenaza con hacerse dano a si mismo o danar a los demas.

+ Alguien cree que pueden estar ocurriendo situaciones de abuso o negligencia.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740
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Quejas del afiliado

¢Qué sucede si tengo un problema grave por el que no estoy satisfecho?

Usted podria no estar satisfecho con el servicio que estd recibiendo. Primero, trate de hablar
con el proveedor para resolver el problema. Si eso no funciona, puede presentar un reclamo
(queja) o expresar su inquietud en cualquier momento ante la Entidad de Administracion de la
Atencion de Magellan of Wyoming. Si es necesario, puede pedirle a un conocido que le ayude
en este proceso.

La forma en que gestionamos esto se denomina nuestro “proceso de quejas”. Usted escuchard
la expresion "presentar una queja”. Asi llamamos al procedimiento que se sigue cuando usted
presenta una queja o expresa su inquietud. Los motivos de las quejas pueden incluir, entre
otros:

+ No esta satisfecho con la calidad de la atencion o los servicios.

« Considera que un proveedor no respeté los derechos de su hijo.

« Considera que un proveedor no ha actuado de manera profesional.

+ Algun proveedor ha abusado o maltratado a su hijo.

+ Se ha puesto a su hijo en un entorno o en una situacion de peligro.

« Considera que un proveedor ha sido grosero.

Puede comunicarse con nosotros si necesita ayuda para presentar su queja por teléfono,
correo electrénico o correo. También puede comunicarse con nosotros a través de nuestro

sitio web, www.Magellanof Wyoming.com. Si necesita asistencia para presentar su queja,
Magellan puede ayudarle.

Magellan Healthcare, Inc.

C/0O Quality Department

PO Box 1963

Evanston, WY 82931

Email: WYQuality@MagellanHealth.com
Phone: 1-855-883-8740, TTY: 711

¢Qué pasa luego de presentar una queja o reclamacion?

Se le enviard una carta. La carta explicard que Magellan recibi6 su inquietud. Esta carta de
seguimiento le explicara los pasos que Magellan tomard para abordar su inquietud.

Si no estd conforme con nuestra decision, puede solicitar una Audiencia estatal imparcial para
revisar la decision de Magellan. Tiene 90 dias a partir de la recepcién de la carta de resoluciéon
de la queja para solicitar una Audiencia estatal imparcial.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 41
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Puede solicitar una audiencia llamando al Estado al 1-307-777-7531 o escribiendo al Estado a:

Division of Healthcare Financing-Medicaid
Wyoming Department of Health
Attention: Brenda Stout

122 West 25th Street, 4

Floor West

Cheyenne, WY 82002

Informacién importante adicional

jParticipe! Grupo Asesor de Miembros

El Grupo Asesor de Miembros se relne cuatro veces al afo. En estas reuniones, puede dar

su opinidn sobre la experiencia de su hijo con los servicios Integrales (Wraparound). Puede
enviar un correo electronico a WYQuality@magellanhealth.com para obtener mas informacion
e inscribirse. Asistir a esta reunidon es opcional. Ya sea que asista o no, no cambiara su
participacion en el programa.

Recursos para proveedores

Visite nuestro sitio web, www.Magellanof\Wyoming.com, para buscar proveedores de High
Fidelity Wraparound o de relevo. Puede buscar por ubicacion o nombre. También puede
cambiar la busqueda para que se ajuste a las necesidades de su hijo y de su familia.

Recursos comunitarios

Visite nuestro sitio web, www.Magellanof Wyoming.com, para ver una lista de recursos locales.
Estos pueden ayudarlo a encontrar capacitacion laboral, bancos de alimentos y otros tipos de
ayuda.

Enlaces uatiles
Utilice estas guias para obtener mas informacion sobre medicamentos psicotropicos:

+ Appropriate Use of Psychotropic Drugs in Children and Adolescents: A Clinical Monograph
(Magellan Health, Inc.), https://www.magellanofwyoming.com/youth-and-families/
resources/local-resources/psychotropic-medications-in-children-youth/

« Choosing the Right Treatment: What Families Need to Know About Evidence-Based
Practices (National Alliance on Mental Illness), https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/
docs/member_resources/toolbox_for_clinical_practice_and_outcomes/sources/NAMI_
Handbook.pdf
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Evaluadores independientes

El evaluador independiente es la persona que realiza las pruebas llamadas CASIl y ESCII. Estas
pruebas ayudan a ver si un joven puede obtener High Fidelity Wraparound. Puede obtener
mas informacion aqui: https://www.magellanofwyoming.com/youth-families/find-a-provider/

Glosario

A continuacion se presenta una lista de términos que puede encontrar.

Entidad de Administracién de la Atencién (Care Management Entity, CME)

Magellan Healthcare ayuda a administrar High Fidelity Wraparound, en Wyoming. Esto
significa que Magellan inscribe a los miembros en el programay se asegura de que se brinden
los servicios.

Plan de crisis

Un plan en situaciones de crisis es un plan claro y Gtil para mantener a todos a salvo. Muestra
qué hacer durante una crisis y como obtener ayuda después. Puede usarlo siempre que lo
necesite.

Coordinador de atencion familiar (FCC)

Un Coordinador de atencion familiar es una persona que ayuda a su familia con los servicios
de High Fidelity Wraparound. Esta persona puede cambiar con el tiempo. A veces, uno de los
padres o un miembro del equipo puede dirigir las reuniones en su lugar.

Socio de apoyo familiar (Family Support Partner, FSP)

Un socio de apoyo familiar es una persona que tiene experiencia en fomentar relaciones en el
marco del programa de servicios Integrales (Wraparound). Son parte del equipo. Su trabajo es
ayudar, guiar y apoyar a la familia hasta que los amigos o la familia puedan hacerse cargo.

Apoyos formales

Los servicios y apoyos son cosas que proporcionan trabajadores capacitados a quienes se
les paga para ayudar. Su trabajo es supervisado por el estado, el gobierno federal o grupos
profesionales para asegurarse de que se realice de manera seguray correcta.

Principios de High Fidelity Wraparound

Estas son diez declaraciones clave que explican en qué cree High Fidelity Wraparound y
cémo deberia funcionar el proceso. Ayudan a guiar las acciones de todos durante el programa
Wraparound.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 43
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Evaluador independiente
Una persona capacitada y autorizada para llevar a cabo la evaluacion CASII o ESCII. Estas se
requieren con la solicitud.

Miembro
En High Fidelity Wraparound, la palabra "miembro” se refiere al joven que estd inscrito en el
programa.

Declaracion de la mision
El equipo escribe una breve declaracion para explicar el objetivo principal en el que estan
trabajando con el joveny la familia.

Apoyos naturales
Personas en la vida de la familia que pueden ayudar, como amigos, parientes, vecinos o lideres
de la iglesia.

Resultados
Objetivos del nifo, de la familia o del equipo establecidos de manera que puedan observarse
y medirse.

Plan de atencion (Plan of care, POC)
Un documento que explica quién es la familia, quién los estd ayudando y qué se debe hacer
para alcanzar sus metas.

Autorizacién previa (PA)

La solicitud de un proveedor para brindar servicios a un joven. Esto permite que el equipo
verifique el plan del joven, el trabajo a realizar y el apoyo necesario. Luego, el equipo aprueba
la cantidad de ayuda que el proveedor puede brindar. Las familias pueden recibir cartas
acerca de la elegibilidad, las acciones o si los servicios podrian terminar.

Proveedor

Una persona que trabaja con Magellan para proporcionar High Fidelity Wraparound. Este
puede ser un Coordinador de atencién familiar, un Socio de apoyo familiar, un Socio de apoyo
para jovenes o un proveedor de relevo.

Relevo

Servicio que incluye que su hijo pase tiempo con un proveedor de relevo autorizado y trabaje
en el desarrollo de aptitudes. Esta disponible en modalidad a corto plazo y es de naturaleza
esporadica.

Estrategias
Declaraciones en un plan de atencion que describe actividades especificas. Incluye lo que
debe hacer cada uno y cuando.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 44



Fortalezas

Las fortalezas son las habilidades, talentos y dones de cada miembro de la familia, miembro
del equipo, la familia y la comunidad. En High Fidelity Wraparound, las fortalezas ayudan a las
familias a3 manejar los desafios de la vida. El objetivo es usar estas fortalezas para alcanzar las
metas del plan de atencién del equipo.

Telesalud
Un servicio que permite que cualquier persona que tenga acceso a Internet se conecte con los
proveedores para recibir ayuda a través de la atencidén en linea.

Declaracion de vision
Una declaracion de los jovenes y la familia sobre cémo quieren que sea el futuro.

Equipo del Programa de Servicios Integrales (Wraparound)
Un grupo de personas que ayudan a la familia a elaborar un plan, satisfacer necesidadesy
alcanzar sus metas.

Su socio de apoyo para jovenes (Youth Support Partner, YSP)

Un Socio de apoyo para jovenes es alguien de entre 18 y 26 afnos que ha sido parte de High
Fidelity Wraparound. Forman parte del equipo y ayudan al joven como mentor, guia'y apoyo
hasta que los amigos o la familia puedan asumir esa funcion.

Estamos aqui para usted. Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento. 1-855-883-8740 45
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