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BlueCross BlueShield of New Mexico

Estimado/a asegurado/a de Blue Cross and Blue Shield:

Le damos la bienvenida al programa de atencién médica administrada Turquoise Care,
administrado por Blue Cross and Blue Shield of New Mexico (BCBSNM). Esperamos
poder trabajar con usted y con sus prestadores de servicios médicos para ayudarlo a
obtener la atencién médica que necesita.

BCBSNM tiene contrato con prestadores de servicios médicos en todo Nuevo México
y a lo largo de los limites con Texas, Arizona y Colorado. Cuando los prestadores

de servicios médicos tienen contrato para prestar servicios a los asegurados

de Turquoise Care, dichos prestadores participan en la red Turquoise Care. Los
asegurados con cobertura Turquoise Care pueden consultar a cualquier prestador de
servicios médicos de la red Turquoise Care. Para acudir a un prestador de servicios
meédicos que no participa en la red de BCBSNM, es posible que tengamos que darle
una autorizacion previa. Existen algunas excepciones a esta regla, que se explican en
la Seccidn 4: Servicios incluidos y no incluidos en la cobertura de este manual.

Para obtener mas informacién sobre nuestra compafiia (como su estructuray
operaciones) o sobre nuestra red de prestadores de servicios médicos, llame a
Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

Toémese un momento para revisar este manual y otros materiales que recibié en
su paquete de bienvenida. Conocer como funciona su programa puede ayudarle a
aprovechar sus servicios médicos al maximo.

Aviso: La Autoridad de Atencion Médica del estado de Nuevo México podria

cambiar los beneficios y servicios descritos en este manual. Si eso ocurre, BCBSNM
se lo natificara en un plazo de 30 dias calendario. Este manual se actualiza de
manera anual y la versidn mas reciente se le enviara por correo postal. Si desea
consultar este manual en formato electrénico, puede ver y descargar la version

mas reciente en el sitio web de Blue Cross and Blue Shield of New Mexico en
espanol.bcbsnm.com/medicaid. Si necesita una copia en un formato alternativo, llame a
Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

Atentamente,

Nancy Smith-Leslie
Vicepresidenta de Blue Cross New Mexico Medicaid
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Asistencia al asegurado

La cobertura de Medicaid de Blue Cross of

New Mexico se llama Turquoise Care. Si tiene
preguntas sobre Turquoise Care, puede llamarnos
al 1-866-689-1523 o visitar nuestra oficina en
Albuguerque. No necesita programar una cita para
acudir a nuestra oficina.

Horario de atencion telefénica: de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Cerrado los sabados
y domingos.

Horario de oficina: de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 5:00 p. m. Cerrado los sabados y
domingos. Nuestra oficina esta cerrada en Afio
Nuevo, el Dia de Conmemoracion de los Caidos, el
Dia de la Emancipacion (Juneteenth), el Dia de la
Independencia, el Dia del Trabajo, el Dia de Accion de
Gracias y en Navidad.

Lugar: 4373 Alexander Blvd. NE,
Albuquerque, NM 87107

Si necesita ayuda después del horario de

oficina, puede llamar a Atencién al Asegurado al
1-866-689-1523 y dejar un mensaje. Lo llamaremos el
siguiente dia habil antes de las 5:00 p. m.

Definicion de CISC:

El término “menores bajo custodia del estado” (CISC,
en inglés) hace referencia a nifios, nifas y jovenes
bajo la custodia legal de la division de Servicios de
Proteccion del Departamento de Nifios, Jovenes

y Familias (CYFD, en inglés), incluidos menores
indigenas y nifios y nifias que nunca fueron
removidos del hogar de la parte demandada o

que regresaron al hogar de la parte demandada
después de una remocion (la parte demandada hace
referencia a las personas demandadas en un caso
de abuso y negligencia en consonancia con el Codigo
Infantil de Nuevo México).

Presbyterian Health Plan (PHP) es el contratista de

los CISC. Esto se aplica a los asegurados CISC que
ahora estén asignados a PH. Esta es su informacion
de contacto:

Los asegurados pueden acceder a informacién
sobre servicios médicos y apoyo, o solicitar

la Coordinacién de Servicios médicos
comunicandose con el Servicio al Cliente

de Presbyterian:

Teléfono: (505) 923-5200 o 1-888-977-2333 (TTY 711)
Navajo/Diné: (505) 923-5157 o 1-888-806-8793
Horario: De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Enfermeria telefonica 24/7 Nurseline

Si no puede comunicarse con su prestador de
atencion médica primaria (PCP, en inglés), la
enfermeria telefénica 24/7 Nurseline lo conectara
con un enfermero que pueda ayudarlo a decidir si
necesita acudir a la sala de emergencias 0 a un centro
de atencion médica inmediata, o si debe programar
una cita con su PCP. Si cree que tiene un problema
urgente y su profesional médico no puede atenderlo
de inmediato, comuniquese con la enfermeria
telefénica para que lo aconsejen. Numero para
llamadas sin costo: 1-877-213-2567.

También tenemos una biblioteca telefénica con mas
de 300 temas de salud disponible a través de la
enfermeria telefonica 24/7 Nurseline.

Transporte para casos que no sean
de emergencia

Para solicitar un traslado a una cita programada,

llame a la linea para reservas de ModivCare™:

* use la aplicacion ModivCare (busque “ModivCare”
en las tiendas virtuales Google Play o App Store
para descargarla).

* |lame a la linea de reservas de ModivCare™ al
1-866-913-4342, con atencion de lunes a viernes,
de 8:00a.m.a5:00 p. m.

Llame por lo menos tres dias habiles antes de
su consulta médica. Para volver a su hogar o
coordinar un traslado después del horario de
atencion (por ejemplo, en casos de atencion
médica inmediata), llame a la linea telefonica
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Asistencia al asegurado

Ride Assist. Puede llamar al 1-866-418-9829 sin
costo, todos los dias, las 24 horas, los siete dias de
la semana. Puede leer més sobre ModivCare en la
Seccion 4G: Servicios de transporte.
ModivCare es una compafiia independiente que

administra los servicios de transportacion de
Blue Cross and Blue Shield of New Mexico.

Sitio web, ayuda en linea y correo
electronico de BCBSNM

¢Necesita encontrar un prestador de servicios
médicos, descargar el Manual para asegurados,
consultar la lista de medicamentos o encontrar
formularios y otra informacion sobre la

cobertura? Visite el sitio web de BCBSNM en
espanol.bcbsnm.com/medicaid. También puede
enviar un correo electronico a Atencion al Asegurado
desde el sitio web (dirijase a “Comuniquese

con nosotros”).

Sitiene acceso a Internet, en BCBSNM contamos
con programas y recursos en linea que usted puede
usar. Blue Access for Members™ es nuestro portal
protegido para asegurados donde puede hacer

lo siguiente:

e Leer el Manual para asegurados.

* Buscar prestadores de servicios médicos que
participan en BCBSNM para Turquoise Care, como
médicos, hospitales y otros.

* Enviar una solicitud para cambiar de PCP.

* Leer las preguntas frecuentes sobre su
cobertura médica.

e Encontrar informacion sobre salud y bienestar.

* Buscar una lista de los medicamentos que estan
incluidos en su cobertura médica y obtener
informacion sobre los medicamentos geneéricos.

* Imprimir una tarjeta provisional de asegurado,
solicitar una nueva tarjeta o ver una digital.

* Descargar formularios.

* Encontrar enlaces de Internet para otros servicios,
numeros de teléfono importantes y direcciones de
correo electrdnico.

* Enviar preguntas o comentarios por
correo electrénico a BCBSNM a través de
mensajes protegidos.

Para consultar nuestras funciones y programas en
linea, inicie sesion en BAM®*M. Si nunca ha iniciado
sesion en BAM, haga clic en “Inscribase ahora” en
el casillero de inicio de sesion. Luego, siga los pasos
para inscribirse.

Si necesita ayuda para ingresar en BAM,

llame sin costo al servicio de asistencia de

Blue Access for Members, al 1-888-706-0583

(TTY: 711). El servicio de asistencia esta disponible las
24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Le recomendamos inscribirse en BAM y usar los
recursos en linea. Los programas y las reglas de los
programas pueden cambiar o finalizar sin aviso, a
medida que se disefian nuevos programas o a medida
que cambian sus necesidades.

Si tiene preguntas sobre la cobertura médica de
Blue Cross and Blue Shield of New Mexico, llame a
Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523.

Blue for Your Healths™

El boletin de Blue Cross and Blue Shield

of New Mexico, titulado “Blue for Your Health”,

esta disponible en linea a través del portal BAM y

en nuestro sitio web publico. El boletin se publica

una vez por trimestre (cada tres meses). Si no tiene
acceso a Internet para ver el boletin, solicite una copia
impresa a Atencion al Asegurado comunicandose al
1-866-689-1523 (TTY: 711).
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Asistencia al asegurado

Qué hacer en caso de emergencia

Si necesita resucitacion cardiopulmonar (CPR, en
inglés) o si su vida o una de sus extremidades corren
peligro inminente, llame al 911. Si no es necesario
llamar al 911, dirijase al hospital 0 a la sala de
emergencias mas cercanos. Los asegurados que
tengan una crisis de salud mental o una emergencia
deben llamar al 988. No se necesita autorizacion
previa para los servicios de emergencias. Después de
recibir atencion médica, debe llamar a su PCP lo antes
posible para coordinar los servicios de seguimiento.
Consulte la Seccidn 4A: Servicios de salud fisica

con cobertura para obtener mas informacion sobre
como recibir atenciéon médica de emergencia. No use
la sala de emergencias en situaciones que no sean

de emergencia. Si usted es un asegurado que recibe
servicios en una Core Service Agency (CSA), también
puede usar el plan de crisis para obtener mas
instrucciones y contactar a la linea de crisis de su CSA.
Antes de que ocurra una emergencia, contacte a su
coordinador de servicios médicos asignado y consulte
sobre un plan personal de crisis.

Servicios de interpretacion

Cuando programe una cita, informe al personal del
consultorio de su profesional médico si necesita

un intérprete de un idioma que no sea inglés o de
lengua de sefas. El profesional médico debe tener
un intérprete presente durante su cita. En la consulta
médica, si el profesional no puede ofrecerle servicios
de traduccién, llame a Atencion al Asegurado.

Si necesita interpretacion oral en cualquier idioma,
llame a Atencion al Asegurado. También pueden
traducirse documentos escritos al espafiol u
obtenerse en otro formato, si es necesario.

Las personas sordas, con problemas de audicién o
con discapacidades del habla pueden utilizar la red

de retransmision de Nuevo México. Al marcar 711,

la persona que llama se comunica con el servicio de
retransmision de llamadas TTY y llamadas de voz de la
Autoridad de Atencion Médica/Division de Asistencia
Médica (HSD/MAD, en inglés).

Como comunicarse con Atencion
al Asegurado

Si tiene preguntas sobre Turquoise Care, puede
llamarnos, escribirnos o enviarnos un correo
electrénico. También puede visitar nuestra oficina en
Albuquerque. Estamos aqui para ayudarle. LlAmenos
al 1-866-689-1523. En cualquier momento que
necesite ayuda, puede acceder a nuestro numero de
teléfono, que aparece en su tarjeta de asegurado.

Como escribir a Atencion al Asegurado
Envie su pregunta a:

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico Medicaid
P.O. Box 650712
Dallas, TX 75265-0712
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Asistencia al asegurado

Coémo podemos ayudarle

Ya sea que nos llame, escriba, envie un correo
electrdnico o visite en BCBSNM, los especialistas en
Servicio al Cliente pueden ayudar con lo siguiente:

* elegir un PCP o encontrar otros prestadores de
servicios médicos de la red de Turquoise Care;

* coordinar el transporte a las citas con el
profesional médico;

* solicitar autorizaciones previas,
e consultar el estado de una reclamacion;

* solicitar una tarjeta de asegurado de reemplazo,
un listado impreso de los prestador de servicios
médicos de la red, una guia o formularios
para asegurados;

* hacer preguntas sobre lo que esta y lo que no
esta incluido en la cobertura del programa de
Turquoise Care.

Ayuda después del horario de oficina

Si necesita ayuda o desea presentar una queja

después del horario de atencion, puede llamar a

Atencion al Asegurado. Nuestro sistema telefénico

automatico atendera su llamada. Puede usar este

sistema para lo siguiente:

* dejarnos un mensaje para que lo llamemos el
siguiente dia habil;

* dejar un mensaje para informar que tiene una queja
0 una apelacion;

* hablar de inmediato con un enfermero a través de
la enfermeria telefénica 24/7 Nurseline si tiene un
problema de salud.

Especialista en defensoria del asegurado

El especialista en defensoria del asegurado

esta a disposicion de todos los asegurados de
Turquoise Care sin costo. El defensor del asegurado
analiza los problemas y trata de resolverlos de forma
justa. Esto se logra gracias a que se usan las pautas
de Medicaid y los recursos de BCBSNM para ayudarlo.
El defensor del asegurado quiere ayudarle a recibir los
beneficios y servicios de su cobertura médica de
Medicaid de Blue Cross and Blue Shield

of New Mexico.

El defensor del asegurado puede brindarle ayuda con
lo siguiente:
* resolver sus inquietudes sobre los beneficios o

servicios que considera que deberian estar incluidos
en la cobertura, pero que se rechazaron;

* entender o aclarar sobre sus derechos,
obligaciones y los servicios incluidos que estan
disponibles para usted;

 comunicarse con el personal
correspondiente de BCBSNM;

* entender las ventajas y las desventajas de las
posibles opciones, asi como las politicas y los
procedimientos de BCBSNM, para que pueda
aprovechar al maximo sus beneficios y servicios de
atencion médica.

Puede comunicarse con el especialista en defensoria
del asegurado por teléfono o por correo electronico:

Numero para llamadas sin costo:
1-888-243-1134 TTY: 711
Correo electrénico: ombudsman@bcbsnm.com
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Asistencia al asegurado

Servicios sociales comunitarios

El programa de servicios sociales comunitarios
esta a disposicion de todos los asegurados de
Turquoise Care. Con este servicio, puede encontrar
recursos comunitarios que lo mantendran sano

y seguro. Somos el nexo entre usted y todas las
organizaciones sin fines de lucro que ayudan

a las personas en la comunidad. Llamenos

al 1-877-232-5518, opcion 3y, luego, opcion 5, con
atencién de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00

p. m. Podemos ayudarlo a encontrar recursos, como
los siguientes:

e comedores comunitarios;
* coordinadores de servicios médicos;
* el programa Early Head Start para su hijo;

* cupones de alimentos, las oficinas de los programas
Temporary Assistance for Families with Young
Children (asistencia temporal para familias con
nifos pequefios) o Women, Infants, and Children
(programa para mujeres, bebés y nifios);

ayuda con la factura de energia eléctrica;

informacién sobre grupos de apoyo o
servicios locales;

programa de consultas a domicilio;

otros recursos comunitarios.

Educacion e informacion de salud

Ofrecemos muchas maneras de acceder a la
informacion sobre promociones, mantenimiento

y prevencion de salud para usted y sus hijos.

Esta informacion puede ensefiarle estilos de vida
saludables y comportamientos que pueden afectar
su salud. A continuacion, encontrard maneras de
obtener esta informacion. Visite nuestro sitio web,
espanol.bcbhsnm.com/medicaid, donde puede hacer
lo siguiente:

e asistir a clases de salud en una ubicacion cercana;

e conocer maneras de como hablarle a su prestador
de servicios médicos o enfermeros durante
las consultas;

e consultar programas para controlar la diabetes o el
asma, o para dejar de consumir tabaco;

* conocer como el programa de administracion de
casos clinicos puede ayudarle cuando necesite
atencién médica;

* aprender a programar una consulta virtual con
médicos y terapeutas para ciertos problemas
que no son de emergencia, como alergias,
asma, resfriado o gripe, infecciones del oido,
asesoramiento en linea y manejo del estrés.

Inicie sesion en BAM para lo siguiente:
* |eer el boletin de salud;

* aprender a programar una consulta virtual con
médicos y terapeutas para problemas médicos que
no son de emergencia;

* consultar guias para el bienestar y temas de salud;

* registrarse para recibir mensajes de texto en
su teléfono celulary por correo electrénico. Le
enviaremos mensajes con informacion sobre
diabetes, asma, salud del corazény para el
acondicionamiento fisico. También puede recibir
recordatorios para los medicamentos con receta
si lo desea.

Llame a Atencidn al Asegurado 1-866-689-1523 para
obtener mas informacion.

9 | Blue Cross and Blue Shield of New Mexico B Atencién al Asegurado 1-866-689-1523 (TTY: 711)


http://bcbsnm.com/medicaid

Derechos y obligaciones de los asegurados

Para ayudarle a conectarse con los recursos
comunitarios, participamos en ferias de salud y
eventos de compromiso. Cuando se programe un
evento en su drea, recibird una carta por correo
para informarle sobre los temas que tratarany los
examenes que se realizaran.

Turquoise Care proporciona informacién de salud
en eventos en su comunidad y por medio de folletos
que se encuentran disponibles en el consultorio del
profesional médico. La meta es ayudarle a estar
informado y a recibir los beneficios completos de
todos los servicios que ofrece Turquoise Care. Si
necesita otros materiales, llame al Departamento de
Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523 y solicite
que un asesor para asegurados le brinde ayuda.

Comentarios de los asegurados

En BCBSNM, necesitamos su ayuda para mejorar
los servicios que le ofrecemos. Envie un correo
electrdnico, llame o escriba a Atencion al Asegurado
si tiene ideas sobre cdmo podemos mejorar los
servicios de BCBSNM.

Junta Asesora de Asegurados

La Junta asesora de asegurados (MAB,

en inglés) es un equipo de asegurados de

Blue Cross New Mexico Medicaid y personal de
BCBSNM que se reunen seis veces al afio para
dialogar sobre sus beneficios y formas de mejorar
los servicios. Puede conocer sus derechos y
obligaciones como asegurado y dar su opinion sobre
la informacion para asegurados.

Es probable que reciba una llamada telefénica o

una tarjeta postal en la que se lo invite a reunirse
con nosotros. Puede llamarnos o escribirnos y
comunicarnos que quiere participar. Para obtener
mas informacion sobre la MAB o hacer una reserva,
llame al 1-866-825-6034 (TTY: 711) 0 envie un correo
electrénico a bchs_ab@bcbsnm.com. Puede visitar
nuestro sitio web ingresando en www.bcbsnm.
com/turquoise-care/member-resources/resources
(en inglés) para obtener mas informacion.

Para ver la agenda de las préximas reuniones,
visite la pagina web de recursos en la seccion
“Member Resources” (Recursos para asegurados).
Puede descargar una copia de la agenda en la
seccion “Member Advisory Board” (Junta asesora
de asegurados).
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Derechos y obligaciones de los asegurados

Derechos de los asegurados

Nuestra politica en BCBSNM es asegurarnos de
que usted sepa que tiene los derechos que figuran
a continuacion.

Como asegurado de Turquoise Care, tiene derecho a
lo siguiente:

* Recibir atencion médica cuando el profesional
médico o BCBSNM determinen que es
médicamente necesaria; recibir servicios de
atencién médica de emergencia o de atencién
médica inmediata las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, y los otros servicios de atencion médica
que se definen en el Manual para asegurados.

* Recibir atencion médica sin que lo discriminen.

* Ser tratado con respeto y reconocimiento de su
dignidad y su derecho a la privacidad.

* Elegir un PCP o profesional médico de la red de
BCBSNM y poder rechazar la atencion de ciertos
prestadores de servicios médicos (es posible que
requiera autorizacion previa para consultar a
algunos prestadores de servicios médicos).

* Recibir una copia de la politica de derechos y
obligaciones de los asegurados de BCBSNM y hacer
recomendaciones al respecto.

* Recibir informacion sobre los derechos y las
obligaciones de los asegurados de BCBSNM, las
politicas y los procedimientos relacionados con los
productos, los servicios, los profesionales médicos,
los procedimientos de apelacion y otra informacion
sobre la compafiia; asi como obtener informacion
sobre como acceder a los servicios incluidos en
la coberturay a los profesionales médicos de
nuestra red.

* Recibir una copia impresa del aviso de privacidad de
la Autoridad de Atencion Médica (HCA, en inglés) si
la solicita.

* Asegurarse de que su Organizacion de

Atencion Médica Administrada (MCO, en inglés)
cumpla las leyes federales y estatales
correspondientes, incluidas la Ley de Derechos
Civiles de 1964, la Ley contra la Discriminacion por
Motivos de Edad de 1975, la Ley de Rehabilitacion
de 1973, la Enmienda de Educacion de 1972, la Ley
sobre Estadounidenses con Discapacidades (ADA,
en inglés)y la seccion 1557 de la Ley de Proteccion al
Paciente y Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio.

Recibir el nombre y los antecedentes profesionales
de todas las personas involucradas en su
tratamiento y el nombre de la persona que es la
principal responsable de su atencion.

Elegir a una persona sustituta para que tome las
decisiones y brinde asistencia en lo que se refiere
a la atencion médica, segun corresponda. Puede
hacerlo usted o su representante legal.

Contar con la presencia de un intérprete si no habla
0 no entiende el idioma que se habla.

Participar con su profesional médico en todas

las decisiones relacionadas con su atencién
médica, entre ellas la de entender su problema
de salud fisica 0 mental, involucrarse en su

plan de tratamiento, tomar decisiones sobre
tratamientos aceptables y conocer su derecho a
rechazar el tratamiento de atencién médica o los
medicamentos después de que le expliquen las
posibles consecuencias en palabras que puede
entender. Los miembros de la familia, los tutores,
los representantes o las personas legalmente a
cargo de la toma de decisiones también tienen este
derecho, segun corresponda.

Hablar con su profesional médico sobre las
opciones de tratamiento, los riesgos, las alternativas
y los posibles resultados que pueden derivarse de
sus problemas médicos, independientemente del
costo o de la cobertura de los servicios médicos, y a
tener esta informacion registrada en el expediente
médico. Si no puede entender la informacion,

se le explicara a su familia, tutor, representante

0 persona sustituta encargada de la toma

de decisiones.
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Derechos y obligaciones de los asegurados

* Dar consentimiento informado para los servicios
médicos de salud fisica 0 mental.

* Tomar decisiones sobre las instrucciones
anticipadas para la atencion médica de salud fisica
0 mental. Usted o su representante legal pueden
tomar estas decisiones, segun lo permita la ley.

* Acceder a su expediente médico en conformidad
con las leyes federales y estatales vigentes.
Esto significa que usted tiene derecho a recibir
comunicaciones sobre sus expedientes privados,
solicitar un cambio o que se agregue informacion si
considera que estan incompletos o son incorrectos,
pedir la divulgacién limitada de sus expedientes
médicos y que le informen si se divulga esta
informacién por accidente. Si el asegurado tiene un
tutor, el tutor tiene este derecho.

* Solicitar una segunda opinién de otro profesional
médico de la red de BCBSNM. Puede hacerlo
usted o su tutor.

e Presentar una inconformidad respecto a BCBSNM
o la atencidn que recibid, o presentar una apelacién
respecto a la cobertura de algun servicio que en
BCBSNM hayamos decidido rechazar o recortar.
Después de que haya finalizado su apelacion, puede
solicitar una audiencia administrativa de la HCA. Los
procesos de inconformidad, apelacion y audiencia
administrativa de la HCA pueden usarse sin temor a
represalias.

* Recibir notificacion inmediata sobre la terminacion
o las modificaciones que se realicen a los
beneficios, los servicios o la red de prestadores de
servicios medicos.

* No ser objeto de acoso por parte de BCBSNM o de
los prestadores de servicios médicos de la red a
raiz de disputas contractuales que pudieran surgir
entre ellos.

* Elegir una cobertura médica y poder ejercer los
derechos a cambiarla sin recibir amenazas o
acoso por eso.

* Estar libre de toda forma de restriccion o reclusion
como medio de coercidn, disciplina, conveniencia
ni represalia, segun se especifique en las
reglamentaciones federales o de Nuevo México
sobre el uso de la restriccion o la reclusion.

* Ejercer los derechos sin preocuparse de que
esto pueda afectar de manera negativa su
atencién médica.

* Recibir informacién sobre las opciones y las
alternativas de tratamiento disponibles de una
manera que usted pueda entender.

Obligaciones de los asegurados y de los
representantes de los asegurados

Nuestra politica en BCBSNM es asegurarnos de
que usted conozca las obligaciones que figuran a
continuacion.

Como asegurado de Turquoise Care, usted tiene las
siguientes obligaciones:

* Brindar la informacion médica completa para
ayudar a su prestador de servicios médicos a
ofrecerle la atencion que necesita.

* Seguir el plan de tratamiento y las instrucciones
para los medicamentos, la dieta y el ejercicio, segun
lo acordaron usted y su profesional médico.

* Hacer todo lo posible por entender sus problemas
meédicos, de salud mental o de atencion a largo
plazo, y participar en el desarrollo de los objetivos
de tratamiento acordados entre usted y su
profesional médico.

* Programar las citas para sus consultas con un
profesional médico con anticipacion.

* Asistir a sus citas o llamar a su profesional médico
para volver a programarlas o cancelarlas por lo
menos 24 horas antes de la cita.

e Informar a sus profesionales médicos si no entiende
lo que le explican sobre su atencién médica.

* Tratar con respeto y cortesia a los profesionales
meédicos y a otros empleados de atencién médica.
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* Presentar la tarjeta de asegurado a todos los
prestadores de servicios médicos antes de recibir
servicios médicos (de lo contrario, podrian cobrarle
el servicio).

* Conocer el nombre de su PCP y permitir que le
proporcione atencién o la coordine.

e Llamar a su PCP o a la enfermeria telefonica
24/7 Nurseline antes de acudir a una sala de
emergencias, excepto en situaciones en las que
considere que su vida esta en peligro o que se
pueda dafiar de manera permanente su salud, o si
piensa en dafarse o dafar a otros.

* Proporcionar a la HCA de Nuevo Méxicoy a
BCBSNM la siguiente informacion:

direccion postal actual;

— numero de teléfono actual, incluida cualquier
linea de teléfono fijo o celular, si corresponde;

informacién de contacto de emergencia actual;

— direccidn de correo electrénico actual, si
corresponde.

* Informar a la HCA de Nuevo México y a BCBSNM si
hay cambios en su direccién o numero de teléfono.

* Informar a BCBSNM si tiene otro seguro de gastos
meédicos, incluido Medicare.

* Proporcionar copias de su testamento vital e
instrucciones anticipadas sobre la salud fisica, la
salud mental o la atencion a largo plazo a su PCP
para que las incluya en sus expedientes médicos.

e Leery respetar el Manual para asegurados.

Participacion en el programa de atencion
médica administrada

Cuando solicite la cobertura de Medicaid en la unidad
Income Support Division (ISD), debera elegir una
cobertura de atencién médica administrada. Todos
los asegurados tienen que elegir una cobertura

de atencion médica administrada, excepto los
asegurados indigenas estadounidenses que

no reciben el nivel de atencion de un centro de
enfermeria. Si usted es indigena estadounidense y
recibe el nivel de atencion de un centro de enfermeria
o tiene Medicare y Medicaid, tendra que solicitar
cobertura de atencién médica administrada.

Como elegir una Organizacion de
Atencion Médica Administrada

Puede elegir una MCO cuando solicita la cobertura de
Medicaid en la unidad ISD local o en el portal YESNM
(www.yes.state.nm.us/yesnm/home/
index?lang=es_US).
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Seccién 1;: Solicitud de cobertura

Asignacion automatica

Tiene la oportunidad de elegir una MCO cuando
completa la solicitud de Medicaid. Si no lo hace, se

le asignara una de manera automatica. Le asignaran
una MCO al azar, a menos que haya tenido cobertura
de una MCO durante menos de seis meses desde
que se termino su cobertura. Si vuelve a solicitar

la cobertura de Medicaid durante este periodo, le
volveran a asignar la misma MCO automaticamente.
Sera la misma para todos los integrantes de un hogar.
Los recién nacidos estaran incluidos en la cobertura
de la misma MCO que la de su madre.

Periodo de restriccion

Durante los primeros tres meses como asegurado con
cobertura de Turquoise Care, usted puede elegir una
nueva MCO. Después de los tres meses, no puede
elegir una nueva MCO hasta el proximo periodo de
solicitud de cobertura médica de 12 meses de la HCA.

Renovacion de cobertura médica

La mayoria de los asegurados deben renovar la
cobertura Medicaid cada 12 meses. Puede hacerlo
acudiendo a la unidad ISD o, en algunos casos,
comunicandose con la HCA al 1-888-997-2583.

Cobertura para las aseguradas
embarazadas

Algunas aseguradas son elegibles para la cobertura
Medicaid si estan embarazadas. Dicha cobertura dura
por un afo después del embarazo.

Recién nacidos

Sila madre esta asegurada en Medicaid, su bebé
tendra cobertura de Medicaid durante 13 meses

a partir del mes de nacimiento. Si la madre esta
asegurada en una MCO, el nifio estara asegurado
en la misma MCO que la madre. Se puede cambiar
la MCO del bebé sila madre (o el tutor) lo solicitan
dentro de los tres primeros meses después

del nacimiento.

Puede que haya bebés cuyas madres no estén
aseguradas en Medicaid. Si la madre ha enviado

la solicitud y es elegible para Medicaid, el bebé
tendra 12 meses de cobertura. Sila madre envia la
solicitud dentro de los tres primeros meses después
del nacimiento, el nifio tendra cobertura desde el
nacimiento hasta el mes de su primer cumpleafios.

Durante las consultas prenatales, asegurese de
informar al prestador de servicios médicos del
nombre del PCP que quiere para su bebé. Después
de que nazca su bebé, en el hospital completaran

el formulario de aviso de nacimiento, que se envia
alaMCOy ala unidad ISD local. Es muy importante
que notifique el nacimiento de su bebé a la unidad
ISD local lo antes posible. Ellos colaboraran con su
MCO para solicitar la cobertura del recién nacido y le
enviaran por correo las tarjetas de asegurado.

Recuerde que cuanto mas pronto sepan en la unidad
ISD local que ha nacido su bebé, mas pronto podra
coordinar los servicios médicos para el nifio. Esto
incluye vacunas y chequeos de bebés sanos. Si tiene
preguntas sobre como solicitar cobertura para su
bebé, llame al coordinador de servicios médicos,

al 1-877-232-5518, opcion 3y luego opcion 2. Sino
tiene un coordinador de servicios médicos, llame a
Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523.
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Tarjetas de asegurado

En su tarjeta de asegurado de Medicaid de Blue Cross
and Blue Shield of New Mexico, esta la informacion
gue necesita para obtener la atencion médica incluida
en la cobertura. Presente su tarjeta de asegurado

al prestador de servicios médicos cuando reciba
servicios. Esta tarjeta de asegurado puede usarse
para obtener medicamentos con receta y servicios

de salud fisica, de salud mental, de atencion a largo
plazo, y servicios para el cuidado dental y de la vista.
Si tiene Medicare u otro seguro, también presente esa
tarjeta. Ademas, puede solicitarle a su prestador de
servicios médicos que verifique su elegibilidad para
Medicaid. Para ello, el prestador de servicios médicos
puede comunicarse con BCBSNM o consultar el portal
web de Medicaid. No deje que nadie mas que usted
use su tarjeta de asegurado de Turquoise Care. Si lo
permite, podria perder su elegibilidad para Medicaid.

Si necesita una tarjeta de asegurado de

Turquoise Care de remplazo, puede ir a
espanol.bchsnm.com/medicaid, iniciar sesion

en BAM y pedir una nueva tarjeta de asegurado.
También puede llamar a Atencion al Asegurado,

al 1-866-689-1523. Le enviaran la tarjeta de
asegurado de remplazo dentro de los 10 dias
calendario de la fecha de solicitud. Si necesita obtener
servicios antes de recibirla, inicie sesion en BAM

e imprima una tarjeta temporal. También puede
acceder a su tarjeta de identificacion digital en BAM.
Sinunca ha iniciado sesion, siga los pasos para
inscribirse en BAM. Si necesita ayuda para ingresar
en BAM, llame sin costo al servicio de asistencia

al 1-888-706-0583.

Cambio en la elegibilidad o direccion

Enviamos mucha informacion importante a la
direccion que dio en la unidad ISD. Si cambia

de direccion o de numero de teléfono, es muy
importante que llame a la unidad ISD de inmediato
y les brinde la nueva informacion. También puede
visitar el portal YESNM (www.yes.state.nm.us/
yesnm/home/index?lang=es_US) para actualizar
su informacion. La elegibilidad para Medicaid se
determina segun la cantidad de personas que
conforman su familia. Si el nUmero de personas en
su familia cambia, es importante que lo informe a la
unidad ISD de inmediato.

Cuando comunicarse con la unidad
ISD local

Debera llamar a la unidad ISD local o ingresar en el
portal YESNM (www.yes.state.nm.us/yesnm/
home/index?lang=es_US) para actualizar su
informacién si ocurre lo siguiente:

* cambia su nombre;
* se muda;
e cambia su numero de teléfono;

* tiene un hijo, adopta un hijo o coloca a su hijo
en adopcion;

* contrata otro seguro de gastos médicos,
incluido Medicare;

* se muda fuera de Nuevo México;
* tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid.
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Seccién 2: Indigenas estadounidenses

Autorizaciones previas

Los asegurados indigenas estadounidenses no
necesitan autorizacion previa para acudir a un centro
de servicios médicos para el indigena, a un prestador
de servicios médicos tribal 0 a un prestador de
servicios médicos para indigenas en zonas urbanas
(denominados “I/T/U"). Esto también se aplica a

los centros Tribal 638. Incluso si estos centros o
prestadores de servicios médicos no participan en

la red de Turquoise Care, usted puede consultarlos.
Entendemos la importancia que tiene su relacién
con el prestador de servicios médicos de los I/T/U.
Nuestros coordinadores de servicios médicos

lo ayudaran a coordinar su atencion con estos
prestadores de servicios médicos.

Usted puede recibir servicios directamente de un
prestador de servicios médicos de los I/T/U, incluidos
los centros dirigidos por indigenas estadounidenses
o tribus nativas de Alaska. También puede obtener
medicamentos con receta en centros de los I/T/U que
no estén en la Lista de medicamentos y no necesitara
que en BCBSNM le demos una autorizacion previa.

Coordinador de servicios médicos

Puede pedir que le asignen un coordinador de
servicios médicos que sea indigena estadounidense.

Junta asesora de indigenas
estadounidenses

La Junta asesora de indigenas estadounidenses
(NAAB, en inglés) es un equipo de asegurados

de Blue Cross New Mexico Medicaid*™y personal

de BCBSNM que se reuinen cuatro veces al afio

para dialogar sobre sus beneficios y maneras de
mejorar los servicios. Puede conocer sus derechos y
obligaciones como asegurado y dar su opinion sobre
la informacion para asegurados.

Es probable que reciba una llamada telefénica en

la que se lo invita a reunirse con nosotros. Puede
llamarnos o escribirnos y comunicarnos que

quiere participar. Para obtener mas informacion
sobre NAAB o hacer una reserva, llame

al 1-866-825-6034 (TTY: 711) o enviar un correo
electrénico a bchs_ab@bcbsnm.com. Visite nuestro
sitio web en espanol.bchsnm.com/medicaid. Visite
espanol.bchsnm.com/turquoise-care/member-resources/
resources para consultar el calendario de reuniones de
NAAB e informacion sobre recursos.
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Secciéon 3: Prestadores de servicios médicos

Todos los lugares donde puede recibir servicios
incluidos en la cobertura o las personas que pueden
proporcionarle estos servicios se llaman “prestadores
de servicios médicos”. Ejemplos de prestadores de
servicios medicos incluyen su PCP, especialistas,
enfermeros, consejeros, hospitales, centros de
atencién médica inmediata y farmacias.

Si quiere obtener mas informacién sobre su prestador
de servicios médicos, por ejemplo, en qué facultad

de Medicina estudié o dénde hizo la residencia, sus
capacitaciones, su especialidad o si esta avalado por
la Junta de especialidades médicas, llame a Atencion
al Asegurado, al 1-866-689-1523.

Para ayudarle a administrar los costos de la

atencion médica, en Turquoise Care se le pide

que su PCP coordine su atencién y que usted se
atienda con prestadores de servicios médicos de

la red Turquoise Care. Estos son prestadores de
servicios médicos independientes que acordaron
mediante un contrato atender a los asegurados

de Turquoise Care y seguir las reglas del programa
Blue Cross New Mexico Medicaid. En este manual, nos
referimos a estos prestadores de servicios médicos
independientes como “prestadores de servicios
médicos de la red”, “prestadores de servicios médicos
de Turquoise Care” o “prestadores de servicios
médicos que participan en la red de Turquoise Care”.

Conforme a su cobertura de Turquoise Care, usted
debe obtener servicios de prestadores de servicios
médicos de la red. Los prestadores de servicios
meédicos que estan fuera de la red de Turquoise Care
se denominan “prestadores de servicios médicos
que no participan en la red”, y los servicios que
proporcionan no estan incluidos en la cobertura,
excepto en los siguientes casos:

¢ Atencidon médica inmediata o atencion médica de
emergencia segun se describen en la Seccion 4A:
Servicios de salud fisica con cobertura.

* Servicios de planificacion familiar.

* Consultas de los indigenas estadounidenses a los
prestadores de servicios médicos de los I/T/U o los
centros Tribal 638.

* Cuando recibe una autorizacion previa de BCBSNM
(como cuando no hay prestadores de servicios
médicos de la red de Turquoise Care que puedan
brindarle la atencion que necesita).

Si usted es un nuevo asegurado del programa

de Turquoise Care, es posible que tengamos que
programar que usted se cambie a un prestador de
servicios medicos de la red de Turquoise Care. Por
ejemplo, es posible que usted ya esté usando un
servicio de atencion médica a domicilio o consultando
a un prestador de servicios médicos que no participa
en la red de Turquoise Care. Aprobaremos que
continle consultando a este profesional médico
mientras lo ayudamos a cambiarse a un prestador de
servicios médicos de Turquoise Care. Simplemente
llame o envie un correo electronico a Atencion al
Asegurado. Estamos aqui para ayudarle.
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Directorio de prestadores de servicios
médicos y Provider Finder®

Para encontrar un prestador de servicios médicos

de la red de Turquoise Care en su area, visite el
directorio en linea Provider Finder en nuestro sitio
web, espanol.bcbsnm.com/medicaid. Provider Finder
cuenta con una lista de PCP y de otros prestadores
de servicios médicos de la red. También puede
encontrar una copia del directorio de prestadores

de servicios médicos en nuestro sitio web. Para
solicitar una lista impresa de prestadores de servicios
médicos del directorio, llame a Atencién al Asegurado
al 1-866-689-1523. Le enviaremos una dentro de

los 10 dias calendario de su solicitud sin costo. En

el directorio se enumeran todos los prestadores de
servicios medicos de la red local de Turquoise Care.
En el directorio no se incluiran los proveedores de
transporte. Debe llamar a ModivCare para programar
todos los transportes para casos que no sean de
emergencia. Puede leer mas sobre ModivCare en la
Seccidn 4G: Servicios de transporte.

En el directorio, se indicaran la especialidad del
prestador de servicios médicos, qué idiomas se
hablan en el consultorio, el horario de atencion, los
numeros de teléfono y otra informacion. Para ver esta
informacién en el directorio del sitio web, haga clic en
el nombre del profesional médico. En el directorio del
sitio web, también puede ver un mapa de la ubicacion
del consultorio del profesional médico.

Algunos profesionales médicos en la lista solo aceptan
pacientes ya establecidos. Esto significa que si usted
no es paciente de ese profesional médico, no puede
elegirlo como PCP. Es posible que algunos de estos
profesionales médicos comiencen a aceptar nuevos
pacientes, o dejen de aceptarlos, después de que

se imprima el directorio. Recomendamos que le
pregunte al PCP si acepta nuevos pacientes antes de ir
a atenderse.

Prestador de atencion médica primaria

La funcidn de los prestadores de atencion médica
primaria (PCP) es ocuparse de que usted esté sano.
Su PCP es la persona mas importante que le brindara
ayuda con sus necesidades de atencion médica. Es
quien le proporcionara la mayor parte de la atencién
médicay a quien consultara primero cuando esté
enfermo o necesite un chequeo. El PCP llevara un
registro de su salud y de su atencién médica. También
es quien le brindara los servicios de atencién médica
o lo referira a otros profesionales médicos cuando
necesite atencién meédica especializada. Usted y

su PCP deben trabajar en equipo para cuidar su
salud. Debe poder hablar con su PCP sobre todas

sus necesidades de atencién médica, incluidas sus
necesidades médicas y de salud mental, y de atencion
a largo plazo.

Los PCP firmaron un contrato especial con BCBSNM
para ser prestadores de atencion médica primaria.
Los PCP estan ubicados en Nuevo Méxicoy a lo largo
de la frontera con los estados vecinos. Entre los PCP
se incluyen las siguientes especialidades:

* medicina general o para la familia;
* medicina interna;

* gerontologia;

* obstetricia y ginecologia;

* profesionales médicos pediatricos;

* practicantes de enfermeria (CNP, en
inglés) y parteras;

* asistentes médicos.

Los prestadores de servicios médicos de

Turquoise Care saben cuando solicitar autorizaciones
para determinados servicios y como colaborar con
nosotros cuando usted necesita atencion médica
especial. También lo ayudaran cuando crean que
necesita atencién hospitalaria.
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Coémo elegir un PCP

Debe elegir un PCP de la red de prestadores de
servicios médicos de Turquoise Care. Cuando solicite
cobertura médica de Turquoise Care, le daremos
informacion sobre como elegir un PCP o podemos
ayudar a que le asignen uno.

Si tiene un nuevo PCP, debe programar una cita
para un examen fisico lo antes posible para que
puedan conocerse. Puede contarle a su nuevo PCP
sobre sus problemas médicos y hablar acerca de las
inquietudes que tenga.

Si usted es un nuevo asegurado de Turquoise Care y
su profesional médico no esta en nuestra red, puede
continuar su atencion con su profesional médico
actual durante 30 dias hasta que encuentre un nuevo
PCP en nuestra red. Si tiene mas de seis meses de
embarazo cuando solicita la cobertura médica, puede
continuar consultando a su obstetra vigente durante
el resto del embarazo. Puede llamar a Atencion al
Asegurado para que lo ayuden con sus necesidades
relacionadas con el PCP.

Cuando solicite cobertura médica, informenos si
necesita continuar sus servicios, como los siguientes:

* equipo médico;

servicios de atencion médica a domicilio;

administracién de casos clinicos;
* cirugia que ya fue programada;

atencién del embarazo;

otra atencién continua, como la radioterapia, la
quimioterapia, la didlisis, la atencién para personas
con diabetes o el manejo del dolor.

También inférmenos si consulta a prestadores de
servicios médicos de los I/T/U o si esta embarazada.

Como cambiar de PCP

Puede elegir un nuevo PCP en cualquier momento
llamando o escribiendo a Atencion al Asegurado.
Diganos el nombre del PCP que quiere. Si el PCP
acepta nuevos pacientes, haremos el cambio.

* Sillama el dia 20 del mes o antes, el cambio de PCP
entrara en vigor el primer dia del mes siguiente.

* Sillama el dia 21 del mes o después, el cambio de
PCP entrara en vigor el primer dia del segundo
mes siguiente.

* Le enviaremos por correo una nueva tarjeta de
asegurado que indique el nombre del nuevo PCP.
Su tutor o su representante legal también pueden
solicitar este cambio. Puede empezar a consultar
al nuevo PCP de inmediato. No es necesario que
espere a tener su nueva tarjeta de asegurado.

» También puede solicitar el cambio de PCP en linea.
Tan solo debe iniciar sesién en BAM. Vaya a la
seccion “Atencion médica” y siga los pasos.

Seleccion de PCP de Medicare

Si usted es elegible para Medicare y Medicaid, no
tiene que elegir un nuevo PCP para Turquoise Care.
Puede continuar consultando al PCP de Medicare.
Debe llevar consigo la tarjeta de asegurado de
Medicare y la de Turquoise Care cada vez que
consulte a un prestador de servicios médicos,
incluido su PCP.

Restriccion de PCP

Si obtiene servicios que no son necesarios o recibe los
mismos servicios de varios prestadores de servicios
médicos, en Turquoise Care podemos restringirlo a

un PCP. Para hacerlo, necesitaremos la aprobacién

de su PCP o del profesional médico de quien obtiene
atencion. Si es necesario, puede hacerse la restriccion
de PCP para mas de un profesional médico.
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Especialistas

En ocasiones, es posible que deba consultar a un
profesional médico que pueda tratar un problema
médico en especial. El profesional médico que se
ocupa de problemas de salud especificos (como
problemas cardiacos, asma, cancer, etc.) se llama
“especialista”. Estos profesionales, por lo general, no
atienden a pacientes para brindar atencion médica de
rutina o por problemas de salud leves.

Si su PCP considera que usted debe consultar a un
especialista o acudir a otro profesional médico para
hacerse pruebas médicas, puede programar la cita
por usted. No es necesario obtener un referido.
Aveces, usted tendra que programar la cita. Esto

se denomina “acceso directo” o “autorreferido”.
También puede llamar a Atencién al Asegurado si
necesita ayuda para consultar a un especialista o para
obtener una cita.

PCP especialista

Un especialista puede actuar como su PCP y ayudarle
a obtener el tratamiento que necesita para todos

sus problemas médicos. En BCBSNM, tenemos

que estar de acuerdo con el tratamiento que
propone el especialista. Si considera que necesita un
especialista como PCP, llame a Atencidn al Asegurado.
Colaboraremos con usted y su profesional médico
para ayudarlos a hacer este cambio.

Cancelacion de PCP

Si su PCP nos informa que abandonara la red de
Turquoise Care, haremos lo posible por enviarle una
carta para avisarle dentro de los 15 dias posteriores al
aviso de cancelacion de su PCP.

Si se cancela o suspende la participacién de su PCP
en la red por posibles problemas con la calidad

de la atencién o por motivos de fraude y abuso,
usted debe elegir otro dentro de los 15 dias de

la cancelacion. Si no lo hace, elegiremos uno por
usted y le notificaremos por escrito el nombre, la
direccion y el numero de teléfono del consultorio del
PCP. Si necesita ayuda, le ayudaremos a encontrar
un nuevo PCP.

Referidos

En BCBSNM, no exigimos referidos para consultas a
profesionales médicos, de salud mental o de atencion
a largo plazo que forman parte de la red. No se
necesita un referido para los servicios de emergencia;
los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento
tempranos y periddicos (EPSDT, en inglés); los servicios
para la mujer o cualquier otro servicio, como servicios
dentales o para la vista.

Cuando necesite consultar a un especialista,

recuerde que su PCP lo conoce a usted y conoce sus
antecedentes médicos. EI PCP podria aconsejarle el
tratamiento o el profesional médico mas apropiados
para usted. Si puede, hable con su PCP antes de
programar una cita con un especialista. Es posible
que algunos profesionales médicos no lo acepten
como paciente si usted no cuenta con un referido por
escrito de otro profesional médico. Generalmente,
esto se denomina “referido de médico a médico”. No
es necesario informar a BCBSNM cuando esto sucede.
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Prestadores de servicios médicos fuera
delared

Los profesionales médicos y los centros que no
aparecen en el directorio de prestadores de servicios
médicos o en linea en Provider Finder se consideran
prestadores que no participan en la red. Si usted tiene
Medicare, no se considera que su PCP de Medicare
esté fuera de la red. Los servicios de un prestador
de servicios médicos que no participa en la red no
estan incluidos en la cobertura sin antes obtener
una autorizacién previa de BCBSNM, excepto en las
siguientes situaciones:
* Atencién médica de emergencia (que pone en riesgo
la vida) recibida en un hospital y una ambulancia
de emergencia.

* Atencidon médica inmediata recibida en un centro de
atencién médica inmediata.

* Planificacion familiar, como educacion y
asesoramiento sobre el control de la natalidad
y el embarazo, pruebas de laboratorio, atencion
médica de seguimiento, pildoras para el control de
la natalidad y dispositivos, como DIU y condones,
ligadura de trompas y vasectomia.

e Las consultas de los indigenas estadounidenses a
los prestadores de servicios médicos de los I/T/U o
los centros Tribal 638.

Todos los prestadores de servicios médicos que no
participan en la red también deben inscribirse en el
programa Medicaid a través del sistema Conduent. Si
tiene la autorizacién previa para un servicio que no se
presta en la red, y el profesional médico recomienda
otro servicio fuera de la red, sera su responsabilidad
asegurarse de obtener autorizacion previa para el
nuevo servicio. Si no obtiene la autorizacion previa
antes de recibir los servicios fuera de la red, es posible
que tenga que pagarle al prestador de servicios
médicos. Llame a BCBSNM para obtener ayuda o
autorizaciones previas al 1-866-689-1523.

Presentacion de reclamaciones para
profesionales médicos de la red

Todos los prestadores de servicios médicos de
Turquoise Care presentan reclamaciones a BCBSNM.
En BCBSNM, se realizan los pagos directamente a

sus profesionales médicos. Asegurese de que estos
profesionales sepan que usted tiene cobertura

de Turquoise Care. No presente usted mismo las
reclamaciones de servicios dentro de la red. Pongase
en contacto con Atencién al Asegurado llamando al
1-866-689-1523 para obtener ayuda con cualquier
factura que haya recibido de un profesional médico.

Cémo programar una cita

Para programar una cita, siga los siguientes pasos:

* Para las consultas médicas de rutina o por
enfermedades repentinas, llame al consultorio de su
profesional médico e inférmeles que es asegurado
de Turquoise Care. El personal del consultorio le
brindara ayuda.

e Cuando llegue al consultorio del profesional médico,
presente su tarjeta de asegurado de Turquoise Care.
Si tiene una tarjeta de asegurado de Medicare o de
otro seguro, presente esa tarjeta también.

* Puede comunicarse con su Core Service Agency
(CSA) u otro prestador de servicios de salud
mental si necesita citas de rutina o tiene
necesidades urgentes.

* También puede comunicarse con el coordinador de
servicios médicos asignado si necesita ayuda.

* Si necesita un transporte para llegar al consultorio
de su profesional médico o a una cita de salud
mental, llame a ModivCare.

Es posible que el profesional médico no pueda
atenderlo si acude al consultorio sin haber
programado una cita. Comuniquese con su
profesional médico antes de ir al consultorio.

No podemos garantizar que ciertos tipos de
habitaciones o servicios estén disponibles en un
hospital u otro centro de atencion médica dentro
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de la red de prestadores de servicios médicos

de Turquoise Care, ni que los servicios de un
hospital, prestadores de servicios médicos u otros
profesionales en particular estén disponibles.

Transporte a las citas

Si usted no tiene un vehiculo o nadie puede
trasladarlo, es posible que sea elegible para el servicio
de transporte. Este servicio lo ayudara a llegar a

sus citas médicas que no sean de emergencia, a las
citas de salud mental y a las citas de atencion a largo
plazo. En ModivCare, coordinan todos los traslados
para casos que no sean de emergencia para los
asegurados de Turquoise Care. Esto incluye los gastos
de comida y alojamiento cuando usted tiene que
viajar una distancia larga para recibir atencion médica
incluida en la cobertura.

Llame a ModivCare por lo menos tres dias habiles
antes de su cita de rutina para programar un traslado.
Puede encontrar mas informacién sobre ModivCare
en la seccion sobre servicios de transporte para casos
gue no sean de emergencia. Consulte la Seccion 4:
Servicios incluidos y no incluidos en la cobertura
para obtener mas informacién sobre los servicios de
transporte.

Segundas opiniones

Obtener una segunda opinion significa consultar

a otro profesional médico sobre su enfermedad o
tratamiento después de haber consultado a su PCP
0 a un especialista. Usted tiene derecho a consultar a
otro profesional médico en estos casos.:

* Sino esta de acuerdo con su PCP o con el
especialista.

* Si tiene mas inquietudes sobre su enfermedad.

* Si desea que otro profesional médico apruebe su
plan de tratamiento.

* Si necesita mas informacién sobre el tratamiento
que le recomendd su profesional médico.

* Sisu PCP o el especialista no quieren darle un
referido para otro profesional médico que requiere
un referido.

Debe obtener las segundas opiniones de
profesionales médicos que participan en la red de
Turquoise Care, o bien obtener la autorizacion previa
de BCBSNM para consultar a un profesional médico
fuera de la red. Cubriremos las segundas opiniones
de profesionales médicos calificados fuera de la

red sin costo para usted Unicamente si no hay un
profesional disponible en nuestra red. Usted debe
consegulir la autorizacién previa de BCBSNM antes de
obtener una tercera o cuarta opinion.
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Codmo cancelar una cita

Si necesita cancelar una cita, avise al consultorio de su
profesional médico lo antes posible. Trate de que sea
por lo menos 24 horas antes de la hora de la cita.

Siva a llegar tarde a una cita, llame al consultorio de
su profesional médico. Es posible que le pidan que
programe un nuevo horario para la consulta médica.

Siya coordin6 un traslado al consultorio de su
profesional médico, llame a ModivCare y cancélelo o
vuelva a programarlo. Debe cancelar el traslado por
lo menos dos horas antes del horario en que lo iban a
pasar a buscar.

Hable siempre con su médico

Ninguno de los programas o servicios de BCBSNM
remplaza de ninguna manera la atencion que puede
obtener de su médico o de otros prestadores de
servicios medicos. Hable siempre con su médico

u otros profesionales médicos. Ninguno de los
médicos u otros prestadores de servicios médicos
mencionados en este manual es empleado de
BCBSNM. Todos son independientes de BCBSNM.
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Su cobertura de Turquoise Care incluye servicios
meédicos, de salud mental, de atencién a largo

plazo, dentales, para la vista, de transporte y de
medicamentos con receta para los asegurados
elegibles. Todos los asegurados tienen cobertura para
estos servicios. La cantidad, la duraciény el alcance
de los servicios médicos incluidos y no incluidos en la
cobertura se describen en esta seccion.

Debe usar los prestadores de servicios médicos de la
red de Turquoise Care, excepto en estas situaciones:

* Atencion médica de emergencia (consulte
Seccién 4A: Servicios de salud fisica con
cobertura) recibida en un hospital o servicio de
ambulancia de emergencia.

e Atencidon médica inmediata recibida en un centro
de atencion médica inmediata.

* Planificacién familiar, como educaciény
asesoramiento sobre el control de la natalidad
y el embarazo, pruebas de laboratorio, atencién
médica de seguimiento, pildoras para el control de
la natalidad y dispositivos, como DIU y condones,
ligadura de trompas y vasectomia.

* Las consultas de los indigenas estadounidenses a
los prestadores de servicios médicos de los I/T/U o
los centros Tribal 638.

Sitiene que consultar a un prestador de servicios
médicos que no participa en la red por otro
motivo, primero debe obtener la autorizacion
previa de BCBSNM.

Autorizacion previa

¢Qué es una autorizacién previa? No todos

los servicios estan incluidos en la cobertura
automaticamente. “Autorizacion previa” significa que
en BCBSNM tendremos la oportunidad de aprobar
o rechazar la cobertura antes de que usted reciba

el servicio. Si usted acude a un profesional médico
de la red de Turquoise Care, el profesional solicitara
la autorizacion previa de BCBSNM por usted. Sien
BCBSNM no aprobamos la cobertura en su totalidad,
usted puede presentar una apelacion. Consulte

la Seccién 7: Inconformidades (quejas).

Necesita obtener la autorizacion previa de

BCBSNM para atenderse con prestadores de
servicios médicos* que no participan en la red de
Turquoise Care, ser admitido en un hospital o recibir
determinados servicios, como atencién médica en

el hogar. La red de prestadores de servicios medicos
de Turquoise Care obtendra las aprobaciones para
usted. Puede ocurrir que en BCBSNM no aprobemos
su solicitud. Si en BCBSNM rechazamos la solicitud para
este tipo de servicios, nos comunicaremos con usted y
su prestador de servicios médicos, y les explicaremos el
motivo del rechazo. Las solicitudes estandar se revisan
tan rapido como su problema médico lo requiera, pero
no tardan mas de 7 dias habiles desde que en BCBSNM
recibimos la solicitud de su profesional médico. Podrian
otorgarle una extension de 14 dias si su prestador de
servicios médicos lo solicita o si hay un motivo por el
que el retraso lo beneficiaria.

En BCBSNM, podemos rechazar su reclamacion si
el profesional médico de su compafiia de seguros
principal no sigue los procedimientos requeridos,
que incluyen recibir autorizacion previa o la
presentacion oportuna.

*No se considera como prestador de servicios médicos
fuera del estado a prestadores de servicios médicos
contratados que se encuentren a menos de 100 millas
de la frontera de Nuevo México (excluido México).
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Casos en los que podria tener que pagar
por los servicios

Puede haber ocasiones en las que Turquoise Care no

pague los servicios que usted recibié. Es posible que

tenga que pagar los servicios en estos casos:

* Siusted no le informa al prestador de servicios
médicos que usted tiene cobertura médica de
Turquoise Care.

* Si acordd con su profesional médico por escrito
pagar los servicios no incluidos en la cobertura.

Los prestadores de servicios médicos no pueden
facturarle cargos a usted si ellos no cumplen los
procedimientos de Turquoise Care. Si no puede pagar
los servicios que no estan incluidos en la cobertura,
no perdera sus beneficios de Medicaid.

Otros seguros

Si usted o su familia tienen otra cobertura médica o
dental, incluido Medicare, es muy importante que

lo informe en la unidad Income Support Division
(ISD) local. También inférmeselo a su profesional
médico antes de la cita. Si no sabe cdmo comunicarse
con la unidad ISD local, llame a la HCA/MAD,

al 1-888-997-2583 para obtener informacion. Debera
informar sobre su otro seguro médico a BCBSNM.
Esto nos ayudara a coordinar la cobertura de su
atencion médica para que los servicios médicos que
obtiene se paguen correctamente. Llame a Atencion
al Asegurado, al 1-866-689-1523.

Presente siempre su tarjeta de asegurado de
Turquoise Carey la tarjeta de asegurado de otro
seguro de gastos médicos cuando consulte a un
prestador de servicios médicos y acuda a un hospital.
Deben facturarle los servicios de atencion médica que
recibid a la otra cobertura de seguro antes de poder
facturar a Turquoise Care. El personal de BCBSNM
colaborara con la otra aseguradora para el pago de
estos servicios. El Unico caso en el que esta regla

es diferente es si usted también tiene cobertura de
Indian Health Services (IHS). Medicaid pagara antes
que la cobertura de IHS.

Comuniquese con BCBSNM si se lastimé en un
accidente de automavil o si recibe servicios debido
a una lesién en el trabajo. Esto puede involucrar la
cobertura de seguro a través de otras compafiias
y ayudara a pagar sus servicios médicos, lo que se
conoce como “subrogacion”.
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Si esto ocurre, la Divisidon de Servicios Humanos tiene
los siguientes derechos:

* derecho al reembolso de todos los servicios
y beneficios proporcionados de todos los
dafios cobrados del tercero por esos mismos
gastos, ya sea por acciones legales, acuerdos o
compromisos, por el asegurado o el representante
legal del asegurado como resultado de esa
enfermedad o lesion, por el monto del total de
Cargos con cobertura por Servicios incluidos por
los cuales BCBSNM ha proporcionado servicios y
beneficios al asegurado;

* se asigna a la HCA el derecho de recuperar del
tercero, o de su compafiia aseguradora, hasta el
limite de los servicios y beneficios que BCBSNM
proporciond por esa enfermedad o lesion;

* la HCA tendrd derecho a un primer reembolso
con cargo a todos los fondos que el asegurado,
los parientes cubiertos del asegurado, o el
representante legal del asegurado, obtengan o
hayan podido obtener por los mismos gastos
para los que la HCA haya proporcionado
servicios médicos como consecuencia de dicha
enfermedad o lesion;

* el asegurado esta obligado a facilitar cualquier
informacién o asistencia o a proporcionar
cualquier documento que la HCA pueda requerir
razonablemente con el fin de obtener sus
derechos conforme a esta estipulacion. Esta
estipulacion se aplica tanto si el tercero admite su
responsabilidad como si no lo hace.

Sitiene tanto la cobertura de Medicare como

de Medicaid, tiene mas de un tipo de cobertura
médica. Medicare se considera su seguro principal, y
Turquoise Care es su seguro secundario. Los servicios
meédicos de Turquoise Care no modificaran los de su
seguro principal.

Si tiene un coordinador de servicios médicos,
trabajara con su seguro principal para ayudarle

a organizar su atencion médica. Si no tiene un
coordinador de servicios médicos, llame a Atencion al
Asegurado al 1-866-689-1523 y ellos podran ayudarle.

Si tiene Medicare y Turquoise Care, la Parte D de
Medicare incluird la mayoria de sus medicamentos
en la cobertura. A menos que viva en un centro

de enfermeria, tendra que pagar los copagos de

la Parte D de Medicare. Si tiene Medicare, puede
recurrir a su prestador de servicios médicos vigente.
Puede obtener servicios especializados de Medicare
sin la aprobacion de BCBSNM. Colaboraremos con
su profesional médico para los servicios que reciba.
Podemos ayudarle a elegir un profesional médico si
no tiene uno. Este podra organizar sus servicios de
Turquoise Care y Medicare. Turquoise Care podria
cubrir algunos servicios que no estén incluidos en la
cobertura de Medicare.
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Fuera de Nuevo México

Si se encuentra fuera de Nuevo México pero
dentro de los Estados Unidos y necesita servicios
de emergencia, acuda a la sala de emergencias
mas cercana. Las reclamaciones por servicios
médicos/quirdrgicos de emergencia incluidos que
se recibieron fuera de Nuevo México por parte

de prestadores de servicios médicos que no

tienen contrato como profesionales médicos de
Turquoise Care también deben enviarse por correo
postal a BCBSNM. Si desea consultar a un profesional
meédico fuera del estado para recibir servicios que
no sean de emergencia, primero debe recibir una
autorizacion previa de BCBSNM. Si no obtiene una

autorizacion previa, los servicios no estaran cubiertos.

Cobertura duplicada (doble)

Turquoise Care no cubre los montos que ya fueron
pagados cuando los asegurados tienen otras fuentes
de cobertura legalmente valida. Estas podrian incluir
seguros privados, Medicare u otros programas
publicos. Debe avisarnos si tiene otra cobertura de
atencion médica.

Servicios experimentales, en
investigacion o no comprobados

Turquoise Care no cubre ningun tratamiento,
procedimiento, centro, equipo, medicamento,
dispositivo ni suministro que no sea aceptado como
practica médica estandar. Con “practica médica
estandar”, nos referimos a los servicios o suministros
que, en general, se usan en la comunidad médica en
Estados Unidos y tienen las siguientes caracteristicas:
* Se ha demostrado en libros de texto médicos
estandar publicados en los Estados Unidos o la
literatura revisada por expertos que el tratamiento
tiene valor médico, cientificamente comprobado,
para curar o aliviar el problema médico que se
esta tratando.

* Son adecuados para el hospital u otro centro de
atencién médica en los que se proporcionan.

* El médico u otro prestador profesional de
servicios meédicos tuvieron el entrenamientoy la
experiencia adecuados para brindar el tratamiento
0 procedimiento.

El servicio debe ser médicamente necesario y no debe
estar excluido en virtud de ninguna otra exclusién
del contrato.

Con una excepcion, Turquoise Care tampoco cubre
ningun tratamiento, procedimiento, centro, equipo,
medicamento, dispositivo o0 suministro que no

sea aceptado como practica medica estandary

se considere experimental, en investigacién o no
comprobado. La Unica excepcion consiste en ciertos
servicios de ensayos para el cancer que cumplen
los requisitos de la HCA. Ademas, si se requiere
aprobacién de una agencia federal o del Gobierno
para usar ciertos articulos, y tal aprobacion no se
otorgd cuando los servicios fueron administrados,
el servicio sera considerado experimental y no
estara incluido en la cobertura. Para que un servicio
se considere experimental, en investigacion o no
comprobado, deben cumplirse una o mas de las
siguientes condiciones:

* El dispositivo o medicamento no puede
comercializarse legalmente sin aprobacion de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, en inglés) de los Estados Unidos, y no se ha
otorgado la aprobacién para la comercializacion
del dispositivo 0 medicamento en el momento en
que se suministra.

* Hay pruebas confiables que demuestran que el
tratamiento, dispositivo 0 medicamento es objeto
de ensayos clinicos en curso (en fase |, I, lll o IV) o
esta en estudio para determinar su dosis maxima
tolerada, su toxicidad, su seguridad, su potencial o
su potencial comparado con formas estandar de
tratamiento o diagndstico.
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* Hay pruebas confiables que demuestran que
los expertos coinciden en que el tratamiento, el
procedimiento, el dispositivo o el medicamento
necesitan ser sometidos a mas estudios o0 ensayos
clinicos para determinar su dosis maxima tolerada,
su toxicidad, su eficacia o su eficacia comparada con
formas estandar de tratamiento o diagnostico.

* Las pautas y las practicas de Medicare, la FDA u
otros programas o agencias gubernamentales
pueden tenerse en cuenta para la determinacion.
Sin embargo, la aprobacion de otros organismos no
constituira ni necesitara la aprobacién de BCBSNM.

* Con “pruebas confiables”, nos referimos solo a
los informes y los articulos publicados en revistas
cientificas y médicas revisadas por expertos; los
protocolos usados por el centro de tratamiento
o los protocolos de otro centro que estudia
principalmente el mismo tratamiento médico,
procedimiento, dispositivo o0 medicamento; o el
consentimiento informado por escrito utilizado
por el centro de tratamiento o por otro centro
que estudia principalmente el mismo tratamiento
médico, procedimiento, dispositivo 0 medicamento.

Sino esta de acuerdo con la decisién de
BCBSNM sobre algun articulo o servicio, puede
presentar una apelacion. Consulte la Seccion 7:
Inconformidades (quejas).

Sin efecto en las decisiones de
tratamiento

Las decisiones relacionadas con beneficios y
servicios incluidos que tomamos en BCBSNM (como
las autorizaciones previas) son diferentes de las
decisiones de tratamientos que toman usted y sus
prestadores de servicios médicos. En ocasiones,
los prestadores de servicios médicos pueden usar
pautas de practica clinica para fundamentar sus
recomendaciones de tratamiento. Puede solicitar
estas pautas llamando a Atencion al Asegurado,

al 1-866-689-1523 (TTY: 711). Independientemente
de cualquier decisién relacionada con beneficios

y servicios incluidos, la decision final sobre su
atencién y tratamiento se toma entre usted y el
profesional médico.

Gestion de la utilizacion de tratamientos

La gestion de la utilizacion de tratamientos significa
que analizamos los expedientes médicos, las
reclamaciones y las autorizaciones previas para
asegurarnos de que los servicios sean médicamente
necesarios, se presten en el entorno adecuado y se
correspondan con el problema médico sefialado.

Si esta gestion se lleva a cabo antes de recibir un
servicio, forma parte del proceso de “autorizacion
previa”. Si se hace mientras usted se sigue recibiendo
un servicio, forma parte del proceso de “revision
concurrente”. Si se hace después de recibir un
servicio, se denomina “revision retrospectiva”.

Las decisiones de gestion de la utilizacion de
tratamientos se basan Unicamente en la idoneidad

de la atencién y del servicio. En BCBSNM no
recompensamos a los profesionales médicos ni a

las personas que conducen nuestros programas por
rechazar servicios y no ofrecemos incentivos a los
encargados de tomar decisiones del programa que los
alienten a aprobar menos servicios de los que usted
necesita. Queremos ayudarle a obtener la atencion
gue necesita de la mejor manera posible.

La cantidad, la duracién o el alcance del servicio no
se rechazaran unicamente debido a su problema de
salud, diagndstico o enfermedad especificos.

Un servicio debe ser médicamente necesario, aunque
no se requiera una autorizacion previa. Todos los
servicios estan sujetos a revision. Si se considera

que el servicio no es necesario, es posible que tenga
que pagarlo de acuerdo con las pautas estatales

y federales.
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Servicios que no son médicamente
necesarios

Turquoise Care no cubre servicios que no son
médicamente necesarios. Los servicios médicamente
necesarios son servicios clinicos y de rehabilitacién
fisica o de salud mental que tienen estas
caracteristicas:

* Son necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar
problemas médicos o se requieren para darle al
paciente la capacidad de obtener, mantener o
recuperar su nivel de funcionamiento.

* Se proporcionan en la cantidad, la duracion, el
alcance y el entorno clinicamente apropiados para
las necesidades de atencién médica especificas
del paciente.

* Se brindan de conformidad con las pautas
nacionales y los estandares de practica
profesionalmente aceptados.

 Deben cumplir con las necesidades fisicas, de
salud mental y a largo plazo del paciente, y no
son proporcionados principalmente para la
conveniencia del paciente, del prestador de
servicios médicos ni de BCBSNM.

En BCBSNM, determinamos si un servicio o
suministro es médicamente necesario y si esta
incluido en la cobertura. Que un profesional médico
recete, indique, recomiende o apruebe un servicio o
suministro no lo hace médicamente necesario nilo
convierte en un servicio con cobertura, incluso si no
esta enumerado especificamente como exclusion.

Servicios cosméticos

Turquoise Care no cubre servicios cosméticos,

que se definen como servicios proporcionados
principalmente para modificar o mejorar la
apariencia, sin documentacion que demuestre que
existe un deterioro de las funciones fisicas.

Esta exclusion de cobertura no se aplica a las

cirugias de pecho o de genitales ni a los servicios
farmacéuticos relacionados con el cambio de sexo, los
cuales requieren autorizacion previa de BCBSNM.

Servicios sin obligacion legal de pago

Turquoise Care no cubre los servicios médicos que
usted no tiene obligacion legal de pagar o que no
tienen costo, por ejemplo:

* cargos que surgen Unicamente porque los servicios
estan disponibles conforme a este programa;

* servicios por los que recibié un descuento que
usted coording;

* servicios de voluntarios;

e servicios proporcionados por usted o por un
miembro de la familia para usted, o bien por una
persona que normalmente vive en su hogar.
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Servicios preventivos

La atencion médica preventiva es para todos.
Este tipo de atencion médica puede ayudarle a
mantenerse sano y a prevenir enfermedades. A
continuacion, encontrara algunos examenes y
servicios disponibles para usted y sus hijos.

Consultas preventivas para nifos

Las consultas preventivas para nifios son para
menores de edad, desde el nacimiento hasta los

21 afos. El PCP de su hijo puede examinar la salud, el
crecimiento y el desarrollo de su hijo, y proporcionarle
vacunas. Esto puede suceder muchas veces durante
la infancia. En ocasiones, las consultas preventivas
para nifios pueden realizarse cuando su hijo consulta
al PCP por una enfermedad.

Su PCP lo guiara si necesita mas servicios.

Deteccion, diagnostico y tratamiento
tempranos y periédicos (EPSDT)

Los servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento
tempranos y periédicos (EPSDT, en inglés) se
brindan a todos los menores de edad elegibles para
Medicaid desde el nacimiento hasta los 21 afios.

En Turquoise Care, queremos que su hijo esté

sano. Por eso, se le ofreceran chequeos y servicios
de prevencion a traves del prestador de servicios
médicos habitual de su hijo. Estos servicios le
proporcionaran un chequeo preventivo a su hijo. Es
necesario que su hijo se haga los examenes en la
edad indicada en la tabla a continuacion.

Esquema de consultas preventivas para nifios

Menores de 1 affos  Entre los 3y 5 dias, al mes, a
los 2 meses, a los 4 meses, a

los 6 meses y a los 9 meses

Alos 12 meses, a los 15 meses,
a los 18 meses, a los 24 meses
y a los 30 meses

De 1 ano a
30 meses

De 3a 21 afios Todos los afios

Estos examenes podrian incluir vacunas. Si su hijo
no se hizo el chequeo este afio, llame al profesional
médico y programe uno.

* Prueba para detectar plomo: el profesional
médico debera hacer un analisis de sangre para
asegurarse de que su hijo no tiene demasiado
plomo. Su hijo debe hacerse el examen a los
12y alos 24 meses de edad, o si nunca antes le
hicieron la prueba.

* Examen dental: su hijo debe hacerse una limpieza
dental y recibir tratamientos con fluoruro cada
seis meses.

* Servicio de enfermeria privada: Cuando el
profesional médico de su hijo solicita que un
enfermero le brinde atencion en el hogar o
la escuela.

* Servicios para el cuidado personal: cuando
el profesional médico de su hijo solicita que un
cuidador ayude a su hijo a comer, bafiarse, vestirse
e ir al bafio.

Los servicios de EPSDT también incluyen servicios
para la audicion y la vista, servicios escolares y
mucho mas. Si tiene preguntas, comuniquese con
su coordinador de servicios médicos. Si necesita
un coordinador de servicios médicos, llame

al 1-877-232-5518 seleccione la opcién 3.

Los problemas de salud deben identificarse y tratarse
lo antes posible. Cuando su hijo necesite asistencia
con las actividades cotidianas debido a un problema
meédico elegible, se proporcionaran servicios
especiales, como enfermeria privada o servicios de
atencion personal, conforme a las EPSDT a través de
Turquoise Care.

Las vacunas le ayudan a estar sano. Puede recibir
vacunas en una consulta médica con el PCP. Muchas
vacunas son necesarias antes de los dos afios de
edad. Las vacunas anuales contra la gripe también
son importantes. Preguntele a su PCP cuales son

las vacunas que necesita. Los adolescentes también
deben recibir algunas vacunas.
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Adultos

existen examenes preventivos recomendados tanto para hombres como para mujeres. Las mujeres de entre
40y 74 afos deben hacerse una mamografia al menos cada uno o dos afios para detectar el cancer de mama.
Si necesita ayuda para encontrar un centro de deteccién, hable con su profesional médico o llame a Atencion
al Asegurado de BCBSNM al 1-866-689-1523 (TTY: 711). Tanto los hombres y mujeres de 45 a 50 afios deben
someterse a pruebas de deteccion de cancer de colon. Estas son solo algunas de las pruebas necesarias.

Durante las consultas al PCP, conversen sobre el ejercicio, la buena alimentacion y las cuestiones de seguridad
para nifos y adultos. Su PCP puede analizar la altura y el peso para asegurarse de que usted o su hijo tienen
un peso saludable.

Servicios médicos o quirargicos
En la siguiente tabla, se incluye una lista de los servicios incluidos en la cobertura estandar de Medicaid y en la

cobertura de servicios alternativos (ABP, en inglés). El simbolo “v” en la columna le indicara si los servicios estan
incluidos en la cobertura estandar de Medicaid y en la cobertura de servicios alternativos.

La cobertura de servicios alternativos es parte del programa Turquoise Care de Medicaid de Nuevo México.
Esta cobertura ofrece servicios para los adultos elegibles para Medicaid de entre 19y 64 afios cuyos ingresos
no superan el 138% del indice Federal de Pobreza (FPL, en inglés), incluidas las personas en las categorias de
asistencia médica de transicion y de expansion de la poblacion de Medicaid. Si es elegible para los servicios
incluidos en la cobertura de servicios alternativos, consulte los servicios que se enumeran en la columna
“Servicios incluidos en la ABP".

Si usted es asegurado con cobertura de servicios alternativos y tiene algun problema médico fisico o de salud
mental que cumple determinados criterios, es probable que sea elegible para los servicios con cobertura que
se enumeran en la columna “Servicios incluidos en la cobertura estandar de Medicaid”.

En algunos casos, en la tabla se indica que la autorizacion previa “depende del servicio exacto”. Esto significa
que usted tendra que llamar a Atencion al Asegurado para averiguar si el servicio exacto sobre el que usted
consulta requiere autorizacion previa. Para obtener mas informacién sobre las autorizaciones previas, consulte
la pagina 24 de este manual.

Los siguientes servicios estan incluidos en la cobertura cuando son médicamente necesarios:

Servicios incluidos en la
Servicio cobertura estandar
de Medicaid

Servicios incluidos Se requiere

en la ABP autorizacion previa

Atencion por alergias,

incluidas las pruebasy v v Depende del servicio exacto
el suero

Servicios de anestesia v v No

Cirugfa bariatrica v Limite de por vida S

Aviso: Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o
limitaciones.
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Servicios incluidos en la

R G B TR Servicios incluidos

Se requiere

Servicio

Extractores de leche y

de Medicaid en la ABP

autorizacion previa

- v v
suministros de remplazo M
Ensayos clinicos para -
, v v
ol cAncer Depende del servicio exacto
Quimioterapia .
; . v v
y radioterapia Depende del servicio exacto
Interventores
comunitarios de sordos v v Si
y Ciegos
Servicios incluidos
en la cobertura
; v v
proporcionados en las Ne
clinicas escolares
Al SI, para mas de tres veces
v v !
Hemodidlisis 00 semana
Equipo médico duradero v v Llame a Atencion al Asegurado

y suministros
Deteccion, diagndstico y

Se aplican limites

i v
tratamiento tempranos y v o No
Atencion dental
de emergencia v e
Servicios de emergencia v No
Si(si su hijo tiene una
discapacidad, es posible que sea
- > elegible para mas servicios; llame
nggln?l (cjgn?‘ger?ﬁeog % v a Atencion al Asegurado y pida
EPSDT Con limite de edad hablar con un coordinador de
servicios médicos o encargado
del caso para obtener mas
informacion)
Si (si su hijo tiene una
discapacidad, es posible que sea
- ) elegible para mas servicios; llame
Sfi(/\gé'gigﬁfgpr;ee”ge”a L, v a Atencién al Asegurado y pida
P Con limite de edad hablar con un coordinador de

EPSDT

servicios médicos o encargado
del caso para obtener mas
informacion)

Aviso: Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o

limitaciones.
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Servicios incluidos en la e .. .
Servicio cobertura estandar Serv:rllolsalxglgldos
de Medicaid

Serequiere
autorizacién previa

Si(si su hijo tiene una
discapacidad, es posible que
sea elegible para mas servicios,

Servicios de rehabilitacion llame a Atencion al Asegurado y

v
conforme a EPSDT v Con limite de edad pida hablar con un coordinador
de servicios médicos o
encargado del caso para obtener
mas informacion)

Servicios de planificacion
familiar v v No
Ambulancia terrestre Terrestre: no.

P v v Aroa-
y aérea Aerea: no.
Dispositivos y servicios v S
para la audicion Con limite de edad
Parto en el hogar v Depende del servicio exacto
Atencion medica a v
%?glglrl]%zosservmos v Se aplican limites o
Cuidados paliativos v v St
Servicios hospitalarios
(pacientes internados,
pacientes externos y v v Depende del servicio exacto
atencion de enfermeria
especializada)
Servicios de terapia
de inhalacion v e
Inyecciones v Depende del servicio exacto

Centros de rehabilitacion
para pacientes internados

Servicios IV para

pacientes ambulatorios v

v
Solo atencion
de enfermeria
especializada
0 centros de
rehabilitacion de
cuidados agudos

v

Si

St

Aviso: Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o

limitaciones.
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Servicios incluidos en la

R G B TR Servicios incluidos

Se requiere

Servicio

Servicios de laboratorio,
radiografias,
electrocardiogramas,

de Medicaid en la ABP

autorizacion previa

e G v v ici

diagnéstico por imagenes Depende del servicio exacto
y otras pruebas de
diagnastico

Si(llame a Atencion al Asegurado
Servicios y apoyo a v v y pida hablar con un coordinador
largo plazo de servicios médicos para

obtener mas informacion)

Genética molecular Depende del servicio exacto
Servicios en centros S
de enfermeria
Servicios de
asesoramiento v v Depende del servicio exacto
nutricional
Servicios nutricionales 4 Si
Consultas presenciales
conlos PCP o
especialistas, incluidos
dietistas, practicantes v v No

de enfermeria (nurse
practitioners) y asistentes
médicos

Se requiere autorizacion previa

e drganos y s / Limite db porvida Par@ (0005 05 trasplantes y as
§ yid P evaluaciones previas al trasplante

7 B 2o v o Q

Protesis y ortotica v Se aplican limites Depende del servicio exacto

Servicios profesionales % % No

para pacientes externos

Cirugia para pacientes .

externos v v Depende del servicio exacto

Tomografias por

emision de positrones,

resonancias magnéticas,

angiografias por v v Depende del servicio exacto

resonancia magnética
y tomografias
computarizadas

Aviso: Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o

limitaciones.
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Servicios incluidos en la

. . 5 Servicios incluidos Se requiere
Servicio cobertura estandar = requ .
= utorizacién previ
de Medicaid en la ABP autorizacion previa
Servicios farmacéuticos y
para el cambio de sexo v v =
Fisioterapia v Se aplican limites Depende del servicio exacto

Servicios de podiatria
(pie y tohillo)

Servicios de maternidad

y relacionados con el

embarazo, incluidos los v v No
procedimientos para el

aborto

Cirugias de pecho o de

genitales para el cambio

de sexo (masculino a v v Si
femenino o de femenino

a masculino)

Examenes fisicos de

rutina, programas de

salud preventiva para v v No
nifos y chequeos de la

nifiez a la adolescencia

Servicios para dejar de
fumar

Servicios de

rehabilitacion especial,

como fisioterapia, terapia

ocupacional, terapia del v
habla, rehabilitacion

cardiaca y rehabilitacion

/ .
Se aplican limites Depende del servicio exacto

v

Se aplican limites Depende del servicio exacto

pulmonar

Servicios de telemedicina v v No
Tratamiento de .

la diabetes Depende del servicio exacto

Servicios de atencién

médica inmediata v v No

Aviso: Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o
limitaciones.
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Todos los servicios recibidos de prestadores de
servicios médicos que no participan en la red deben
tener autorizacién previa, excepto los ejemplos
enumerados en la Seccion 3: Prestadores de
servicios médicos.

Servicios médicos no incluidos en
la cobertura

Turquoise Care no cubre los siguientes
servicios medicos:

* abdominoplastia;

* acupuntura, masajistas terapeutas, hipnoterapia,
método Rolfing o biorretroalimentacion;

* blefaroplastia (@ menos que sea necesaria para
recuperar la vision obstruida);

* levantamiento de cejas;

* implantes de pantorrillas;

* implantes de pémulos;

* implantes de nariz o mentén;

* servicios cosméticos, como cirugias plasticas,
pelucas, cabello postizo 0 medicamentos para la
pérdida del cabello;

* equipo duplicado, excepto por
respiradores de reserva;

* prétesis peniana externa (dispositivos de vacio para
la ereccién);

e estiramiento del rostro (ritidectomia);

e reconstruccion, remodelado o reduccién del hueso
facial, lo cual incluye reduccion de la mandibula,
estiramiento de la frente o contorneado;

* extraccion de cabello (podria incluir las zonas

donantes de piel) o trasplante de cabello (electrdlisis

o0 procedimiento hairplasty);
* tratamientos y servicios para tratar la infertilidad;
* laringoplastia;
* reduccion o aumento de labios;

* liposuccion, lipotransferencia, contorneado

corporal, remodelado de cintura o reduccion de
gluteos, caderas y muslos;

servicios médicos proporcionados a una persona
recluida por mas de 30 dias en un centro
penitenciario del gobierno;

estiramiento de cuello;

paniculectomia (@ menos que sea necesaria para
recuperar la higiene adecuada después de una
pérdida de peso importante);

implantes pectorales;

articulos para el cuidado personal, como cepillos
de dientes, o televisores en las habitaciones
del hospital;

gastos de habitacion privada, a menos que su
problema médico requiera aislamiento y los gastos
se hayan autorizado previamente en BCBSNM;

condroplastia tiroidea o rasurado traqueal
(reduccién de la manzana de Adan);

extraccion de exceso de piel;

servicios de reproduccion, entre otros, la
adquisicion, la criopreservacion o la congelacion,
la conservacion o el almacenamiento en banco, y
el descongelamiento de tejido reproductor, como
ovocitos, ovarios, embriones, espermatozoides y
tejido testicular;

procedimientos para revertir la
esterilizacion voluntaria;

rinoplastia (correccién de la nariz);

servicios recibidos fuera de Estados Unidos,
incluidos los servicios de emergencia;

rejuvenecimiento cutaneo;

algunos suministros y equipo médico duradero (los
proveedores de estos servicios de Turquoise Care
conocen lo que tiene cobertura de Medicaid y lo que
requiere autorizacion previa);

tratamiento de la articulacién temporomandibular o
craneomandibular;
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* implantes testiculares;

* cirugia para modificar la voz, terapia vocal (del
habla) o clases para tratar la voz.

Servicios de planificaciéon familiar

La planificacién familiar o el control de la natalidad

le ayudan a decidir el momento en que esta listo
para tener un bebé. Para que lo ayuden con esta
decision, puede consultar a su PCP, a un centro de
planificacién familiar calificado o a otro prestador de
servicios medicos. Por ejemplo, puede consultar a un
ginecologo-obstetra o ir a Planned Parenthood. Puede
obtener servicios de planificacién familiar dentro o
fuera de la red sin necesidad de consultarlo con su
PCP. Esto incluye a los adolescentes. Las aseguradas
tienen derecho a autorreferirse a un especialista

en salud de la mujer de la red para recibir servicios
preventivos y de rutina para la muijer.

Turquoise Care ofrece los siguientes servicios de
planificacién familiar y servicios relacionados para
todos los asegurados. Usted tiene derecho a recibirlos
cuando los necesite:

* asesoramiento sobre planificacion familiar y
educacion sobre salud para que conozca qué
método de control de la natalidad es el adecuado
para usted, si corresponde;

* pruebas de laboratorio, si las necesita para ayudarlo
a decidir qué método de control de la natalidad
deberia usar;

* atencion de seguimiento para controlar los
problemas que podrian surgir del uso del método
de control de la natalidad que le dio un profesional
médico especialista en planificacion familiar;

* pildora anticonceptivas;
* pruebas de embarazo y asesoramiento.

Turquoise Care también ofrece los siguientes
dispositivos y otros procedimientos
aprobados por la FDA:

* inyeccion de Depo-Provera para el control de
la natalidad;

* diafragma, incluido el ajuste;

e dispositivo intrauterino (DIU) o capuchones
cervicales, incluido el ajuste, la colocaciény
la extraccion;

* implantes anticonceptivos que se introducen en el
brazo, incluida la colocacion y la extraccion;

* procedimientos de esterilizacion quirdrgica, como la
vasectomia y la ligadura de trompas.

Usted no necesita pedir autorizacién previa en
BCBSNM si desea acudir a Planned Parenthood

0 consultar a otros prestadores de servicios
médicos fuera de en la red para obtener servicios
de planificacién familiar. Si necesita un traslado

al consultorio del profesional médico, pongase
en contacto con ModivCare para obtener
autorizacion previa.
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Servicios de maternidad y relacionados
con el embarazo

Una vez que esté segura de que esta embarazada,
puede elegir a su PCP o a otro prestador de servicios
médicos de la red de Turquoise Care para que le
brinde atencién de maternidad.

La atencidn de las mujeres embarazadas es

importante, ya que la salud de la madre puede

afectar la salud del recién nacido. Cuando nos llame,

haremos lo siguiente:

* |la ayudaremos a elegir un ginecélogo-obstetra
principal o un enfermero partero con certificacién
para que la asistan durante el embarazo;

* Ayudarlo a inscribirse en el programa de
Coordinacién de Servicios médicos,

* la ayudaremos a elegir un PCP para su bebé
(si su bebé es elegible para la cobertura de
Turquoise Care).

Usted puede autorreferirse a cualquier prestador

de servicios médicos de Turquoise Care para recibir
atencién de maternidad. Si no hay un profesional
médico de Turquoise Care que preste servicios de
maternidad en su drea, usted o su prestador de
servicios medicos pueden solicitar autorizacion previa
a BCBSNM para consultar a un profesional médico de
la salud de la mujer que no participa en la red.

Turquoise Care cubre todas las hospitalizaciones
médicamente necesarias, que incluyen hasta 48 horas
de atencion para pacientes internadas luego de

un parto vaginal y 96 horas luego de un parto por
cesarea. Si usted necesita servicios de emergencia y
debe acudir a un hospital fuera de la red (por ejemplo,
si esta de viaje), llame a Atencién al Asegurado dentro
de las 48 horas o lo antes posible para que podamos
coordinar su atencion y programar los servicios de
seguimiento.

Si estd embarazada cuando pasa a ser asegurada

de Turquoise Care y ya esta consultando a un
profesional médico, llame a Atencién al Asegurado
para que podamos aprobar sus consultas médicas

si el profesional médico esta fuera de nuestra red. Si
esta en su primer o segundo trimestre, en la mayoria
de los casos, le permitiran continuar su atencion

con ese profesional médico durante por lo menos

30 dias. Si tiene un embarazo de seis meses o0 mas,
puede continuar consultando a su profesional médico
durante el resto del embarazo.
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Atencion prenatal

La atencion prenatal temprana y regular es muy
importante para usted y para la salud de su bebé.
Su profesional médico o enfermero partero haran
lo siguiente:

* Le daran informacion sobre clases de parto.

* Le informaran con qué frecuencia necesita consultar
a su profesional médico o enfermero partero
después de la primera consulta médica. Por lo
general, usted consultara a su profesional médico
o al enfermero partero cada cuatro semanas
hasta que tenga cerca de seis meses de embarazo.
Luego, las consultas con el profesional médico o el
enfermero partero seran cada dos semanas hasta
el Ultimo mes. Durante el Ultimo mes, continuara
consultando a su profesional médico o al enfermero
partero cada semana.

* Programaran sus pruebas de laboratorio de
rutina y otros examenes para examinar su salud y
la de su bebé.

e Le informaran sobre como llevar una buena
alimentacion y hacer ejercicio, y sobre los peligros
de fumar, de consumir alcohol y drogas, y de otros
comportamientos; ademas, le daran informacion
sobre vitaminas, lactancia, asientos infantiles de
seguridad para vehiculos y cunas.

* Le pediran que vuelva a acudir a su profesional
médico para una consulta médica de posparto
entre 7y 84 dias después de tener el bebé.

* La ayudaran con la planificacion familiar (como el
control de la natalidad) en el futuro.

* Hablaran con usted sobre la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual (STD, en
inglés), sobre la vacuna contra la gripe durante el
embarazo y sobre si necesita vacunarse contra la
rubéola después del parto o no.

Programa de opciones de parto

Usted puede elegir que un enfermero partero
profesional con certificacion o un partero diplomado
le brinden los servicios relacionados con el embarazo
en su hogar o en un centro de maternidad.

Los servicios estaran incluidos en la cobertura
Unicamente si son ofrecidos por prestadores de
servicios médicos que tienen un contrato aprobado
con la HCA/MAD. Si planea dar a luz al bebé en su
hogar o en un centro de maternidad, debe contar con
la autorizacién previa de BCBSNM. Esto nos ayudara
a asegurarnos de que usted esta consultando a

un profesional médico o a un enfermero partero

que pueden brindarle esos servicios conforme al
programa de Turquoise Care.

Si esta interesada en tener un enfermero partero,
lldmenos, solicite un paquete que incluya a un
enfermero partero y siga las instrucciones. Si elige los
servicios de un enfermero partero para dar a luz en
su hogar o en un centro de maternidad, es su derecho
y su obligacién hacer lo siguiente:
* Preguntarle al enfermero partero si tiene seguro
por negligencia profesional.

* Recibir la confirmacion o la declaracion
de exoneracion de responsabilidad del
enfermero partero.

* Firmar la confirmacion o la declaracién de
exoneracion de responsabilidad que le envid el
enfermero partero.

* Recibir un contrato de consentimiento informado u
opcion informada de parte del enfermero partero
sobre las complicaciones que podrian ocurrir.

Si el enfermero partero no cuenta con seguro por
negligencia profesional, usted asume todos los riesgos
de dafios y lesiones.
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Programa de consultas a domicilio
de Medicaid

Es posible que algunas madres primerizasy
aseguradas embarazadas y sus bebés sean elegibles
para participar en el programa de consultas a
domicilio. Este programa ofrece servicios que
promueven la salud y el desarrollo maternal, infantil y
de primera infancia.

También ayuda a las familias a criar nifios felices y
saludables brindandoles educacién, apoyo, examenes
preventivos y recursos. Las familias aprenderan

sobre el embarazo, el desarrollo infantil, el vinculo
entre padres e hijos, los servicios de apoyo en la
comunidad, la seguridad, las maneras de promover

el aprendizaje a través del juego y las interacciones
cotidianas, entre otros.

Llame al 1-888-421-7781 (TTY: 711) 0 envie un correo
electrénico a CHV@bcbhsnm.com para obtener

mas informacion sobre el programa de consultas

a domicilio.

Servicios hospitalarios

Los servicios que usted obtiene en un hospital estan
incluidos en la cobertura. Puede pasar la noche en
el hospital o acudir a la sala de emergencias. Estos
son algunos de los servicios que podria obtener en
un hospital:

e atencion en la sala de emergencias;

* atencién médica cuando su profesional médico lo
admite en el hospital;

* fisioterapia;
* pruebas de laboratorio;
* radiografias.

Muchos de los servicios hospitalarios tienen que
aprobarse antes de que usted se dirija al hospital.
Para obtener mas informacion sobre los servicios
hospitalarios, llame a Atencién al Asegurado

al 1-866-689-1523.

Servicios de atencion médica inmediata

La atencion médica inmediata es necesaria para
tratar enfermedades o lesiones repentinas que no
ponen en riesgo la vida. Si usted puede esperar un
dia 0 mas para recibir la atencion sin poner en peligro
su vida o una parte del cuerpo, es posible que no
requiera atencién médica inmediata. Si no sabe si

su problema médico requiere atencion inmediata,
llame a la enfermeria telefénica 24/7 Nurseline para
recibir consejos.

Si considera que necesita atencion médica
inmediata, puede optar por seguir alguno de los
siguientes pasos:
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* Llame a su PCP o al consultorio de servicios de
salud mental y diga que necesita ver al profesional
médico lo antes posible, pero que no es una
emergencia. Si el profesional médico le indica que
acuda a la sala de emergencias porque no puede
verlo de inmediato, y usted considera que no es
una emergencia, llame sin costo a la enfermeria
telefonica 24/7 Nurseline al 1-877-213-2567 para
pedir consejo.

* Pida a su profesional médico que le recomiende
otro prestador de servicios médicos si no puede
verlo dentro de las 24 horas.

» Comuniquese con la agencia de servicios esenciales
u otro prestador de servicios de salud mental si
considera que necesita atencion médica inmediata
de salud mental.

* Dirijase al centro de atencién médica inmediata mas
cercano de la red de Turquoise Care.

* Sino hay cerca un centro de atencion médica
inmediata que participe en la red, dirijase al centro
mas cercano.

* Si estd fuera de Nuevo México y necesita atencion
médica inmediata, llame a Atencién al Asegurado
para pedir ayuda o dirijase a un centro de atencion
médica inmediata local.

En BCBSNM, no cubrimos la atencion de seguimiento
de prestadores de servicios médicos que no
participan en la red sin autorizacion previa.

Problemas médicos de emergencia

Un problema médico de emergencia es un problema
médico o de salud mental lo suficientemente grave
COMO para que una persona comun y corriente
considere que, si no obtiene ayuda inmediata, podria
haber un grave riesgo para su salud, funciones
corporales, partes del cuerpo, érganos o apariencia
de la propia persona o su bebé por nacer.

Servicios de emergencia

Una emergencia es un problema médico o de salud
mental que presenta sintomas tan graves (como
dolor agudo) que, si no recibe atencion de inmediato,
su salud (y en el caso de una mujer embarazada, la
salud del nifio por nacer) podria verse seriamente
afectada. Una emergencia también podria ser cuando
considera que, si no recibe atencién médica de
inmediato, podria perder una funcién corporal, un
organo o una parte del cuerpo.

Para saber si tiene una emergencia, debe preguntarse
lo siguiente:

* ;Tengo un problema médico o de salud mental
grave (como dolor agudo)?

* ;Considero que mi salud puede resultar gravemente
perjudicada si no recibo atencion meédica
de inmediato?

* ;Considero que mivida o la de los demas pueden
resultar gravemente perjudicadas si no recibo
atencién médica de inmediato?

« ;Considero que alguna funcion corporal, parte del
cuerpo o algun érgano pueden sufrir un dafio si no
recibo atencion médica de inmediato?
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Sila respuesta a una o0 mas de las preguntas es
afirmativa, es posible que tenga una emergencia.
Estos son algunos ejemplos de situaciones

de emergencia:

* ataque al corazon,
e derrame cerebral,

* dolor intenso en el pecho u otro tipo de dolor
que persiste,

» dificultad para respirar,

Sa ngrado constante,

pérdida de la conciencia (desmayo),
 convulsiones,

envenenamiento o sobredosis,

 quemaduras graves,

* lesion grave a causa de un accidente o una caida,
* huesos rotos,

* herida en un ojo o pérdida repentina de la vision,
* deseo de lastimarse o lastimar a otras personas.

Si tiene una emergencia, no necesita llamar a
BCBSNM antes de acudir a la sala de emergencias o
de llamar al 911 para pedir servicios de ambulancia.
En una emergencia, no tiene que preocuparse por si
la sala de emergencias o la ambulancia pertenecen a
la red de Turquoise Care.

Qué hacer en caso de emergencia

Si necesita resucitacion cardiopulmonar (CPR,

en inglés) o si su vida o una de sus extremidades
corren peligro inminente, llame al 911. Si no llama
al 911, dirijase al centro médico o centro de trauma
mMas cercanos.

Qué casos no se consideran
una emergencia

No acuda a la sala de emergencias si no tiene una
emergencia real. La sala de emergencias es para
pacientes que estan muy enfermos o heridosy

no deberia usarse nunca por ser una opcion mas
conveniente para usted o su familia. Es posible que
tenga que esperar mucho tiempo a que lo atiendan, y
los cargos por los servicios de la sala de emergencias
SON Muy Costosos si su problema no es grave.

Si tiene una enfermedad o un problema, llame a

su PCP primero. Si no puede comunicarse con su

PCP, llame sin costo a la enfermeria telefonica 24/7
Nurseline, al 1-877-213-2567. Llame al 711 para
obtener servicios TTY. Un enfermero de la enfermeria
telefonica podria aconsejarle que acuda a su PCP, a
un centro de atencion médica inmediata o a la sala
de emergencias mas cercana. Si el consultorio de su
PCP esta cerrado, en la enfermeria telefénica también
pueden ayudarlo a decidir qué deberia hacer.

Salas de emergencias y servicios de
ambulancia

Si tiene una emergencia, no necesita llamar a
BCBSNM antes de acudir a la sala de emergencias o
de llamar al 911 para pedir servicios de ambulancia.
En una emergencia, no tiene que preocuparse por si
la sala de emergencias o la ambulancia pertenecen a
la red de Turquoise Care.
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Estadias de observacion en el hospital

Silo admiten en el hospital después de ir a la sala

de emergencias y solo necesita permanecer alli

unos dias, su atencion podria estar incluida en la
cobertura como una estadia por observacién en lugar
de una internacién. Se notificara a su prestador de
servicios médicos cuando su enfermedad cumpla

con los requisitos para considerarse una estadia por
observacion.

Atencion médica de seguimiento

Después de acudir a la sala de emergencias, es
posible que necesite atencién de seguimiento. La
atencién médica que reciba le permitird mantener
su salud estable, asi como mejorar o resolver su
problema de salud. Esto se conoce como “atencién
posterior a la estabilizacién”. Es posible que este
tipo de atencion requiera la autorizacion previa de
BCBSNM. Usted puede recibir atencion posterior a la
estabilizacién en un hospital u otro centro de atencion
médica. En Turquoise Care se brinda cobertura para
esta atencion. Para otros tipos de atencion médica
de seguimiento, como volver a surtir medicaciones

o retirar un yeso, vaya al consultorio de su PCP. Si
necesita ayuda para buscar prestadores de servicios
médicos de atencion posterior a la estabilizacion

y conocer sus ubicaciones, llame a Atencion al
Asegurado, al 1-866-689-1523.

Qué servicios de atencién médica de

emergencia no estan incluidos en la

cobertura

* Atencion de seguimiento fuera de Nuevo México
si usted puede regresar a Nuevo México para

recibir atencién sin consecuencias perjudiciales
para su salud.

* Atencidn de seguimiento de un prestador de
servicios médicos que no participa en la red si no se
cuenta con la autorizacién previa de BCBSNM.

e Servicios recibidos fuera de Estados Unidos.
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Servicios de salud mental con cobertura

Los servicios de salud mental brindan apoyo

a las personas que se enfrentan a problemas
emocionales, de abuso de sustancias o de salud
mental. En ocasiones, los problemas de salud
mental surgen junto con otros de la misma
naturaleza o se suman a algun otro problema
médico. Los servicios incluidos en la cobertura son
los servicios que paga Turquoise Care. El tipo de
servicio que usted puede necesitar depende de

la situacion en que se encuentre. Un coordinador
de servicios médicos puede ayudarle a averiguar
qué servicios estan incluidos en su coberturay

si el servicio requiere autorizacion previa. Para
obtener mas informacion sobre las autorizaciones
previas, consulte la pagina 24 de este manual. Si
necesita un coordinador de servicios médicos, llame
al 1-877-232-5518. En la siguiente tabla, se ofrece una
lista de los servicios de salud mental incluidos en la
cobertura estandar de Medicaid y en la cobertura
de servicios alternativos (ABP). El simbolo “v" en la
columna le indicara si los servicios estan incluidos en
la cobertura estandar de Medicaid y en la cobertura
de servicios alternativos.

La cobertura de servicios alternativos es parte

del programa Turquoise Care de Medicaid de
Nuevo México. Esta cobertura ofrece servicios
para los adultos elegibles para Medicaid de entre
19y 64 afos cuyos ingresos no superan el 138%
del indice Federal de Pobreza (FPL), incluidas las
personas en las categorias de asistencia médica
de transicion y de expansion de la poblacion de
Medicaid. Si es elegible para los servicios incluidos

en la cobertura de servicios alternativos, consulte los
servicios que se enumeran en la columna “Servicios
incluidos en la ABP”.

Si usted es asegurado con cobertura de servicios
alternativos y tiene algun problema médico fisico o
de salud mental que cumple determinados criterios,
es probable que sea elegible para los servicios con
cobertura que se enumeran en la columna “Servicios
incluidos en la cobertura estandar de Medicaid”".

Learn to Live

La plataforma Learn to Live es un programa de
salud en linea sin costo. Se ofrece a los asegurados
mayores de 13 afios y a cuidadores. Learn to Live
brinda soluciones de salud mental a su propio
ritmo, ademas de acceso a consejeros para
asegurados las 24 horas del dia, los 7 dias a la
semana. Pueden ayudarle a lidiar con problemas
habituales, incluidos el estrés, la ansiedad, la
depresion y el abuso de sustancias. Puede inscribirse
en es.learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid.
(Codigo de acceso: NMMED).

Learn to Live ofrece programas educativos de salud
mental. Los asegurados que consideren recibir
tratamiento médico adicional deben consultar a

un médico. Learn to Live, Inc., es una compania
independiente que proporciona programas y recursos en
linea para la salud mental a asegurados con cobertura

a través de Blue Cross and Blue Shield of New Mexico.
BCBSNM no recomienda, ni avala, ni garantiza a ningun
proveedor, ni los productos o servicios que ofrecen.
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Seccién 4B: Servicios de salud mental con cobertura

Servicios de salud mental

Servicios en un centro de tratamiento
residencial acreditado para adultos con
trastornos por consumo de sustancias

Servicios en un centro de tratamiento
residencial acreditado para jovenes

Analisis aplicado del comportamiento (ABA,
en inglés)

Tratamiento asertivo comunitario

Servicios de manejo de problemas
de conducta

Terapia de estimulacion cognitiva

Evaluaciones integrales

Servicios integrales de apoyo a la
comunidad (CCSS, en inglés)

Intervencion en casos de crisis

inc?l?{gl’ci)gi:; la Servicios LELIEIE
cobertura incluidos se(:\eitcei:grde
e?\ﬁan?:arige enlaABP  ooiud mental
c L e
v v et anos
v A
v A v
v A
v A v
v o e
v o e
v o e

Se requiere
autorizacion
previa

St

S

Si*

No

No

No

No

No

No

Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento
adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

" De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una

sentencia judicial.
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Seccion 4B: Servicios de salud mental con cobertura

Servicios de salud mental

Centros de evaluacién en casos de crisis

Tratamiento de dia

Terapia dialéctico-conductual (DBT,
en inglés)

Terapia electroconvulsiva

Servicios de emergencia

Desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR, en inglés)

Servicios de apoyo de familiares y pares

Apoyo para la familia (salud mental)

Terapia familiar funcional (FFT, en inglés)

inc?l?{gl’ci)gi:; la Servicios Edg:i ﬁa:a Se requiere
e onlangy sewicosde  Utorzadon
Medicaid salud mental
« oo Mol g
e e
« oo TaEE W
oooMERE
‘ oo TaEE N
« ooTEEE
« oo TEEE
« oo TEEE
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Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento
adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

"De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una

sentencia judicial.
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Servicios

incluidosenla Servicios Egggeﬂael;a Se requiere
Servicios de salud mental cobertura incluidos e autorizacion
estandarde enla ABP I previa
Medicaid
Residencia colectiva v v Menores Si
de 21 aflos
Atencion integral de alta fidelidad N
(HFW, en inglés) v Nifios y jovenes No
Servicios psiquiatricos para Todas las ,
; . v v Si
pacientes internados edades
Servicios de tratamiento para el abuso de v ‘/ Todas las S
sustancias para pacientes internados edades
Atencion integrada y trabajo con equipos Todas las
. A v v No
interdisciplinarios edades
Programas intensivos para pacientes
ambulatorios para trastornos por consumo v v I\/I?%/oarg(sjsde No
de sustancias y problemas de salud mental
Farmacoterapia con apoyo: para trastornos v v Todas las No
por consumo de opioides edades
: o Entre 10
Terapia multisistémica v v y 18 afios No
Servicios en un centro de tratamiento v v Menores S
residencial no acreditado para jovenes de 21 afnos

Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento
adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

" De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una

sentencia judicial.
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Seccion 4B: Servicios de salud mental con cobertura

Servicios
incluidosenla Servicios Egggeﬂael;a Se requiere
Servicios de salud mental cobertura incluidos e autorizacion
estandarde enla ABP I previa
Medicaid
Programa de tratamiento para la adiccion a Todas las
| - v v No
0s opioides edades
Centro de estabilizacion en casos de crisis Mayores de
. . v v ~ No
para pacientes ambulatorios 14 ahos
Servicios profesionales para pacientes Todas las
v v No
externos edades
Si, se requiere
AT : Mayores de  autorizacion previa
Hospitalizacion parcial v v 2 Jfos bara mas de
45 dias.
Servicios de apoyo entre pares v v Todas las No
edades
Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas v v Todas las No
P gicasy P § edades
Programa de rehabilitacion psicosocial % % Mayores de No
(PSR, en inglés) 18 afios
Servicios de recuperacion v v Todas las No
P edades

Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los

servicios meédicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento

adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

" De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una

sentencia judicial.
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Servicios

incluidosenla Servicios Egggeﬂael;a Se requiere
Servicios de salud mental cobertura incluidos o autorizacion
estandarde enlaABp SSMVICIOS de previa
Medicaid salud mental
Si, para los
servicios que
Atencion médica de relevo v v d?gqﬂrﬁés excedan los 30 dfas
0 las 720 horas por
afio calendario.
Servicios de pruebas de deteccion,
intervencion breve y referidos para el v v l\/l?%/oarg(s)sde No
tratamiento (SBIRT, en inglés)
Programa para dejar de fumar v v Todas las No
edades

Consultas presenciales estandares a
médicos especialistas en salud mental (que Todas las No

pueden incluir consejeros, trabajadores edades
sociales, psiquiatras o psicologos)
Centros de tratamiento residencial para v ‘/ Menores S
jovenes con problemas subagudos de 21 afios
- . Todas las
Alojamientos con servicios de apoyo v v edades No
- - Todas las
Servicios de telemedicina v v edades No

Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento
adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

"De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una
sentencia judicial.
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Seccion 4B: Servicios de salud mental con cobertura

Servicios

incluidosenla Servicios

Servicios de salud mental cobertura incluidos
estandar de

Edad para
obtener
servicios de
Medicaid en la ABP salud mental

Se requiere
autorizacion
previa

Terapia cognitivo-conductual centrada en el

Menores
trauma v = No
(TF-CBT, en inglés) de 18 afios
: Todas las
Treat First v v edades No
Servicios terapéuticos para personas en v Menores S
custodia provisional v de 21 anos

Aviso: Esta no es una lista completa de servicios. Estos servicios estan incluidos cuando son médicamente
necesarios. Pueden aplicarse otros términos, condiciones o limitaciones. Si tiene alguna pregunta sobre los
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.

* Para tratamientos de comportamiento adaptativo por protocolo (97153) y tratamientos de comportamiento
adaptativo con modificacion del protocolo (0373T).

" De acuerdo con las Behavioral Health Level of Care Guidelines (Pautas de nivel de atencion para la salud mental),
los servicios de terapia electroconvulsiva (ECT, en inglés) para asegurados menores de 13 afios requieren una
sentencia judicial.
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Seccién 4B: Servicios de salud mental con cobertura

Usted no necesita un referido de su PCP para recibir
servicios de salud mental. Puede llamar a Atencion

al Asegurado, al 1-866-689-1523 para recibir mas
informacion. Si no esta seguro de qué tipo de ayuda
necesita, llame a Atencion al Aseguradoy le ayudaran
a encontrar un profesional médico o a hablar con

un coordinador de servicios médicos. Es posible que
tenga que completar una evaluacion con la ayuda

de su coordinador de servicios médicos y cumplir
determinadas condiciones para obtener servicios de
salud mental. Es posible que un profesional clinico con
licencia tenga que determinar que los servicios son
médicamente necesarios.

Si usted no tiene un plan personal de crisis, hable
con su profesional de salud mental o llame a la

linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline

al 1-877-213-2567. Es importante que elabore un
plan con anticipacion para ayudar a prevenir las crisis
0 recaidas.

En caso de emergencia (por ejemplo, si siente deseo
de lastimarse o lastimar a otras personas, o si no
puede cuidarse), llame al 911 o dirijase a la sala de
emergencias del hospital mas cercano.

Qué servicios de salud mental
no estan incluidos en la cobertura

Los servicios no incluidos en la cobertura son los
servicios que no paga Turquoise Care. Usted debera
pagar estos servicios. Llame a Atencion al Asegurado
1-866-689-1523 para obtener mas informacién acerca
de los servicios con o sin cobertura.

En Turquoise Care, no se brinda cobertura para los
siguientes servicios de salud mental:
» Terapia de actividad, actividades grupales y

otros servicios que son principalmente de
caracter recreativo.

* Biorretroalimentacion.

* Problemas médicos que no cumplen con los
estandares de necesidad médica segun se definen
en las reglas de Turquoise Care.

* Servicios educativos o vocacionales relacionados
con asignaturas académicas tradicionales o
entrenamiento vocacional.

* Procedimientos, tecnologias o terapias sin
medicamentos que son experimentales o de
investigacion, y servicios relacionados.

* Hipnoterapia.

* Servicios para los que se requiere, pero no se
obtuvo, autorizacion previa.

* Servicios brindados por un profesional en
salud mental que no cumple con las reglas de
Turquoise Care o0 que presta servicios para los que
no esta habilitado.

* Servicios que no se consideran médicamente
necesarios para el problema médico de la persona
elegible que los recibe.

* El tratamiento de mas de 15 dias al mes en
instituciones para enfermos mentales para
asegurados de entre 22y 64 afios.

* El tratamiento Unicamente de discapacidades
intelectuales.

Trabajadores de apoyo personal
con certificacion

Los trabajadores de apoyo personal con certificacion
(CPSW, en inglés) establecen un puente entre usted
y su coordinador de atencion meédica. Trabajan con
distintas agencias para desarrollar un vinculo que

les brinden ayuda a usted y a su familia para usar
recursos que les beneficien.

Puede llamar a Coordinacion de Servicios médicos

al 1-877-232-5518 y seleccionar la opcion 3 para recibir
informacion util sobre cdmo ponerse en contacto con
un CPSW de salud mental o un centro de bienestar.
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Seccién 4C: Servicios medicos comunitarios y de atencion a largo plazo

Servicios médicos comunitarios y de
atencioén a largo plazo

Su cobertura de Turquoise Care incluye servicios

de atencidn a largo plazo. La atencion a largo plazo
abarca la atencion médica y no médica que reciben
las personas con discapacidades o enfermedades
crénicas. Los servicios de atencion a largo plazo
ayudan a satisfacer las necesidades médicas y
personales. La mayor parte de la atencion a largo
plazo consiste en ayudar a las personas con servicios
de apoyo, como asistencia para las actividades de la
vida diaria (por ejemplo, vestirse, bafiarse y usar el
bafo). La atencion a largo plazo puede prestarse en el
hogar, en la comunidad, en un hogar de vida asistida o
en un asilo. Es importante recordar que la atencién a
largo plazo puede ser necesaria a cualquier edad.

Sila atencion que usted necesita lo requiere, se
ofrece cobertura en centros de enfermeria y servicios
de transicion hospitalaria (swing bed). Se necesita
autorizacion previa. Sivive en un asilo y quiere irse

a otro sitio, queremos ayudarle a encontrar un lugar
adecuado para usted.

Llame a su coordinador de servicios médicos para
obtener mas informacion sobre los servicios médicos
comunitarios. Este beneficio ofrece los mismos
servicios de atencion necesarios en el hogar a los
asegurados que cumplen los requisitos para recibir
servicios en un centro de enfermeria.

Es posible que sea elegible para los servicios médicos
comunitarios si cumple los requisitos de elegibilidad
de Medicaid o bien a través de la elegibilidad basada
en la necesidad médica, segun la disponibilidad del
programa determinada por el HCA/MAD.

Para determinar si cumple los requisitos de Medicaid,
su coordinador de servicios médicos hara una
evaluacion de su nivel de atencidn. Si la evaluacion
demuestra que necesita atencién en un centro

de enfermeria, sera elegible para recibir servicios
médicos comunitarios.

Si es asi, recibira servicios médicos comunitarios
basados en agencias (ABCB, en inglés) y, tras un
minimo de 120 dias, tendra la opcion de cambiar
a los servicios médicos comunitarios autodirigidos
(SDCB, en inglés).

Manual para asegurados de 2024 B espanol.bcbsnm.com/medicaid | 52



Seccién 4C: Servicios médicos comunitarios y de atencion a largo plazo

Servicios médicos comunitarios

En el cuadro siguiente aparece una lista de los servicios disponibles en la cobertura de servicios médicos
comunitarios. Recuerde que algunos de estos servicios solo estan incluidos en la cobertura de servicios
médicos comunitarios basados en agencias y otros en la cobertura de servicios médicos comunitarios
autodirigidos. El simbolo “v” en la columna indica si el servicio esta incluido en una de las coberturas o en
ambas. Para obtener mas informacién sobre las autorizaciones previas, consulte la pagina 24 de este
manual. Para ver una descripcion de los servicios, consulte la pagina 52.

Se requiere

Servicio ABCB SDCB autorizacion Detalles
previa

Atencion diurna para adultos v Si

Estos servicios no estaran incluidos para
las personas que estén en centros de
servicios de vida asistida, con servicios
para el cuidado personal, modificaciones
S del entorno para la atencion médica de
relevo, servicios de respuesta en caso de
emergencia o0 atencion diurna para adultos.
El programa de servicios de vida asistida se
ocupa de todos estos servicios en el centro
de servicios de vida asistida.

Servicios de vida asistida v

Consulta de apoyo para
problemas de conducta

Limite: El limite de cobertura para estos
servicios es de $4,000 por persona cada
Servicios de transicion a Cinco afios. Los depositos para los centros
la comunidad (solo para de servicios de vida asistida tienen un limite
asegurados en el programa de maximo de $500. Para ser elegible para este
reintegracion a la comunidad) servicio, la persona debe haber estado en
un centro de enfermerfa al menos 90 dias
antes de la transicion a la comunidad.

Apoyos comunitarios

personalizados v ol
Servicios de respuesta en caso y
de emergencia v v .
Apoyo para el empleo v v Si

S . Limite: El limite de cobertura para estos
Modificaciones del entorno - servicios es de $6,000 cada cinco afios.
Auxiliar de atencién médica a v v S

domicilio

AVISO: Existe un limite de costo anual para los servicios médicos comunitarios. EI HCA fija el monto de este limite.
El costo de atencion para los servicios médicos comunitarios se determina en funcion de su evaluacion integral

de necesidades. Si el costo establecido en la evaluacion integral de necesidades supera el limite de costo anual
determinado por el HCA, en BCBSNM no tenemos la obligacion de pagar mas que lo establecido por el HCA.
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Seccién 4C: Servicios medicos comunitarios y de atencion a largo plazo

Se requiere
Servicio ABCB SDCB autorizacion Detalles

Asesoramiento nutricional

Servicios para el cuidado
personal (dirigidos por el
consumidor y delegados por
el consumidor)

Servicios de enfermeria
privada para adultos
(enfermeros titulados o
auxiliares de enfermeria
con licencia)

Articulos relacionados
(teléfono, Internet, impresora,
etc)

Atencion médica de relevo
(cuidados a corto plazo o
provisionales)

Atencion médica de relevo
(enfermero titulado)

Atencion médica personal
autogestionada (amo de casa)

Servicios de terapia de
mantenimiento especializados
(terapia fisica, ocupacional y
del habla)

previa
v Si
v S
v Si
S
v Si
v S
Si
v S

Limite: El limite de cobertura es de $2,000
al afo (esto es aparte de la ayuda financiera
Unica recibida para articulos para el

inicio). Los tratamientos o articulos que

son experimentales o estan prohibidos no
tienen cobertura.

Limite: El limite anual de cobertura es
de 300 horas por afio de cobertura.

Limite: El limite anual de cobertura es

de 300 horas por afio de cobertura. Se
pueden solicitar horas adicionales si las
necesidades de saludy seguridad de

un asegurado elegible requieren mas

horas de las especificadas. Los servicios

de enfermeria para la atencion médica

de relevo no los debe prestar ningun
miembro del hogar ni familiar del asegurado
aprobado como cuidador.

El prestador principal de servicios médicos
del asegurado debe proporcionar un
referido de tratamiento firmado para la
terapia.

AVISO: Existe un limite de costo anual para los servicios médicos comunitarios. EI HCA fija el monto de este limite.
El costo de atencion para los servicios médicos comunitarios se determina en funcion de su evaluacion integral

de necesidades. Si el costo establecido en la evaluacion integral de necesidades supera el limite de costo anual
determinado por el HCA, en BCBSNM no tenemos la obligacion de pagar mas que lo establecido por el HCA.
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Se requiere
Servicio ABCB SDCB autorizacion Detalles
previa

Terapias especializadas

(acupuntura,

biorretroalimentacion, Limite: El limite de cobertura es de $2,000
quiropractica, terapia de v S al afio (anual) para todos los servicios
rehabilitacion cognitiva, terapéuticos combinados (los servicios con
hipoterapia, terapia de masaje, valor agregado tienen limites aparte).

naprapatia y sanacion indigena
estadounidense)

Articulos para el inicio v SI Limite: Cobertura Unica de hasta $2,000.

Limite: Solo estan incluidos el reintegro de
millas del vehiculo y los pases de autobus
0 taxi. El limite de cobertura es de un total
S de $1,000 al afio para el reintegro de millas
y pases. El servicio no esta incluido en la
cobertura para los menores de edad. Solo
hay cobertura en un radio de hasta 75 millas
(120.7 km) del hogar del asegurado.

Transporte (no médico) v

AVISO: Existe un limite de costo anual para los servicios médicos comunitarios. EI HCA fija el monto de este limite.
El costo de atencion para los servicios médicos comunitarios se determina en funcion de su evaluacion integral

de necesidades. Si el costo establecido en la evaluacion integral de necesidades supera el limite de costo anual
determinado por el HCA, en BCBSNM no tenemos la obligacion de pagar mas que lo establecido por el HCA.
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Descripcion de los servicios
médicos comunitarios

Atencion diurna para adultos: Programas diurnos en
la comunidad donde el asegurado puede disfrutar
de actividades como hacer arte, ejercitarse o visitar a
otras personas.

Consulta de apoyo para problemas de conducta:
Entrenamiento y apoyo a las personas que cuidan de
asegurados con necesidades especiales.

Apoyos comunitarios personalizados: Programas
diurnos en la comunidad donde el asegurado puede
disfrutar de actividades como hacer arte, ejercitarse o
visitar a otras personas.

Servicios de respuesta en caso de emergencia: Un
dispositivo electrénico que le permite al asegurado
conseguir ayuda en caso de emergencia.

Apoyo para el empleo: Ayuda al asegurado para el
entrenamiento profesional o la busqueda de empleo.

Auxiliar de atencién médica a domicilio: Un prestador
de servicios médicos le brinda al asegurado ayuda

en sus actividades de la vida diaria, como bafarse,
vestirse y comer.

Asesoramiento nutricional: Planes de alimentaciény
apoyo para problemas de salud como la diabetes, la
desnutricion, la salud cardiovascular, etc.

Servicios para el cuidado personal (dirigidos por el
consumidor y delegados por el consumidor): Se le
brinda al asegurado ayuda en sus actividades de la
vida diaria, como bafarse, vestirse, cocinar y hacer
compras. El asegurado puede elegir entre el modelo
delegado o dirigido por el consumidor. Un miembro
de la familia podria prestar este servicio.

* Servicios de enfermeria privada para adultos
(enfermeros titulados o auxiliares de enfermeria
con licencia): Servicios médicos proporcionados
por un enfermero titulado (RN, en inglés) o un
auxiliar de enfermeria con licencia (LPN, en inglés).

* Atencion médica personal autogestionada (amo
de casa): Se le brinda al asegurado ayuda en sus
actividades de la vida diaria, como bafiarse, vestirse,
cocinar y hacer compras. Un miembro de la familia
podria prestar este servicio.

* Articulos para el inicio: Los articulos para el inicio
estan disponibles para los asegurados que por
primera vez estén en proceso de transicion de
los servicios médicos comunitarios basados en
agencias (ABCB, en inglés) a los servicios médicos
comunitarios autodirigidos (SDCB, en inglés). Los
articulos para el inicio ayudan al asegurado con
los servicios autodirigidos. Estos articulos incluyen,
entre otros, una computadora, una maquina de fax
y una impresora.

Servicios médicos comunitarios basados
en agencias

En funcidn de su evaluacion integral de necesidades,
debera colaborar con su coordinador de servicios
médicos para coordinar su atencion.

Qué servicios médicos comunitarios
basados en agencias no estan incluidos
en la cobertura

Algunos procedimientos, servicios o articulos varios
no estan incluidos en la cobertura de servicios
médicos comunitarios basados en agencias. Para
obtener mas informacion sobre lo que no esta
incluido, comuniquese con su coordinador de
servicios medicos.

Servicios médicos comunitarios
autodirigidos

Los servicios médicos comunitarios autodirigidos
(SDCB, en inglés) consisten en determinados

servicios en el hogary en la comunidad que estan

a disposicion de los asegurados que rednen los
requisitos necesarios para recibir atencién en un
centro de enfermeria. Al ser autodirigido, usted puede
elegir y controlar cdmo recibir los servicios médicos
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comunitarios. Ademas, puede elegir quién le presta
los servicios y cuanto se les paga a los prestadores
de servicios médicos segun las tarifas aprobadas
para los SDCB.

Su participacion

Si elige los servicios médicos comunitarios
autodirigidos (SDCB), antes de poder cambiarse,
debe participar en la cobertura de servicios médicos
comunitarios basados en agencias (ABCB) durante
un minimo de 120 dias calendario. Cuando se cambie
a la cobertura de SDCB, debera tener un empleador
registrado (EOR, en inglés), un coordinador de
servicios médicos y un agente de seguros de apoyo.
Usted puede ser el EOR o puede designar a alguien
en su nombre. Con la ayuda del agente de seguros de
apoyo y el coordinador de servicios médicos, el EOR
sera responsable de las siguientes actividades:

e administrar un presupuesto autodirigido;

* reclutar, contratar y supervisar a los
profesionales médicos;

* elaborar descripciones de puestos para los recursos
de apoyo directo;

 completar formularios de empleados;

e aprobar planillas de horarios y pedidos de compra;
* obtener presupuestos para los servicios;

» completar toda la documentacion obligatoria;

* elaborar un plan de respaldo;

* asistir a los entrenamientos;

* denunciar incidentes, como fraude y abuso.

Agente de seguros de apoyo

Un agente de seguros de apoyo les ayuda a usted y
a su familia a coordinar, dirigir y manejar los SDBC.
El agente ofrece apoyo y, ademas, prepara, controla
e implementa la cobertura de atencion médicay el
presupuesto para los SDCB.

El agente de seguros de apoyo se asegurara de que
usted cumpla con todos los requisitos. Si le interesa
el servicio de SDCB, llame a Atencion al Asegurado

al 1-877-232-5518 a fin de que le pongan en contacto
con un coordinador de atencién médica.

Reclutar, contratar, supervisar y despedir
a los prestadores de servicios médicos

El empleador registrado (EOR) es la persona
responsable de dirigir el trabajo que se realice
conforme a los SDCB. Se encarga de reclutar,
contratar y despedir a todos los empleados. Elabora
los programas de trabajo y asigna las tareas. Ademas,
supervisa y proporciona entrenamiento a todos

los empleados.

Cuando el EOR trabaje con los empleados, debera

determinar cuanto se les pagara. Las tarifas de

pago deben estar dentro del intervalo de tarifas

establecido. El empleador registrado tiene las

siguientes responsabilidades:

* dar seguimiento al dinero destinado a pagar a
los empleados;

* dar seguimiento al dinero destinado a articulos
y servicios;

e aprobar las planillas de horarios de los empleados.

El EOR no puede cobrar por llevar a cabo las tareas
de su puesto.

Qué servicios médicos comunitarios
autodirigidos no estan incluidos en la
cobertura

Turquoise Care no cubre los siguientes servicios
médicos comunitarios autodirigidos:

* Servicios incluidos en la cobertura estatal de
Medicaid (incluidos la deteccién, diagndstico y
tratamiento tempranos y periodicos), servicios
escolares de Medicaid, servicios con cobertura de
Medicare y de terceros.
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* Cualquier servicio o articulo que viole los estatutos,
las regulaciones o las recomendaciones federales
0 estatales.

* Educacion para obtener una certificacion o titulo
académico formal.

* Gastos de alimentos y vivienda, incluidos los costos
relacionados con la propiedad.

* Servicios, procedimientos o articulos
experimentales o en investigacion.

* Articulos o servicios que se esperaria que un
miembro del hogar pague como gasto habitual,
excepto que sea una persona con una discapacidad.

* Articulos o servicios que se usen principalmente con
fines recreativos.

e Articulos o productos personales no relacionados
con la discapacidad.

* Los animales y los costos relacionados con
el mantenimiento de animales, excepto los
relacionados con el entrenamiento y la certificacion
de perros de asistencia.

* Tarjetas para gasolina y tarjetas de regalo. Los
articulos adquiridos con fondos del programa de
SDCB no puedan devolverse a cambio de crédito en
la tienda, dinero en efectivo o tarjetas de regalo.

* Contratacion de un seguro.

» Compray alquiler o renta a largo plazo de
un vehiculo.

 Compra de autocaravanas.

* Adquisicion de armas de fuego, municionesy
otras armas.

* Apuestas, juegos de azar, alcohol, tabaco o
articulos similares.

* Gastos de vacaciones, como boletos de avidn,
cruceros u otros medios de transporte; visitas
guiadas; comidas; hoteles; alojamiento o gastos
recreativos similares.

» Compra de muebles y accesorios habituales
para el hogar, a menos que estén adaptados a
la discapacidad del destinatario elegible o al uso
que hace de esos muebles o accesorios, 0 que se
trate de un servicio médico especializado para el
problema médico de la persona. Las solicitudes
de muebles adaptados o especializados deben ir
acompafadas de una indicacién del profesional
médico del asegurado 'y, si corresponde, el rechazo
de pago por parte de cualquier otro medio.

* Conservacion, mantenimiento y reparaciones
periddicas de una vivienda e instalacion de cercas,
cobertizos u otras dependencias.

* Conservaciéon, mantenimiento y reparaciones
programadas periédicamente de un vehiculo, o
compra o sustitucién de neumaticos, excepto la
conservacion y el mantenimiento de modificaciones
o alteraciones hechas a un vehiculo o camioneta
para adaptarlos al problema de salud o
discapacidad que da derecho al asegurado a recibir
los SDCB. La solicitud debe incluir documentacién
que demuestre que el vehiculo adaptado es el
medio de transporte principal del asegurado que
recibe los SDCB.

* Ropa y accesorios.

* Gastos de entrenamiento para empleados
remunerados.

* Los cargos por conferencias o clases pueden estar
incluidos en la cobertura para los destinatarios
elegibles o los cuidadores no remunerados.

Sin embargo, los gastos asociados con esas
conferencias o clases (como pasajes de avion,
alojamiento o comidas) no estan incluidos en
la cobertura.

* Aparatos electrénicos de consumo, como
computadoras, impresoras, maquinas de fax u otros
equipos electrénicos que no cumplan los requisitos.

* Servicios de teléfono celular que incluyan tarifas por
datos superiores a los $100 al mes o mas de una
linea de teléfono celular por destinatario elegible.
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Turquoise Care incluye cobertura para medicamentos
y otros articulos enumerados en esta seccion solo

si se adquieren en una farmacia de la red (@ menos
que sean necesarios en caso de emergencia) 0

si se solicitan mediante el servicio de entrega de
medicamentos a domicilio.

Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos es una lista de los
medicamentos incluidos en la cobertura. El HCA
aprueba la Lista de medicamentos para todas las
coberturas de atencion médica administrada por
Medicaid; la lista se actualiza cada tres meses. Si
usted lo solicita, BCBSNM le enviara una copia de la
Lista de medicamentos. También puede consultarla en
nuestro sitio web, espanol.bcbsnm.com/medicaid.

Por norma general, Turquoise Care solo ofrece
cobertura para los medicamentos de la Lista de
medicamentos. Cuando existe un medicamento
de marcay una version genérica del mismo
medicamento, en la cobertura solo estara incluido el
medicamento genérico. Es posible que se rechacen las
solicitudes de pago de un medicamento de marca en
lugar de uno genérico por las siguientes razones:
* Los medicamentos de marcay los medicamentos
genericos se fabrican exactamente de la
misma manera.

* Los medicamentos genéricos suelen costar menos.

* Normalmente, deben probarse al menos
dos medicamentos genéricos con cobertura antes
de que se apruebe un medicamento de marca. En
algunos casos, deben probarse primero todas las
opciones terapéuticas genéricas disponibles.

Excepciones

Para asegurarse de no tener problemas al surtir

los medicamentos recetados, pidale siempre a su
prestador de servicios médicos que consulte la Lista
de medicamentos. Si su prestador de servicios médicos
le receta un medicamento que no esta en la lista o
gue aun no esta aprobado para tratar su problema
médico, el prestador debe obtener una autorizacién
previa de BCBSNM antes de que usted pueda
conseguir ese medicamento. La autorizacién previa a
veces se denomina “excepcién”. Sin una autorizacion
previa, la farmacia no podra surtir su medicamento
recetado. Analizaremos la solicitud de su prestador
de servicios médicos y aprobaremos el medicamento
solo si consideramos que es médicamente necesario.
La mayoria de las veces, las solicitudes se aprueban
por dos motivos:

* Un medicamento similar que esta en la lista
no mejora su salud en la misma medida que el
medicamento que se solicita.

* Un medicamento similar que esta en la lista es
perjudicial para su salud.

En caso de emergencia, BCBSNM responderd a la
solicitud del prestador de servicios médicos en un
plazo de 24 horas. Puede usar el proceso de apelacién
(consulte la Seccién 7: Inconformidades (quejas)) si se
rechaza su solicitud.

Los indigenas estadounidenses que reciban recetas
médicas de prestadores de servicios médicos de los
I/T/U pueden obtener medicamentos que no estén
en la Lista de medicamentos sin tener que pedir una
autorizacion previa de BCBSNM.
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Requisito de los medicamentos para
el dolor

Para BCBSNM es muy recomendable que los médicos
proporcionen un cédigo de diagndstico para su
medicamento, lo que le permite a la farmacia pagar
el costo. Esto ayuda a BCBSNM a entender el motivo
por el que su médico le recet6 el medicamento para
el dolor (analgésico). Pueden aplicarse requisitos
adicionales para los medicamentos para el dolor.

Medicamentos y otros articulos incluidos
en la cobertura

Turquoise Care incluye los siguientes medicamentos,
suministros y otros productos cuando se compran en
una farmacia de la red y los receta un prestador de
servicios médicos de la red Turquoise Care:

* Medicamentos con receta que estan enla
Lista de medicamentos, a no ser que aparezcan
como excluidos.

* Determinadas vacunas que pueden administrarse
en la farmacia (como la vacuna contra la gripe).

* Medicamentos especializados de farmacia, como
los medicamentos inyectables autoadministrados.
La mayoria de los medicamentos inyectables
y de costo alto requieren una autorizacion
previa de BCBSNM. Algunos medicamentos
autoadministrados (inyectables o no) son
medicamentos especializados de farmacia y para
que estén incluidos en la cobertura se deben
solicitar a través de una farmacia de medicamentos
especializados de la red.

* Insulina, agujas para insulina, jeringas y otros
suministros para personas con diabetes
(por ejemplo, kits de emergencia de glucagon,
dispositivos Autolet, accesorios para inyecciones,
lancetas, tiras reactivas para medir la glucosa en
la sangre y para detectar los niveles de cetona
en la orina).

* Medicamentos sin receta y productos
anticonceptivos incluidos en la Lista de medicamentos
y recetados por su profesional médico. Estos
medicamentos no tendran cobertura si las
recetas no se surten en una farmacia de la red.
Los medicamentos sin receta estan sujetos a una
cantidad limite (normalmente, el contenido de un
envase cada 30 dias). Algunos productos de venta
no estaran incluidos para los asegurados menores
de 4 afios o mayores de 18 afos.

* Medicamentos recetados o de venta libre para dejar
de fumar o consumir tabaco. También puede llamar
a Atencion al Asegurado al 877-232-5518, opcion 3,
opcion 2 (TTY: 711) para solicitar ayuda o apoyo de
un enfermero especializado en dejar el tabaco.

Manual para asegurados de 2024 B espanol.bcbsnm.com/medicaid | 60



Seccién 4D: Cobertura para medicamentos con receta

Programa de farmacias comerciales

Todos los articulos deben adquirirse en una farmacia
comercial de la red. Para que estén incluidos en la
cobertura, algunos medicamentos deben adquirirse
en una farmacia especializada de la red. Consulte

el directorio de prestadores de servicios médicos
para obtener una lista de farmacias y farmacias
especializadas de la red. Si no dispone de un
directorio, llame a Atencion al Asegurado para
obtener una copia o visite el sitio web de BCBSNM en
espanol.bcbsnm.com/medicaid.

Para recibir este beneficio, debe presentar su tarjeta
de asegurado al farmacéutico en el momento de
comprar los medicamentos. Si tiene Medicare y
Turquoise Care, la Parte D de Medicare incluira sus
medicamentos en la cobertura. A menos que viva
en un centro de enfermeria, tendra que pagar los
copagos de la Parte D de Medicare. Si tiene otro
seguro, muestre también la tarjeta de ese seguro.

No recibira una tarjeta de asegurado diferente
para los medicamentos con receta. Use su tarjeta
de asegurado de Turquoise Care para recibir
todos los servicios incluidos en la cobertura segun
este programa.

Sino lleva consigo su tarjeta de Medicaid de

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico 0 si
adquiere los medicamentos recetados u otros
articulos incluidos en la cobertura en una farmacia
que no participa en la red durante una emergencia,
es posible que tenga que pagar el total de la compra
y luego enviarnos los recibos de la farmacia. Si puede,
pida a la farmacia que se comuniquen con BCBSNM
antes de surtir los medicamentos recetados para que
podamos hacer el pago directamente a la farmacia.

Si tiene pensado salir del pais y necesita un suministro
de medicamentos para mas dias, llame a Atencion

al Asegurado al menos dos semanas antes de la

fecha prevista del viaje. En algunos casos, es posible
que le pidan que acredite que sigue cumpliendo los
requisitos para la cobertura Turquoise Care.

Limites de suministro de la cobertura
de medicamentos

Para la mayoria de los medicamentos, puede obtener
un suministro de hasta 31 dias de un medicamento
con receta incluido en la cobertura. Para los articulos
envasados de forma comercial (como un inhalador, un
tubo de pomada o un blister de tabletas o capsulas),
recibira un envase como suministro para 30 dias. Los
productos anticonceptivos incluidos en la cobertura
estan exentos de este limite.

Suministro de 93 dias

Mediante el programa de entrega de medicamentos

a domicilio, puede obtener un suministro de 93 dias
de medicamentos para tratar problemas médicos
crénicos. Los narcoticos para el dolor (opioides) no
pueden conseguirse a través del programa de entrega
a domicilio.

Programa de entrega de medicamentos
a domicilio

Puede usar el programa de entrega de medicamentos
a domicilio para pedir un suministro de 93 dias

de un medicamento que toma con regularidad
para tratar un problema médico crénico. Para

usar el programa de entrega de medicamentos

a domicilio, llame a Atencién al Asegurado. Le
ayudaremos a completar un formulario de entrega
de medicamentos a domicilio para que reciba los
medicamentos por correo.

61 | Blue Cross and Blue Shield of New Mexico B Atencién al Asegurado 1-866-689-1523 (TTY: 711)


http://bcbsnm.com/medicaid

Seccién 4D: Cobertura para medicamentos con receta

Qué medicamentos con receta y otros
articulos no estan incluidos en la
cobertura

Turquoise Care no incluye los siguientes
medicamentos con receta y otros articulos:

* Medicamentos con receta, sin receta y de venta
libre que no estén incluidos en la cobertura segun la
Lista de medicamentos, por ejemplo, los preparados
homeopaticos o a base de hierbas.

* Medicamentos u otros articulos adquiridos en una
farmacia que no participe en la red o a través de
otro prestador de servicios médicos que no tenga
contrato con BCBSNM, a menos que se trate de una
emergencia.

* Surtidos necesarios antes de lo previsto si habia
tomado la cantidad de pastillas diarias indicada
por el profesional médico. Llame a Atencién al
Asegurado para recibir instrucciones sobre cdémo
obtener un suministro mayor si va a estar fuera de
su hogar por mas de 30 dias.

e Sustitucion de medicamentos u otros articulos
perdidos, robados, destruidos o extraviados.

* Medicamentos para tratar la infertilidad.

* Medicamentos u otros articulos para el tratamiento
de una disfuncién sexual.

* Medicamentos o preparados con fines cosméticos,
como los usados para el crecimiento del cabello o
cosméticos medicinales, por ejemplo, la tretinoina
(comercializada bajo marcas como Retin-A) con
fines cosméticos.

* Productos de nutricién enteral sin receta médica
que se tomen por via oral o mediante una sonda
nasoenteral temporal (por ejemplo, una sonda
nasogastrica, nasoduodenal o nasoyeyunal), a
menos que tenga un error genético innato del
metabolismo y haya conseguido una autorizacion
previa de BCBSNM para el producto.

» Cargos por envio, manejo o entrega, salvo que
BCBSNM los haya autorizado previamente.

» Medicamentos necesarios para viajar o trabajar en
el extranjero.

* Alimentos, suplementos alimentarios o alimentos
médicos especiales. La cobertura no incluye
alimentos alternativos disponibles en tiendas
comerciales, como alimentos sin sodio, grasa,
colesterol 0 azlcar, o con bajo contenido de estos;
alimentos con alto o bajo contenido de calorias
usados para adelgazar o engordar; o productos
alternativos necesarios a causa de alergias o
intolerancia a los alimentos.

* Farmacos, medicamentos, combinaciones de
medicamentos o dispositivos no aprobados por
la FDAy cualquier producto experimental, en
investigacion o no comprobado.

* Metadona usada en programas de tratamiento para
dejar las drogas.

* Articulos para el cuidado personal, como champu o
jabén de venta libre.

* Probidticos.

* Medicamentos para la pérdida de peso o el
control del peso.

* Productos para la tos o el resfriado para asegurados
menores de cuatro afos.

* Medicamentos del programa Implementacion
del Estudio de la Eficacia de los Medicamentos
(DESI, en inglés); medicamentos compuestos que
contengan un producto no aprobado por la FDA
para el uso indicado; medicamentos compuestos
que no tengan un cédigo nacional de medicamentos
y que no fueran aprobados por la FDA para su uso
en seres humanos; productos con medicamentos
reempaquetados.

* Los siguientes productos de venta libre para
asegurados mayores de 21 afios:

— medicamentos para el dolor (analgésicos) o para
reducir la fiebre (antipiréticos);

— productos para el oido, la nariz y la garganta
(excepto la solucién de cloruro de sodio
para inhalar);

— productos para el estdmago (para tratar la
acidez, el estrefiimiento o la diarrea);

Manual para asegurados de 2024 B espanol.bcbsnm.com/medicaid | 62



Seccién 4D: Cobertura para medicamentos con receta

— productos para la vision (excepto
lubricantes oculares);

— productos para la tos o el resfriado;
— perdxido de benzoilo;
— antibidticos para aplicar sobre la piel;

— suplementos (excepto los de remplazo
de electrolitos por via oral o las vitaminas
prenatales);

— aceite de triglicéridos de cadena media;
— Neutra-Phos, Neutra-Phos K.

Exclusion de medicamentos de marca

Algunos medicamentos se comercializan bajo mas de
una marca. Es posible que Turquoise Care incluya solo
una de las marcas disponibles de un medicamento. Si
usted no acepta la marca incluida en la cobertura de
Turquoise Care, el medicamento de marca que desea
no tendra cobertura.

Restriccion de farmacia

En algunos casos especiales, es posible que le
indiguemos al asegurado que debe obtener sus
medicamentos Unicamente de una farmacia
determinada. Es lo que se conoce como “restriccion
de farmacia”. Le informaremos a usted o a

su representante antes de que se aplique la
restriccion. Tendra la oportunidad de presentar una
inconformidad por la decisién que hayamos tomado
en BCBSNM de aplicar una restriccion de farmacia.
Consulte la Seccion 7: Inconformidades (quejas). Solo
puede estar restringido a una farmacia.

Se retirara la restriccion de farmacia cuando se hayan
solucionado los problemas.
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Cobertura para la vista

Turquoise Care ofrece cobertura para el cuidado de la vista de rutina, los anteojos y los controles
oftalmoldgicos mediante un programa administrado por Davis Vision.

Los siguientes servicios de rutina estan incluidos en la cobertura de Turquoise Care:*

Servicios incluidos Limite de tiempo Edad

Reparaciones menores para anteojos En cualquier momento Todas las edades
Ahumado de lentes para determinados problemas médicos  En cualquier momento Todas las edades
Lentes para prevenir la vision doble En cualquier momento Todas las edades
Examen de la vista para problemas médicos (diabetes, Cada 12 meses Todas las edades
cataratas, hipertension y glaucoma)

Un examen rutinario de la vista* Cada 12 meses Menores de 21 afios
Armazones* Cada 12 meses Menores de 21 afios
Remplazo de lentes por pérdida, rotura o deterioro En cualquier momento Menores de 21 afios
Lentes correctores Un par cada 12 meses Menores de 21 afios
Un examen rutinario de la vista Cada 36 meses Mayores de 21 afios
Armazones Cada 36 meses Mayores de 21 afios
Remplazo de lentes por pérdida, rotura o deterioro para En cualquier momento Mayores de 21 afios
asegurados con discapacidades del desarrollo

Lentes correctores Un par cada 36 meses Mayores de 21 afios

* Tenga en cuenta lo siguiente: Los asegurados con la cobertura de servicios alternativos (ABP, en inglés) NO
tienen servicios de rutina para la vista incluidos.
Consulte la seccion "Asegurados con cobertura de servicios alternativos”.

Llame a Atencién al Asegurado al 1-866-689-1523 para obtener mas informacion.

Si tiene diabetes u otras enfermedades que pueden afectarle la vista, puede someterse a mas examenes
oftalmoldgicos al afio de los establecidos como norma estandar.

Manual para asegurados de 2024 B espanol.bcbsnm.com/medicaid | 64



Seccién 4E: Servicios para el cuidado de la vista

Qué servicios para la vista no estan
incluidos en la cobertura

Turquoise Care no ofrece cobertura para los
siguientes servicios para la vista:

* seguro para anteojos y lentes de contacto;
* evaluacion y tratamiento ortopticos;
* ayuda para la baja vision;

* recubrimiento de lentes antirrayas, antirreflectantes
0 espejados;

* lentes fotocromaticos 0 ahumados, a menos que
sean médicamente necesarios,

* |entes trifocales;

e correccion de la vista con laser;

* estuches para anteojos;

* lentes progresivos;

* lentes con proteccion ultravioleta;

* servicios prestados por motivos estéticos
0 COSMéticos.

Asegurados con cobertura de servicios
alternativos

Los asegurados con cobertura de servicios
alternativos (ABP, en inglés) no tienen servicios de
rutina para la vista incluidos.

La cobertura de servicios alternativos solo incluye
servicios para la vista que son médicamente
necesarios para el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades de los 0jos. Se ofrece cobertura para
un examen de la vista cada 36 meses Unicamente
para detectar alguna enfermedad o lesion en los

ojos. En la cobertura de servicios alternativos no se
incluyen las refracciones ni los lentes, salvo en caso de
afaquia después de la extraccion del cristalino.
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Turquoise Care ofrece servicios a los asegurados
elegibles a través de un programa administrado

por DentaQuest®. Las consultas dentales son
necesarias para gozar de buena salud. Los chequeos
dentales y las limpiezas periédicas son importantes
tanto para los nifios como para los adultos.
Programe un chequeo de rutina para bebés con su
prestador de servicios dentales antes de que su hijo
cumpla dos afios.

Si necesita hacerse una intervencion bucal o tiene
un accidente y se lastima los dientes, es posible
que los servicios estén incluidos en la cobertura de
Turquoise Care como parte del programa meédico
0 quirdrgico. Llame a Atencion al Asegurado

al 1-866-689-1523 antes de recibir estos servicios
para saber qué prestadores de servicios dentales
estaran aprobados para el pago.

Servicios dentales incluidos en
la cobertura

Los servicios que se enumeran en la tabla de
la pagina 67 estan incluidos en la cobertura de
Turquoise Care.

Qué servicios dentales no estan incluidos
en la cobertura

En Turquoise Care, no se brinda cobertura
para los siguientes servicios dentales si son por
motivos cosméticos:

* puentes fijos permanentes;
* servicios cosmeéticos;

* desensibilizacion, remineralizacion o blanqueado
de dientes;

* trastornos de la articulacién temporomandibular,
abridores de mordida y aparatos de ortética;

* implantes y servicios relacionados;

* dentaduras postizas parciales unilaterales extraibles

con molde de metal.

Como buscar un dentista

Si necesita encontrar un dentista en su localidad,
llame a Atencidn al Asegurado o consulte el
directorio de prestadores de servicios médicos.
Puede obtener una copia impresa del directorio
sin costo o puede consultarlo en nuestro sitio web,
espanol.bcbsnm.com/medicaid.

En Atencién al Asegurado, tienen informacién sobre
consultorios con acceso para discapacitados, otros
idiomas que el dentista hable y si el dentista se
especializa en nifios o en personas con necesidades
especiales de atencion médica. Una vez que haya
elegido un dentista, llame al consultorio para
programar una cita y averiguar si Turquoise Care
ofrece cobertura para el servicio.

Atencion dental inmediata

Sitiene un problema dental que requiere atencion
inmediata, deberia acudir a un dentista en menos
de 24 horas. Un problema que requiere atencion
inmediata significa que debe ir al dentista ese mismo
dia, pero que no es tan grave como para que tenga
que ir a la sala de emergencias. La mayoria de los
problemas dentales no se consideran emergencias
seguin su cobertura médica o quirudrgica. Si tiene un
problema dental que requiere atencién inmediata y
no encuentra un dentista que lo atienda en menos
de 24 horas, llame a Atencion al Asegurado.

Atencion dental que no requiere atencion
inmediata

Sitiene un problema dental que no requiere atencion
inmediata, deberia acudir a un dentista en un plazo
de 14 dias calendario. Un problema que no requiere
atencion inmediata significa que tiene sintomas, pero
no es necesario que vaya al dentista ese mismo dia.
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Chequeo dental de rutina

Si necesita hacerse un chequeo dental periddico
o tiene una enfermedad dental que no le causa
problemas o dolor, deben atenderlo en un plazo

dentista no puede atenderlo en menos de 60 dias

de 60 dias calendario desde que lo solicite. Si su

calendario, llame a Atencién al Asegurado, ya que es
posible que podamos enviarlo a otro dentista que
pueda atenderlo antes.

Sitiene alguna pregunta sobre su cobertura dental, llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523. Para
obtener mas informacion sobre las autorizaciones previas, consulte la pagina 24 de este manual.

Servicios incluidos

Limite de tiempo

Se requiere
autorizacion
previa

Servicios dentales en un hospital

Servicios de emergencia

Empastes; corona prefabricada de acero
inoxidable por diente definitivo o de
leche; una corona prefabricada de resina
por diente definitivo o de leche; una
recementacion de corona o incrustacion, y
una recementacion de puente fijo

Mantenedores de espacios fijos
(dispositivos pasivos)

Anestesia general y sedacion intravenosa,
incluido el dxido nitroso

Anestesia general y sedacion intravenosa,
sin incluir el 6xido nitroso

Incision y drenaje de un absceso
Una limpieza
Una limpieza

Un examen oral completo
Un examen oral completo

N/A

Sin limite
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
Cada 6 meses

Cada 12 meses; cada
6 meses para asegurados
con discapacidades del

desarrollo
Cada 6 meses
Cada 12 meses

Menores de 21 afios,

a menos que tenga
mas de 21 afios

y tenga una
discapacidad del
desarrollo

Todas las edades
Todas las edades

Menores de 21 afios
Menores de 21 afios
Mayores de 21 afios

Todas las edades
Menores de 21 afios
Mayores de 21 afios

Menores de 21 afios
Mayores de 21 afios

No (dentista)
Si (centro)

Si
S
St

No
No
No

No
No

Aviso: Los asegurados de los centros de salud acreditados por el gobierno federal (FQHC) no necesitan
autorizacion previa para ningun servicio dental.
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Se requiere

Servicios incluidos Limite de tiempo autorizacion
previa
Una serie completa de radiografias Cada 5 anos; una serie Todas las edades No
intraorales (con una serie adicional de adicional de radiografias
radiograffas con aleta de mordida) con aleta de mordida, una
vez cada 12 meses
Un tratamiento con fluoruro Cada 6 meses Menores de 21 afios  No
Un tratamiento con fluoruro Cada 12 meses Mayores de 21 afios  No
Un sellador por cada molar definitivo Cada 5 anos Menores de 21 afios  No

(se requiere autorizacion previa para el
remplazo de un sellador dentro de un
periodo de 5 afios)

Servicios de ortodoncia (aparatos) N/A Menores de 21 aflos ~ Si
Raspado y alisado radicular periodontal N/A Todas las edades Si
Reimplante de diente definitivo N/A Menores de 21 affos  No
Pulpotomia terapéutica N/A Menores de 21 afios  No
Extracciones (sacar dientes) N/A Todas las edades No
Dos ajustes de dentadura postiza Cada 12 meses Todas las edades No

Aviso: Los asegurados de los centros de salud acreditados por el gobierno federal (FQHC) no necesitan
autorizacion previa para ningun servicio dental.

Si usted no tiene un vehiculo o nadie puede ModivCare coordina todo el transporte para casos
trasladarlo, es posible que sea elegible para el servicio que no sean de emergencia para los asegurados,
de transporte. Este servicio le ayudara a llegar a sus incluidos los gastos de comida y alojamiento cuando

citas médicas que no sean de emergencia, a las citas  usted tiene que viajar una distancia larga para obtener

de atencidn a largo plazo y a las citas de salud mental.  servicios incluidos en la cobertura de atencion médica,

Sitiene una emergencia y necesita ayuda para llegar ~ de atencidn a largo plazo o de salud mental. Solo puede

ala sala de emergencias, llame al 911. No llame auna  usar estos servicios para sus necesidades de atencion

ambulancia para obtener servicios de transporte en médica, de atencidn a largo plazo o de salud mental.

casos que no sean de emergencia. Los servicios de transporte por motivos que no sean
médicos no estan incluidos en la cobertura.

Los servicios que se enumeran en la tabla de la tabla siguiente estan incluidos en la cobertura de
Turquoise Care. Para obtener mas informacién sobre las autorizaciones previas, consulte la pagina 24 de
este manual.
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Se requiere
Servicios incluidos autorizacion Aviso previo a ModivCare
previa
Traslado a una consulta de rutina No Entre 3 dias habiles y 2 semanas
Traslado a una consulta de salud mental No Entre 3 dias habiles y 2 semanas
Transporte publico No 4 dias habiles
Reintegro de millas Si Llame al menos 14 dias calendario
antes del dia de la consulta
Comidas SI 3 dias habiles
Alojamiento Si 3 dias habiles
Para asegurados que estén involucrados con la No En un plazo de 7 dias después de
justicia y que tengan una receta médica valida, la liberacion

vigente y sin surtir, un traslado en un plazo de 7 dias
desde Ia liberacion de la carcel o prision a la farmacia
y después al hogar dentro de los limites de la ciudad
donde se recogera

Qué servicios de transporte no estan
incluidos en la cobertura

Turquoise Care no cubre los siguientes servicios * transporte para ir a una consulta con un profesional
de transporte: médico que se encuentre a 120 millas 0 mas del

* transporte a una farmacia para obtener lugar qcl’r(‘jdle V'YS( lo cual lreq'tt{lerg una autlorlﬁauon
medicamentos con receta o a una tienda especial del medico que lo atiende 0 que le ha

para obtener suministros médicos o equipo hecho el referido;
médico duradero; — EI'médico deberd declarar que no hay atencion
disponible en su comunidad local.

— Si se autoriza la atencién continua fuera de la
comunidad y se recibe transporte para casos
que no sean de emergencia, sera necesario
presentar la informacion cada doce meses.

* transporte que Nno sea por razones médicas;

* transporte para asistir a una consulta con un
profesional médico que no participe en la red, sin
autorizacion especial de ModivCare.
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Como programar el transporte para la
atencion médica de rutina

Hay dos maneras de programar el transporte:

1. Use la aplicacién ModivCare. Lo Unico que tiene
que hacer es buscar la aplicacién ModivCare en
las tiendas virtuales Google Play® o App Store®
y descargarla. Asegurese de contar con una
direccion de correo electrénico valida para crear
la cuenta. Ahora, puede conseguir un traslado
con tan solo un par de clics. Al descargar la
aplicacion ModivCare tendra acceso a lo siguiente:
reservas, cambios o cancelacion de viajes;
seguimiento de viajes en directo, ubicacion del
conductor en tiempo real y hora estimada de
llegada; opcion de envio de mensajes de texto o
de llamada al conductor para confirmar que no
haya problemas con el viaje; y comunicacién con el
servicio de ayuda de la aplicacion para hablar con
un agente. Para cuestiones técnicas relacionadas
con la aplicacién ModivCare, llame al teléfono
de asistencia técnica de Atencion al Asegurado
al 1-800-597-2049, opcion 5 (asistencia técnica).

2.Para programar un traslado para acudir a su
cita, llame a la linea de reservas de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m., de lunes a viernes, al 1-866-913-4342.
Cuando llame a la linea de reservas de ModivCare,
digales que es asegurado de Turquoise Carey
proporcioneles su nimero de asegurado. Digales
la fecha y la hora de la citay el lugar al que se
dirige. Comuniquese con ModivCare por lo
menos tres dias habiles antes de su consulta de
rutina para programar un traslado. Los sabados,
domingos y los dias festivos no son dias habiles.
Sino llama al menos tres dias habiles antes de su
cita, su solicitud podria ser rechazada. Este aviso
de tres dias no existe para la atencién médica
inmediata. Si llama para pedir un traslado para el
mismo dia de su cita, en ModivCare tendran que
llamar a su prestador de servicios médicos para
confirmar que tiene una cita, y el transporte podria
tardar hasta cuatro horas en llegar. Si necesita
acudir a un prestador de servicios médicos con
regularidad, puede programar el traslado con
dos semanas (10 dias laborables) de antelacion.

Si necesita que lo pasen a buscar después de ver a su

prestador de servicios médicos o después de recibir el
alta de un hospital, o si su transporte se retrasa, llame
ala linea de ayuda al 1-866-418-9829.

Los conductores estan obligados a esperar solo
cinco minutos, asi que esté preparado para salir en
cuanto llegue el conductor. Si no esta listo en esos
cinco minutos, el conductor no esperara mas porque
tiene que llevar a otras personas.

ModivCare puede ayudarle con su traslado si tiene una
necesidad especial de atencion médica. En ModivCare,
tomaran nota de las necesidades especiales de
transporte y, si fuera necesario, proporcionaran un
conductor capacitado en resucitacion cardiopulmonar.
Cuando llame a ModivCare, asegurese de mencionar si
tiene necesidades especiales.

Si se cancela su cita médica y usted ya habia
programado el traslado con ModivCare, llame por lo
menos dos horas antes del horario en que lo iban a
pasar a buscar para cancelar el servicio.

Sivive en un drea donde hay servicios de transporte
publico, es posible que en ModivCare le den un pase
para el transporte publico para que vaya a sus citas
médicas, de atencion médica a largo plazo o de salud
mental. Debe solicitar el pase para el transporte
publico cuatro dias habiles antes de su cita. Para
saber como obtener un pase para el transporte
publico, llame a ModivCare al 1-866-913-4342.

Servicios de transporte que requieren
autorizacion previa para traslados de
larga distancia

Aveces, hay que viajar para obtener atencion médica
o de salud mental. Si necesita desplazarse a mas

de 120 millas (de un trayecto de ida) de su hogar para
recibir atencion médica, deberd obtener una nota de
aprobacién por escrito del profesional médico que le
haya hecho el referido o del prestador de servicios
médicos. Esa nota debe ser de parte del prestador
de servicios médicos que le dio la orden para recibir
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atencién médica. También debe obtener una nota
escrita del prestador de servicios médicos al que se
haya desplazado para ir a ver. Esta nota debe explicar
que la atencion médica o de salud mental que usted
necesita no se encuentra disponible en su comunidad.

En ocasiones, debe viajar fuera de Nuevo México para
recibir atencion médica, lo que se llama “transporte
fuera del estado”. El transporte fuera del estado, asi
como los gastos relacionados con ese transporte,
requieren autorizacion previa.

A veces, tendra que viajar a otra ciudad o estado
para acudir a una consulta que esta aprobada. Es
necesario que planifique el transporte para estos
viajes. Debe hacerlo con dos semanas (10 dias
habiles) de antelacion como minimo. Si no es posible,
planifique el traslado, a mas tardar, tres dias habiles
antes de la consulta.

Comida y alojamiento

Es posible que, a través de ModivCare, Turquoise Care
pague sus comidas cuando usted tenga que
desplazarse a otra ciudad o estado para ir a una cita
aprobada. Si acude a una cita y usted se encuentra
lejos de su hogar durante ocho horas o mas, podra
obtener el reembolso de las comidas si obtiene la
autorizacion de ModivCare por lo menos tres dias
habiles antes de viajar. Cuando esté lejos de casa, se
le pagaran hasta $18 al dia.

Cuando un viaje de un trayecto dura mas de

cuatro horas y es médicamente necesario que pase

la noche fuera de su hogar para recibir servicios
incluidos en la cobertura, puede llamar a ModivCare
para programar el alojamiento. ModivCare se
encarga de coordinar todos los gastos de alojamiento.
No organice su alojamiento antes de que hayan
coordinado y autorizado los gastos en ModivCare.

Si necesita que le paguen un alojamiento autorizado
por ModivCare, debe completar el formulario

de transporte e informe de gastos por comida y
alojamiento que esta disponible en el sitio web

de BCBSNM, en espanol.bcbsnm.com/medicaid
(en la pestafa “Para asegurados”, haga clicen
“Formularios”) o llame a Atencion al Asegurado.

Cuando llame a ModivCare para que aprueben
comidas o alojamiento, le daran un numero de orden
0 una autorizacién en caso de que se apruebe el
viaje. Debe incluir los recibos originales de cada gasto
de comida y alojamiento (no fotocopias) y escribir el
numero de orden o autorizacion en el informe de
gastos de ModivCare que envie a ModivCare. No se le
reembolsaran los gastos de comidas y alojamiento si
el formulario y los recibos se reciben mas de 60 dias
después del viaje. Envielos por correo a la direccion
que aparece en el formulario.

Pago por reintegro de millas

Es posible que pueda recibir un reintegro de millas

si debe conducir su propio vehiculo para asistir a

una cita incluida en la cobertura. ModivCare debe
aprobar esto previamente. Para que le paguen el
millaje, es obligatorio que llame antes a la linea de
reservas de ModivCare al 1-866-913-4342 0 se
comunique con ModivCare mediante la aplicacion. En
ModivCare, confirmaran que usted tenga una citay
le informaran la cantidad de millas que se cubriran.
Debe comunicarse con ModivCare al menos 14 dias
calendario antes del dia de la consulta. Si ModivCare
autoriza el viaje, le daran un numero de orden o
viaje. No pierda este numero de orden o viaje, ya que
lo necesitara para que le paguen el millaje. Si usted
no puede conducir, un amigo o un miembro de la
familia puede llevarlo y esa persona también podra
obtener un reintegro de millas. Se aplican los mismos
procedimientos y requisitos de autorizacion.

Después de recibir la aprobacion, complete un
formulario de reintegro de millas y llévelo con usted
a la cita. En el consultorio del profesional médico
tienen que firmar el formulario y usted debera
escribir el nUmero que le dieron en ModivCare en
el casillero “ndmero de orden o viaje". Si el viaje

fue aprobado previamente y el profesional médico
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firmd el formulario, recibira un reintegro de millas
segun la tarifa de reintegros de BCBSNM. Esta tarifa
corresponde a un viaje de ida y vuelta desde su
hogar hasta el consultorio del profesional médico o
al hospital.

Tipo de condado Nombre del condado

No se le pagara si el formulario se recibe mas de

60 dias después de la consulta médica o si ModivCare
no hubiera aprobado el viaje con antelacion. Envie

el formulario completo y firmado a ModivCare

en un plazo de 60 dias desde la cita a la direccién

que aparece en el formulario o mediante la

aplicacion movil.

Distancia entre
el consultorio del
PCP y su hogar

30 millas (48.3 km)
45 millas (72.4 km)

Urbano Bernalillo, Dofia Ana, Los Alamos, Santa Fe

Rural Chaves, Curry, Eddy, Grant, Lea, Luna, McKinley, Otero, Rio Arriba,
Roosevelt, Sandoval, San Juan, Taos, Valencia

Fronterizo

Catron, Cibola, Colfax, DeBaca, Guadalupe, Harding, Hidalgo, Lincoln,

60 millas (96.5 km)

Mora, San Miguel, Sierra, Socorro, Torrance, Quay, Union

Direccion para los informes de gastos

ModivCare - Travel Department
798 Park Avenue NW, 4th Floor
Norton, VA 24273

Direccion para el reintegro de millas

ModivCare Solutions Mileage Reimbursement
798 Park Avenue NW, 4th Floor
Norton, VA 24273

Servicios de transporte para traslados
a consultorios de PCP que requieren
autorizacion

Si elige un PCP que se encuentra a una distancia de su
hogar mayor que la indicada arriba (segun el condado
donde vive), no podra recibir transporte de ida'y
vuelta al consultorio del PCP, a menos que BCBSNM

le brinde una autorizacion especial. Si hay un PCP
mas cerca de su hogar, es posible que se le pida que
cambie de PCP o tendra que organizar los traslados
de iday vuelta al consultorio del PCP por su cuenta.

Traslados a prestadores de servicios
médicos que no participan en la red

Si necesita un traslado a cualquier prestador de
servicios medicos que no forma parte de la red,
antes debera llamar a Coordinacién de Servicios
médicos de BCBSNM (incluso para planificacion
familiar y aunque usted tenga autorizacion previa
para la consulta). La aprobacion de un traslado a un
prestador de servicios médicos que no participa en

la red es distinta de cualquier autorizacién previa que
pudiera haber recibido para la consulta médica con el
profesional en si.

Cuando llame a BCBSNM, le daran un nimero de
confirmacion que debera proporcionar a ModivCare
en el momento que llame para programar el traslado.
ModivCare debe llamar a BCBSNM para confirmar
que los traslados a un prestador de servicios médicos
que no participa en la red estaran incluidos en la
cobertura. Verificaran con BCBSNM si el nimero de
confirmacién que usted proporcion6 por teléfono

es correcto.
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Solo desde BCBSNM podemos autorizar que
en ModivCare lo trasladen para recibir servicios
de un prestador de servicios medicos que no
participa en la red.

Acompaiiantes o miembros de la familia

Turquoise Care ofrece cobertura para una persona
que lo acompafie a sus citas (incluidos los gastos
de comidas y alojamiento de esa persona, si
corresponde) en las siguientes situaciones:

* Si usted es menor de 18 afios y la persona que lo
acompafia es uno de sus padres o tutor.

* Es médicamente necesario que la otra persona
lo acompafie. Su prestador de servicios médicos
debe acreditar la necesidad médica por
escrito. La persona que lo acompafia debe ser
mayor de 18 afios.

Salvo en las situaciones anteriores, Turquoise Care
no ofrece cobertura para que otras personas lo
acompafien a sus citas. Por ejemplo, Turquoise Care
no incluye en la cobertura que sus hijos menores de
edad lo acompafien a sus citas.

Recoleccion de suministros médicos y
medicamentos con receta

Usted debe programar la recogida de medicamentos
con receta, suministros médicos y equipo médico
duradero por su cuenta. También existe la posibilidad
de que se le entreguen estos articulos en su domicilio,
pero tendra que organizar usted mismo la entrega.
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Ademas de ofrecer cobertura para los servicios
requeridos por las leyes estatales, su cobertura
médica de Turquoise Care incluye servicios
adicionales para ayudarles a usted y a su familia a

mantenerse sanos. Estos servicios se llaman servicios

con valor agregado.

Servicios con valor ~ Seaplicaalas
agregado siguientes personas

Asegurados de dela ,
lacobertura  cobertura  COPertura - previa para

estandar de de servicios

Algunos servicios con valor agregado no estan
disponibles todo el afio y pueden tener limites o
requisitos adicionales. Para obtener mas informacion,
llame a Atencion al Asegurado al 1-866-689-1523.
Ademads, algunos servicios pueden cambiar de un afio
a otro. En la tabla siguiente, puede consultar la lista de
los servicios con valor agregado.

Asegurados ¢Se requiere

Asegurados dela autorizacion

exenta de recibir

S : servicios servicios
Medicaid aIte(Xl;F'E;vos alternativos  con valor

(ABP) agregado?

Asegurados que pasan de
un centro de pacientes
internados a la comunidad,
que reciben servicios
Entrega de comidas comunitarios y que no
a domicilio pueden prepararse
la comida o comprar
alimentos, y mujeres
embarazadas que tengan
diabetes gestacional

Sanacion y bienestar
tradicional para indigenas
estadounidenses
(subvencion por practicas Asegurados que son
curativas tradicionales  ndigenas estadounidenses
usadas para tratar
problemas médicos)

*Debe participar en el programa de Coordinacion de Servicios médicos de BCBSNM para poder canjear.

Tenga en cuenta que los fondos son limitados.
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Seccién 4H: Servicios con valor agregado

Asegurados (Se requiere
dela autorizacion
cobertura  previa para
exenta de recibir
servicios Servicios

Asegurados

Asegurados de dela
Servicios con valor Se aplica a las la cobertura  cobertura
agregado siguientes personas estandarde de servicios

Medicaid alternativos .
(ABP) alternativos  con valor

(ABP) agregado?

El asegurado

Asegurados con debe participar
Programa de problemas médicos Y Y Y en el Programa
Monitoreo Remoto crénicos, como diabetes de Paramédicos;
0 hipertension Se requiere una
evaluacion
Cama de atencion medica  Determinados asegurados
de relevo (cama temporal 3 quienes dan de alta de Y Y Y S
en funcion de la necesidad una sala de emergencias |
médica y la disponibilidad) 0 de un hospital

Asistencia con determinantes
sociales de la salud*
(pagos de bienes tangibles,
COMO ropa para entrevistas,
pases de autobus para
ir al trabajo, etc.)

Asegurados de la
poblacién de Medicaid y de v v v Si
la expansion de Medicaid

Asegurados sin hogar del
Programa de Vivienda condado de Bernalillo con Y y Y
por Motivos de Salud*  trastornos de salud mental
y abuso de sustancias

SI

Personas mayores
0 asegurados con
Sillas de ducha alguna discapacidad Y Y Y No
que necesiten unasilla
de ducha comoda

Actividades extraescolares Asegurados menores
0 para jovenes de 18 afios

*Debe participar en el programa de Coordinacion de Servicios médicos de BCBSNM para poder canjear.
Tenga en cuenta que los fondos son limitados.

75 | Blue Cross and Blue Shield of New Mexico B Atencién al Asegurado 1-866-689-1523 (TTY: 711)



Seccién 4H: Servicios con valor agregado

Asegurados (Se requiere
dela autorizacion
cobertura  previa para

Asegurados

Asegurados de dela
Servicios con valor Se aplica a las la cobertura  cobertura L
agregado siguientes personas estindarde  de servicios ©XeNt de recibir

e : servicios servicios
Medicaid aIte(rAnSI;c;vos alternativos  con valor

(ABP) agregado?

Solo para cuidadores
de la familia que estén
especializados en

Paquete de agradecimiento  apoyo y servicios a largo v Y No
al cuidador plazo (LTSS, eninglés)
0 servicios en el hogar
y en la comunidad
(HCBS, en inglés)
Padres/cuidadores que
Circulo de amigos atienden a miembros v v v Si
y familiares de la familia que tengan
necesidades complejas
Asegurados con
Apoyo virtual para modificar dlagpost|cos
el estilo de vida y mejorar la ESPECITIcOS Lomo 4 v v Si

prediabetes, diabetes,
hipertension, obesidad
0 enfermedad renal

Educacion prenatal*
(las clases incluyen
informacion sobre el parto,

forma fisica y la nutricion

la preparacién para el Aseguradas embarazadas v v v No
parto, educacion sobre el
bebé y lactancia materna)
Asiento infantil para .
ant'p Aseguradas embarazadas v v v Si
el vehiculo
Cuna portéti* Aseguradas embarazadas v v v Si
Befiales Aseguradas embarazadas v v v S

y madres recientes

*Debe participar en el programa de Coordinacion de Servicios médicos de BCBSNM para poder canjear.
Tenga en cuenta que los fondos son limitados.
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Seccién 4H: Servicios con valor agregado

Asegurados ¢Se requiere
Asegurados dela autorizacion

Asegurados de dela -
Se aplica a las la cobertura  cobertura gggﬁguég pr(?\élca;bﬁ?ra
siguientes personas estandarde  de servicios e e
Medicaid  alternativos :
(ABP) alternativos  con valor
(ABP) agregado?

Servicios con valor
agregado

Asegurados involucrados

Kit de recursos L
(usticiarsin hogar) en asuntos judiciales y v v v No
asegurados sin hogar
No es un
- No es un
Servicio .
| | de valor servicio
Terapia electroconvulsiva A ’ | do de valor
(ECT, en inglés) (tratamiento |segura 05 que/a:jmp den Y ag|rega|o, agregado; '
o s
psiquiatricos) . beneficios
y servicios .
ectindyr ) Servidios
de ABP estandar

Asegurados inscritos en
un centro ambulatorio

ara tratar el abuso .
dSSUStancias o conun Y Y Y o
tratamiento activo para
problemas psiquidtricos

Vivienda transitoria para
adultos de 18 afios 0 mas
con dependencia a
sustancias/discapacidades
psiquiatricas

Centros de bienestary
de apoyo a las familias Asegurados de Medicaid v v Y No

sin cita previa
Ayuda con determinantes

sociales de la salud* (pagos Asegurados dela
derg'eane:rtjzi'?:\;’sgsmo poblacion de Medicaid y de v v v S
pap ’ la expansion de Medicaid

pases de autobus para
ir al trabajo, etc.)

*Debe participar en el programa de Coordinacion de Servicios médicos de BCBSNM para poder canjear.
Tenga en cuenta que los fondos son limitados.
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Seccién 4H: Servicios con valor agregado

Asegurados Asegurados ;Se requiere
dela autorizacion
ici - AEEEl s 0l dela cobertura revia para
Servicios con valor ~ Seaplicaalas la cobertura  cobertura P P recibﬁr
agregado siguientes personas estandar de  de servicios

S : servicios servicios
Medicaid alte(XE"Ft,')VOS alternativos  con valor

(ABP) agregado?

Asegurados sin hogar del

Programa de Vivienda Condado de Bernalillo con

por Motivos de Salud*  trastornos de salud mental
y abuso de sustancias

Asegurados de 13 afios
Learn to Live 0 mas de Medicaid y la v v v No
expansion de Medicaid

Padres/cuidadores que
Circulo de amigos atienden a miembros " " Y
" " Si
y familiares de la familia que tengan

necesidades complejas

*Debe participar en el programa de Coordinacion de Servicios médicos de BCBSNM para poder canjear.
Tenga en cuenta que los fondos son limitados.
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Seccién 41: Recompensas Member Rewards

Todos los asegurados de Turquoise Care pueden inscribirse en el programa Turquoise Rewards. Este programa
le permite ganar créditos* solo por realizar ciertas actividades en favor de la salud.

Es necesario solicitar cobertura para usar los créditos. Para ello, ingrese en turquoiserewards.com (disponible
solo en inglés) o llame a Turquoise Rewards, al 1-877-806-8964. Puede usar sus créditos para las opciones que
se ofrecen en el catalogo. Puede solicitar articulos del catalogo a través del sitio web de BCBSNM o llamando a
Turquoise Rewards al 1-877-806-8964.

Recibira el catalogo del programa Turquoise Rewards cuando gane sus primeros créditos.

Las actividades en favor de la salud y las recompensas se denominan “créditos”. Consulte el sitio web
turquoiserewards.com (disponible solo en inglés) para conocer la lista completa de actividades en favor de la
saludy las recompensas vigentes.

Si desea averiguar mas sobre este programa, llame sin costo al 1-877-806-8964.

*Los créditos solo se pueden usar para los anuncios elegibles del catalogo. Los créditos no tienen valor monetario
y nunca pueden intercambiarse por dinero en efectivo. Tampoco son transferibles a otras personas. No pueden
combinarse con los créditos de otros asegurados ni con otras recompensas o programas de incentivo que se
ofrecen en Turquoise Care. El programa Turquoise Rewards esta sujeto a cambios sin previo aviso.
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Secciéon 5: Cobertura de servicios alternativos

La cobertura de servicios alternativos (ABP, en inglés)
es parte del programa Medicaid Turquoise Care

de Nuevo México. Esta cobertura ofrece servicios
para los adultos elegibles para Medicaid de entre

19y 64 afos cuyos ingresos no superan el 138% del
indice Federal de Pobreza (FPL, en inglés), incluidas las
personas en las categorias de asistencia médica de
transicion y de expansion de la poblacion de Medicaid.

Existen dos tipos de paquetes de servicios médicos y
beneficios de ABP.

Cobertura de servicios alternativos

Si usted es elegible para la ABP, le corresponde todo
lo especificado en este manual para asegurados,
excepto algunos de los servicios incluidos y no
incluidos en la cobertura. Los servicios con valor
agregado también son diferentes. Para averiguar si un
servicio esta incluido en la cobertura, puede consultar
los servicios incluidos en las secciones 4A a 4G o
llamar a Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523.

Cobertura exenta de servicios
alternativos

Si usted es asegurado con ABP y tiene algun

problema médico fisico o de salud mental que cumple

determinados criterios, es probable que sea elegible

para cambiarse a la cobertura estatal de expansion,

Lo que también se conoce como “cobertura

exenta de servicios alternativos” (ABP Exempt, en

inglés). A continuacion, se enumeran ejemplos de

estos criterios:

* Personas que cumplen con los requisitos para
recibir asistencia médica por ser ciegas o tener una
discapacidad.

* Personas que padecen una enfermedad terminal
y reciben servicios de atencion médica en un
centro paliativo.

* Aseguradas embarazadas.

* Personas que cumplen con los criterios de
salud delicada. Para obtener mas informacion
sobre los criterios de salud delicada, llame a
Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523, o
consulte a su coordinador de servicios médicos.

Es probable que cumpla los criterios de salud delicada

si tiene alguno de los siguientes problemas médicos:

* Un trastorno mental que produce discapacidad,
incluidas las personas de hasta 21 afios con
trastornos emocionales graves y los adultos con
problemas de salud mental graves.

* Un trastorno permanente por consumo
de sustancias.

* Un problema médico grave.

* Una discapacidad que debilita la habilidad para
realizar una 0 mas actividades cotidianas.

* Una determinacion de discapacidad segun el criterio
del Seguro Social.

Un coordinador de servicios médicos revisara su
problema médico para comprobar si usted cumple
estos criterios. También puede llamar y solicitar
que completemos esta revision en cualquier
momento si considera que es elegible para ser
asegurado de cobertura exenta de servicios
alternativos. En BCBSNM, le informaremos en qué
situacién se encuentra para ser exento en un plazo
de 10 dias habiles. Si no tiene un coordinador de
servicios médicos, llame a Atencion al Asegurado,
al 1-866-689-1523 (TTY: 711)

Si cumple los criterios y elige cambiarse a la cobertura
exenta de servicios alternativos, tendra los mismos
beneficios y servicios, y la misma red de prestadores
de servicios médicos que con la cobertura estandar
de Medicaid. Es decir que todo lo que se estipula en
este manual en relacién con la cobertura estandar de
Medicaid, excepto los servicios con valor agregado,
es valido para usted. Si usted cumple con los criterios
para la cobertura exenta de servicios alternativos en
la mitad de un mes, se lo cambiara a esa cobertura el
primer dia del mismo mes.
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Secciéon 5: Cobertura de servicios alternativos

Mediante el paquete de servicios de la cobertura
exenta de servicios alternativos, también puede
obtener acceso a los servicios médicos comunitarios
y a la atencién en un centro de enfermeria, siempre
que cumpla los requisitos para estos servicios. Para
determinar si cumple los requisitos de Medicaid, su
coordinador de servicios médicos podria hacer una
evaluacion de su nivel de atencidn. Sila evaluacion
demuestra que necesita atencion en un centro

de enfermeria, también sera elegible para recibir
servicios médicos comunitarios.

Servicios incluidos y no incluidos para asegurados
con cobertura exenta de servicios alternativos

Los asegurados con cobertura exenta de servicios
alternativos tienen los mismos beneficios y servicios
que con la cobertura estandar de Medicaid. Consulte
la Seccidn 4: Servicios incluidos y no incluidos en

la cobertura, de este manual para obtener mas
informacion.

Servicios con valor agregado

Servicios alternativos con valor agregado

Consulte la tabla en la Seccién 4H: Servicios con valor
agregado, para ver una lista de los servicios con valor
agregado de la ABP.

Tarjetas de asegurado

Tarjetas de asegurado con cobertura de servicios
alternativos

Sabra que es elegible para la ABP cuando solicite la
cobertura de Medicaid. Otra forma de saberlo es
consultando el frente de la tarjeta de asegurado de
Turquoise Care. En su tarjeta de asegurado se incluira
esta informacion. Observe este ejemplo:
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Enrollment Effective Date: <MEIA_REQ_DT>
Medicaid ID: <12345678910>

Expansion State Plan

RxBin: 011552

RxPCN: SALUD

BlueCross BlueShield Blue Cross o
of New Mexico Community Centennial

{ Centenial Care Plan
PCP:
<PRPR_NAMF>
<PRAD_PHONE>
OFFICE VISIT
EMERGENCY ROOM*
URGENT CARE
HOSPITAL

LAY

Subscriber Name:
<FNAMF M INAME=>
Identification No: YIF<SBSR 1=

Group Number: NT2100
Date of Birth: <MEME_RIRTH_DT=>

Enroliment Effective Date: <MEIA REQ DT>
Medicaid [D: <12343673910>

Adult Benefit Plan

RaBin. 011552

RxPCN: SALUD

<SXRX-
=S NN
<ENNN=
<§XXX=

K

*You may be balled <$XXX> for non

emergency use of the ERL

Tarjetas de asegurado con cobertura exenta de
servicios alternativos

Cuando se convierta en asegurado con cobertura
exenta de servicios alternativos, también recibira una
nueva tarjeta de asegurado. Al frente de la tarjeta
aparecera la leyenda “State Plan” (cobertura estatal).
Observe este ejemplo:

2

Subscriber Name: PCP:
<FNAME M LNAME> <PRPR_NAME>
Identification No: YIF<SBSB_ID> <PRAD_PHONE>

Group Number: N72100
Date of Birth: <MEME_BIRTH_DT>

BlueCross Blueshield Blue Cross o
of New Mexico Community Centennial

1 Centennial Care Plan

OFFICE VISIT
EMERGENCY ROOM*
URGENT CARE
HOSPITAL

<$XXX>
<$XXX>
<$XXX>
<§XXX>

*You may be billed <SXXX> for non

emergency use of the ER.

Red de prestadores de servicios médicos

Con las dos opciones, cony sin ABP, usted es
elegible para consultar a los mismos prestadores
de servicios médicos que puede consultar con la
cobertura estandar de Medicaid. Puede encontrar
mas informacion sobre los prestadores de servicios
médicos en la Seccién 3: Prestadores de servicios
meédicos, de este manual.
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Seccién 6: Coordinacidon de Servicios médicos

Considere sus necesidades médicas

Afin de brindarle ayuda adicional para que obtenga
la atencion adecuada cuando y donde la necesite,
contamos con varios programas que pueden
brindarle ayuda. El primer paso es brindarle asistencia
para que complete una evaluacion de riesgos a

la salud, a veces denominada “HRA". Recibira una
llamada por teléfono para responder preguntas de
salud. Estas preguntas nos permiten brindarle ayuda
con las necesidades que tenga relacionadas con su
problema médico. Nuestro objetivo es colaborar con
usted para desarrollar un plan médico basada en sus
necesidades y preferencias.

En BCBSNM, revisaremos la evaluacion de riesgos a la
salud que complet6 para identificar sus necesidades
médicas, de atencion a largo plazo y de salud mental,
y establecer si necesita una evaluacion integral de
necesidades (CNA, en inglés).

Niveles de Coordinacion de Servicios
médicos

Nivel 1: Usted tendra un coordinador de servicios
médicos que trabajara con usted de manera directa.
Su coordinador de servicios médicos se comunicara
con usted para llevar a cabo una CNA. Con esa
informacién, podremos vincularlo con prestadores
de servicios médicos que le brindaran ayuda con
las necesidades que identificamos. Se realizara en
personay en su hogar. Su coordinador de servicios
médicos se comunicara con usted a menudo para
supervisarsu plan médico y brindarle informacion
sobre inquietudes que pueda tener.

Nivel 2: Usted tendra un coordinador de servicios
médicos que trabajara con usted de manera directa.
Esta persona se especializa en necesidades especiales
de atencion médica. Su coordinador de servicios
médicos se comunicara con usted para llevar a cabo
una CNA en persona. Con ella, nos asegurarnos de
que esté recibiendo toda la atencién médica que
necesita de los prestadores de servicios médicos
adecuados. Se realizara en personay en su hogar.

Su coordinador de servicios médicos se comunicara
con usted a menudo para supervisar su plan médico.
Puede hablar con el coordinador sobre cualquier
informacién que necesite para recibir ayuda con

su enfermedad.

Si sus necesidades médicas, de salud mental o a largo
plazo cambian, o si esta en el hospital, comuniquese
con su coordinador de servicios médicos. Esto
también se conoce como “informar un cambio en su
estado de salud”. Esté en contacto con su coordinador
de servicios médicos e informele si cambia su nimero
de teléfono o direccion. Esto ayudara a que le pueda
brindar la asistencia que usted necesita. Si no tiene
un coordinador de servicios médicos y necesita ayuda
con su atencién médica, llame a Coordinacion de
Servicios Médicos, al 1-877-232-5518, y seleccione

la opcion 3.
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Secciéon 6: Coordinacidon de Servicios médicos

Coordinacion de Servicios médicos Si tiene necesidades especiales, BCBSNM le asignara
un coordinador de servicios médicos que hable

su idioma de preferencia y sea responsable de
coordinar sus servicios de atencion médica al realizar

La coordinacion de servicios médicos les brinda ayuda
adicional a los asegurados que tienen necesidades
especiales de atencion médica, ya sea en el hogar,

en un centro de atencién médica especializada o lo siguiente:

en el hospital. La prioridad en estos servicios son * darle informacion sobre los profesiongles meédicos
usted, el asegurado y, cuando corresponda, su dela r_ed de BCBSNM que puedan satisfacer esas
familia. Ademés, tienen en cuenta sus antecedentes necesidades;

culturales. Pueden brindarle ayuda para identificar e coordinar los servicios médicos, de salud mental y
mejor sus necesidades de atencién médica y, por lo de largo plazo;

tanto, obtener los servicios adecuados. Esto incluye » ayudar a coordinar los servicios médicos si usted
la coordinacion de servicios entre médicos que también tiene Medicare u otra cobertura;

participan en la red de Blue Cross and Blue Shield

, . , * obtener ayuda con diferentes citas, transporte
of New Mexico, y que no participan en la red, segun

para casos que no sean de emergencia u otras

corresponda. Asimismo, abarca sus necesidades necesidades, u obtener servicios comunitarios no
médicas, de salud mentaly a largo plazo. incluidos en Turquoise Care;

La coordinacion de servicios médicos incluye el e asegurarse de que la coordinacion de servicios
manejo de enfermedades y la administracion de médicos se proporcione cuando sea necesaria.

casos clinicos complejos. Es posible que usted

tenga un problema médico crénico, como asma en
nifios o diabetes en adultos; un problema de salud
complejo; o varios problemas médicos, por ejemplo,
de salud mental o por consumo de sustancias. Los
coordinadores de servicios médicos de BCBSNM
pueden ayudarles a usted y a su prestador de
servicios medicos a controlar esos problemas. En
momentos dificiles, nuestros coordinadores de
servicios medicos pueden brindarle ayuda para
entender su problema médico o diagnostico y los
planes de tratamiento; a comunicarse con sus
prestadores de servicios médicos para coordinar

su atencién; a obtener los servicios médicos que le
corresponden y a encontrar los servicios de atencion
médica segun sus problemas de salud. Su cuidador o
su prestador de servicios médicos pueden referirlo al
programa o usted puede autorreferirse. Puede dejar
de participar en el programa en cualquier momento.

Puede llamar a su coordinador de atencién médica
al 1-877-232-5518 para repasar sus necesidades
médicas, de salud mental y de atencién médica de
largo plazo. Para el servicio de TTY, llame al 711.
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Seccién 6: Coordinacidon de Servicios médicos

Como obtener ayuda con las necesidades
especiales de atencién médica

Algunos asegurados necesitan ayuda adicional con
su atencion médica. Quiza tengan problemas de
salud crénicos y necesiten mas servicios de atencién
médica que la mayoria de los asegurados. También
es posible que tengan problemas médicos, de salud
mental o a largo plazo que limitan sus capacidades
para realizar las funciones habituales. Contamos con
programas especiales para ayudar a los asegurados
con necesidades especiales de atencion médica.

Si cree que usted o su hijo tienen necesidades
especiales de atencion médica, llame a un
coordinador de servicios médicos al 1-877-232-5518
y seleccione la opcion 3. El coordinador de servicios
meédicos puede brindarle una lista de recursos que

le brindaran ayuda con sus necesidades especiales.
Ademas, ofrecemos informacion a los asegurados con
necesidades especiales de atencién médicay a sus
cuidadores acerca de como controlar el estrés o una
enfermedad cronica.

Servicios sociales comunitarios

El programa de servicios sociales comunitarios (CSS,
en inglés) esta disefiado para conectarlo con los
recursos locales necesarios para mejorar su salud. Las
necesidades sociales afectan su bienestary su salud
general. Con este programa, podremos brindarle
ayuda para abordar sus necesidades relacionadas con
problemas de transporte en casos que no sean de
emergencia, mala alimentacion, lugar de residencia y
la manera en que entiende su salud.

Existen recursos locales comunitarios disponibles
para brindarle ayuda. Todos los miembros del
personal de este programa le dan prioridad a sus
necesidades culturales. Tenemos contrato con
agencias de servicios esenciales y otros prestadores
de servicios sociales en todo el estado. A través

de promotores de la salud (CHW, en inglés), estas
agencias basadas en la comunidad pueden realizar
consultas a domicilio o chequeos preventivos,

coordinar el transporte a citas médicas, y ofrecer
educacién de salud, entre otras tareas que tienen
asignadas para satisfacer sus necesidades.

Si tiene una necesidad social comunitaria, con el CSS
podemos hacer lo siguiente por usted:

* Comunicarnos con usted a través de un CHW
local, por teléfono o en persona, si hay uno
disponible en su area.

* Proporcionarle los contactos locales que puede
necesitar para localizar un comedor comunitario,
una agencia de servicios publicos que lo asista con
el Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC,
en inglés), cupones de alimentos, el programa
Asistencia Temporal para Familias con Nifios
Pequefios (TANF, en inglés) o un programa que
cubra los costos de electricidad.

* Asignarle un PCP para que tenga un hogar médico
0 de salud mental donde usted pueda conocer
a los miembros del personal a medida que ellos
lo conozcan mas a usted. Estos consultorios
se llaman “hogares” porque se encargan de
coordinar la atencion médica entre los médicos, los
farmacéuticos y los terapeutas.

Puede llamar a los CSS de BCBSNM al 1-877-232-5518.
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Secciéon 6: Coordinacidon de Servicios médicos

Alojamientos con servicios de apoyo

Los alojamientos con servicios de apoyo estan para
ayudar a los asegurados con necesidades de vivienda.

El objetivo de este servicio es identificar primero
las necesidades de vivienda y, luego, encontrar
los recursos comunitarios adecuados que
pueden ayudar.

Estos son algunos de los servicios incluidos:
* buscar y solicitar viviendas;

 comprobar que haya elementos de seguridad en el
hogar, como detectores de humo;

* obtener los suministros necesarios del hogar;
e crear un plan de vivienda;

* brindar asesoramiento sobre cdmo mantener
buenas relaciones con vecinos y propietarios;

* brindar asesoramiento sobre como cumplir con las
reglas de los propietarios;

* brindar informacién sobre los derechos y
obligaciones de los inquilinos;

* brindar asistencia para solucionar problemas de
los inquilinos;

e revisar y actualizar el plan de vivienda
periddicamente;

* CONseguir recursos comunitarios que puedan
ayudar a mantener la casa en funcionamiento.

Para recibir este servicio, los asegurados deben
cumplir con ciertos requisitos. Si desea saber si

es elegible para recibir estos servicios, llame al
especialista en alojamientos con servicios de apoyo
de BCBSNM, al 1-877-232-5518 (TTY: 711).

Programa para dejar de fumar

El programa para dejar de consumir tabaco puede
ayudarlo a alcanzar su objetivo de dejar de consumir
productos derivados del tabaco con la ayuda de un
enfermero especializado en el tema. El programa esta
disefiado para proporcionar apoyo, conectarlo con
recursos y profesionales médicos o asesoramiento
para ayudar a dejar de consumir tabaco. Ademas,

le brinda ayuda para adoptar un modo de vida
saludable y sin tabaco.

El programa puede ayudarle a obtener los
siguientes beneficios:

* recibir sin costo ni criticas ayuda individual
para dejar de consumir tabaco;

* elaborar un plan que sea adecuado para usted;

* comprender como recibir ayuda y medicamentos
que podrian ayudarle a dejar de consumir tabaco;

* obtener recursos en la comunidad, en linea o
por teléfono;

* aumentar la posibilidad de que deje de consumir
productos derivados del tabaco.

Para inscribirse en el programa para dejar de
consumir tabaco o para obtener mas informacion
sobre el tema, llame al 1-877-232-5518, opcidn 3,
opcion 2 (TTY: 711).

También puede llamar al nimero telefénico de ayuda
para dejar de fumar al 1-877-262-2674.
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Seccién 7: Inconformidades (quejas)

No es lo mismo una inconformidad que
una apelacion.

Inconformidades (quejas)

Una inconformidad también se conoce como

“gqueja”. Es una expresion de insatisfaccion sobre
cualquier asunto o parte de BCBSNM, o de sus
servicios, que no sea una determinacion adversa

de beneficios. También puede presentar una
inconformidad si no esta satisfecho con un prestador
de servicios médicos.

Cémo presentar una inconformidad

Sitiene una inconformidad sobre BCBSNM o sobre
un prestador de servicios médicos, llame a nuestra
linea de Atencién al Asegurado al 1-866-689-1523, o
al 711 para el servicio de TTY, para obtener ayuda. En
Atencion al Asegurado, pueden ayudarle a presentar
una inconformidad y lo pondran en contacto con el
coordinador de apelaciones e inconformidades de
Turquoise Care.

Direccion y numero de teléfono para
presentar una inconformidad

Para presentar una inconformidad, comuniquese con
el coordinador de apelaciones e inconformidades
de Turquoise Care enviando una carta a la direccién
que aparece a continuacion. También puede llamar
a Atencion al Asegurado, enviarnos una carta,
enviarnos un correo electrénico o enviar un fax al
numero que aparece a continuacion.

Turquoise Care Grievances

P.O. Box 660717

Dallas, TX 75266

Teléfono (gratuito): 1-866-689-1523

Fax: 1-888-240-3004

Correo electrénico: GPDAG@bcbsnm.com

El horario de atencion telefénica es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. No se atiende los sabados
ni domingos.

Si desea dejarnos un mensaje relacionado con su
inconformidad después del horario de atencién,
puede llamar al 1-877-232-5520 (TTY: 711).
Responderemos su mensaje el siguiente dia habil
antes de las 5:00 p. m.

Plazos para presentar una inconformidad

Puede presentar una inconformidad verbalmente o
por escrito en cualquier momento a partir de la fecha
en que ocurrio la insatisfaccion. Le enviaremos una
carta dentro de los 5 dias habiles luego de recibir

su inconformidad para confirmar la recepcién e
informarle que estamos trabajando para resolverla
dentro de los 30 dias calendario. Si tiene informacion
para respaldar su inconformidad, enviela también. La
agregaremos a su expediente para tenerla en cuenta.
Envie esta informacién a la direcciéon, nimero de

fax o direccion de correo electrénico que aparecen
en la seccién “Direccién y nimero de teléfono para
presentar una inconformidad”.

Plazos para responder una inconformidad

En BCBSNM, podemos verificar y responder sus
inquietudes en un plazo de 30 dias calendario o lo
antes posible si asi lo requiere su problema médico.
Su inconformidad serd revisada por una persona

que no haya participado en ellay pueda investigar

el problema. Le enviaremos una carta dentro de los
30 dias calendario para informarle nuestra respuesta
a sus inquietudes. En algunos casos, es posible que
necesitemos 14 dias calendario adicionales, por lo que
le pediremos mas tiempo al estado de Nuevo México,
si fuera por su propio bien. Recibira una carta dentro
de los 2 dias calendario de la decision de extender el
plazo. Usted también puede pedir una extension de
14 dias si lo necesita para explicar su inconformidad.
Este tiempo adicional se denomina “extension”.
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Quién puede presentar una
inconformidad

Un asegurado puede presentar una inconformidad
verbalmente o por escrito. El representante legal

de un nifio o de un adulto con discapacidad,

segun se establezca por escrito, un abogado, o

un profesional médico a quien el asegurado haya
autorizado por escrito para que actle en su nombre
pueden presentar una inconformidad en nombre

del asegurado. Todas las inconformidades son
confidenciales. Usted puede pedir una copia de su
inconformidad. Puede llamar a Atencion al Asegurado
para que le ayuden a obtener una copia. No se
tomaran represalias contra usted ni contra su
profesional médico por presentar una inconformidad.

Una inconformidad no es lo mismo que
una apelacion

Puede presentar una inconformidad aunque

no solicite una apelacién. Ahora bien, una
inconformidad por si sola no servira para resolver un
conflicto por decisiones relacionadas con beneficios
y servicios incluidos. Debera presentar una apelacion
para impugnar este tipo de decisiones. Puede
presentar una inconformidad y una apelacion al
mismo tiempo.

Apelacion

El estado define una apelacién como una solicitud de
revision de una determinacion adversa de beneficios
tomada por BCBSNM en relacién con un servicio.
Por ejemplo, puede solicitar una apelaciéon cuando
se rechaza, demora, limita o cancela un servicio. Una
apelacion es una solicitud para que se revise una
determinacion adversa de beneficios tomada por
BCBSNM. Una determinacion adversa de cobertura
es el rechazo, la reduccion, la autorizacion limitada,
la suspension o la cancelacion de un servicio médico
que se solicita por primera vez o de un servicio
médico que se esta prestando en la actualidad a

un asegurado; esto incluye las determinaciones

basadas en el tipo o el nivel del servicio, los criterios o
requisitos para considerarse una necesidad medica, la
pertinencia del entorno o la efectividad de un servicio.

Le informaremos por escrito cuando tomemos una
decision o medida. Le enviaremos una carta para
comunicarle cuando un servicio se rechaza, demora,
limita o cancela. En la carta, también encontrara
instrucciones para presentar una apelacion.

Las apelaciones y las audiencias administrativas de

la HCA no estan disponibles si en BCBSNM decidimos
limitar, recortar, rechazar o cancelar cualquier servicio
con valor agregado.

Plazos para presentar una apelacion

Debe apelar dentro de los 60 dias calendario a
partir de la fecha en la carta de determinacion
adversa de beneficios. Puede comenzar una
apelacion verbalmente o por escrito. Puede llamar a
Atencion al Asegurado para que le ayuden a enviar
su solicitud de apelacion por escrito. En BCBSNM,
tenemos 30 dias calendario a partir de la fecha

de su solicitud inicial para resolver la apelacion.
Sino presenta la apelacion dentro de los 60 dias
calendario posteriores a la fecha de la carta de
determinacion adversa de beneficios, podria perder
su derecho a apelar.
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Coémo presentar una apelacion

Puede enviar su apelacion por escrito al coordinador de apelaciones e inconformidades de Turquoise Care

a la direccion que aparece a continuacion o enviar por fax una copia de su apelacion al niumero indicado. Los
formularios de apelaciones estan disponibles en la seccion Member Resources (recursos para asegurados) de
la pagina de formularios en espanol.bcbsnm.com/medicaid.

Tipos de colaboradores en apelaciones

Existen diferentes tipos de colaboradores que pueden ayudarle con su apelacién. A estas personas se les

dan nombres diferentes. Pueden ser un “profesional médico autorizado”, un “representante autorizado” o

un “portavoz”. Cada tipo de colaborador podra hacer algunas cosas por usted, pero no podra hacer otras. Si
quiere tener un colaborador, debera enviar a BCBSNM el formulario correspondiente y asegurarse de que esa
persona acepta ayudarla.

Los tipos de colaboradores, los formularios y lo que cada uno de ellos puede o no puede hacer por usted se
indican en el siguiente cuadro:

Quién
Tipo de cola- puede ser el

Presentar Pedir que Tomar
una ape- conti- decisio-
lacibonen nudenlos nes mé-
sunom- servicios dicas por

Brindarle Accedera
Formulario apoyoe lainfor-
necesario interceder macion

por usted del caso

boradoren colaborador
apelaciones en apelacio-

= bre médicos  usted*
Formulario
Profesional Su prestador  para el
médico de servicios  profesional Si Si Si Si Si
autorizado médicos médico
autorizado
Amigo,
gggegé%’ Formulario
Representante re;gtado’r para el |’ S < < Sk
autorizado 8 e representante
€ SENVICIOS 3 torizado
médicos u
otra persona
Amigo,  TormURiede ,
Portavoz pariente u ; Si Si No No No
otra persona ﬁgﬁ?ar (ley

* Unicamente en el contexto de una apelacién de Medicaid, no aplicable en un entorno clinico (por ejemplo, en un
hospital).

** No es lo mismo un representante autorizado para una apelacion de Medicaid que un apoderado al que
usted le otorga un poder notarial para asuntos médicos. Un poder notarial para asuntos médicos le permite
nombrar a otra persona como su apoderada para que tome decisiones médicas en su nombre dentro de
un entorno clinico (p. j., en un hospital) si usted pierde la capacidad para tomar sus propias decisiones
0 Si quiere que otra persona las tome por usted ahora, aunque aun sea capaz de hacerlo. Si quiere que
alguien sea su apoderado para asuntos médicos, use el formulario de poder notarial para asuntos médicos
de la seccion Member Resources (recursos para asegurados) en la pagina de formularios disponible en
espanol.bcbsnm.com/medicaid.
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Seccién 8: Apelaciones

Después de presentar su apelaciény antes de

gue en BCBSNM tomemos una decision, usted
puede brindarnos mas informacion. Pueden ser
comentarios y documentos escritos o testimonios
orales. También pueden ser hechos o argumentos
legales que usted presente en forma verbal o por
escrito. Puede presentar la informacion usted mismo
o puede hacerlo un profesional médico autorizado,
Ssu representante autorizado o su portavoz. Para
brindarnos mas informacion antes de que se tome
una decisién sobre la apelacion, debe pedirnoslo de
inmediato, porque en BCBSNM tenemos un plazo
limitado para concluir la apelacion. Es importante
que presente la informacion adicional rapidamente.
Disponemos de 30 dias calendario a partir de la
fecha de su apelacién para completar nuestra
revision. Puede llamar a Atencién al Asegurado

al 1-866-689-1523 con esa informacion. También
podria escribirnos o enviarnos un fax a la direccién
o0 al nimero de fax incluidos. Si necesita mas tiempo
para reunir la informacion, puede pedir una extension
de la apelacién de hasta 14 dias calendario. Cuando
pida una extension, expliquenos el motivo.

Direccién y numero de teléfono para
presentar apelaciones

Turquoise Care Appeals

P.O. Box 660717

Dallas, TX 75266

Teléfono (gratuito): 1-866-689-1523

Fax: 1-888-240-3004

Correo electrénico: GPDAG@bchsnm.com

Incluya su numero de asegurado y toda la
informacién relacionada con su apelacién, incluidos el
nombre del profesional médico, la fecha del servicio y
el motivo por el cual presenta la apelacion.

El horario de atencion telefénica es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. No se atiende los sabados
ni domingos.

Si desea dejarnos un mensaje relacionado con su
apelacion después del horario de atencién, puede
llamar al 1-877-232-5520 (TTY: 711). Responderemos
su mensaje el siguiente dia habil antes de

las 5:00 p. m.

Como manejamos su apelacion

Dentro de los 5 dias habiles de haber recibido

su apelacion, desde BCBSNM le enviaremos una
notificacion para confirmar que la recibimos. En

la notificacion, también se le informara cuando
esperamos darle una respuesta. Si usted o su
profesional médico creen que una apelacion estandar
de 30 dias calendario podria poner en riesgo su salud,
puede pedirnos que aceleremos su apelacion.

Un profesional médico que no haya participado en

la decision de rechazo inicial revisara su caso cuando
solicite una apelacion. Este profesional puede dar
otra opinion acerca de sila solicitud se aprobara o se
rechazara nuevamente. Se brindara una respuesta

a su apelacion dentro de los 30 dias calendario. En

la carta de resolucion, se explicara lo que se decidio
sobre la apelacion. Si necesitamos mas tiempo para
responder su apelacion y consideramos que es por su
propio bien que demoremos mas, le solicitaremos al
estado que apruebe una extension de un maximo de
14 dias calendario. También usted puede pedir una
extension. Si pedimos una extension, lo llamaremos
para informarselo y le enviaremos una carta de
seguimiento dentro de los dos dias calendario.
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Como mantener sus servicios durante
una apelacioén y una audiencia
administrativa de la HCA

Usted, el profesional médico autorizado o su
representante autorizado pueden solicitar que con la
cobertura de BCBSNM se sigan pagando los servicios
por los que reclama mientras la apelacion esté en
proceso. Usted, el profesional médico autorizado y

su representante autorizado pueden solicitar que,
con la cobertura de BCBSNM, se sigan pagando los
servicios por los que reclama mientras la audiencia
administrativa de la HCA esté en proceso. Su portavoz
no puede hacer esta solicitud. Si no quiere que se
interrumpan los servicios médicos, deberd presentar
la solicitud antes de la fecha en la que el rechazo
inicial entre en vigor o dentro de los 10 dias calendario
después de que en BCBSNM le envien una decision
de apelacion, lo que ocurra en Ultima instancia. Puede
solicitar la continuacion de los servicios médicos
llamando a Atencidn al Asegurado, al 1-866-689-1523
(TTY: 711). También puede solicitarla por escrito a la
direccion postal, el correo electrénico o el nimero de
fax que se muestran a continuacion.

Direccion y numero de teléfono para presentar
apelaciones:

Turquoise Care Appeals
P.O. Box 660717

Dallas, TX 75266

Teléfono (gratuito): 1-866-689-1523
Fax: 1-888-240-3004
Correo electrénico: GPDAG@bcbsnm.com

Para solicitar una apelacion por servicios de
farmacia, puede hacer lo siguiente:

Llame sin costo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente de BCBSNM al 1-866-689-1523
(TTY: 711), con atencion de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Envie una apelacion por escrito a esta direccion:
Turquoise Care

Attn: Prime Therapeutics Appeals Department
2900 Ames Crossing Road

Eagan, MN 55121

Envie una apelacion por escrito por fax
al 855-212-8110.

Pidale a su médico que la presente en linea
ingresando en

myprime.com/es.html 0 CoverMyMeds.com
(eninglés)

Incluya su nimero de asegurado y toda la
informacion relacionada con su apelacion, incluidos
el nombre del profesional médico, la fecha del
servicio y el motivo por el cual presenta la apelacion.
El horario de atencion telefonica es de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. No se atiende los
sabados ni domingos. Si desea dejarnos un mensaje
relacionado con su apelacion después del horario de
atencion, puede llamar al 1-877-232-5520 (TTY: 711).
Responderemos su mensaje el siguiente dia habil
antes de las 5:00 p. m.
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Tiene derecho a la continuacion de los servicios
médicos solo en las siguientes circunstancias:

* Los servicios en cuestion no se interrumpiran
durante el proceso de apelacion ante BCBSNM
en los siguientes casos: (1) usted, el profesional
médico autorizado o su representante autorizado
solicitaron la apelacion dentro de los 60 dias
calendario posteriores a la fecha de la carta de
rechazo; (2) la apelacion se debe a la finalizacion,
suspension o recorte de un tratamiento autorizado
con anterioridad; (3) los servicios fueron solicitados
por un profesional médico autorizado; (4) el
periodo inicial con cobertura para la autorizacion
inicial no ha vencido; y (5) usted, el profesional
médico autorizado o su representante autorizado
solicitaron la continuacion de los servicios médicos
antes de la fecha en la que el rechazo inicial entré en
vigor o dentro de los 10 dias calendario posteriores
a la fecha de la carta de rechazo, lo que ocurra en
dltima instancia.

* Si su solicitud de continuar recibiendo los servicios
médicos por los que apela ha sido aprobada por
BCBSNM, estos servicios no se interrumpiran
durante el proceso de apelacion, a menos que
ocurra lo siguiente: (1) usted, su profesional médico
autorizado o su representante autorizado retiran la
apelacion; (2) usted o su representante autorizado
no solicitan una audiencia administrativa de la HCA
con continuacién de los servicios médicos dentro
del plazo de los 10 dias calendario después de que
en BCBSNM le hayan comunicado por correo una
decision respecto a su apelacion; (3) el director de
la Division de Asistencia Médica de la HCA dicta
una decision de la audiencia que no sea favorable
para usted; (4) se cumple el plazo o periodo de
disponibilidad del servicio autorizado previamente;
0 (5) usted, su profesional médico autorizado o
su representante autorizado deciden finalizar la
continuacion de los servicios medicos.

* Puede ocurrir que, aunque usted o su
representante autorizado hayan solicitado la
continuacion de los servicios médicos dentro de
los 10 dias calendario posteriores a la fecha de la
carta de rechazo, en BCBSNM igualmente se decida
rechazar la apelacion. En ese caso, puede solicitar
una audiencia administrativa de la HCA. Ahora bien,
si espera hasta que el proceso de la audiencia tenga
lugar, ya sera demasiado tarde para solicitar la
continuacion de los servicios medicos.

* Laresolucion de la apelacion o la de la audiencia
administrativa de la HCA podria ser la misma que
tomamos en BCBSNM inicialmente, es decir, la de
finalizar, modificar, suspender, recortar o rechazar
un servicio. Si este fuera el caso, usted debera pagar
los servicios recibidos. En BCBSNM, podriamos
recuperar los gastos por los servicios prestados
(solicitar que el prestador de servicios médicos o el
asegurado reintegren el pago).

* Sila apelacion acelerada fue iniciada desde BCBSNM
en su nombre, no debera pagar la continuacion
de los servicios médicos durante el proceso de
apelacién, aun cuando se ratifique la decision
inicial de BCBSNM.

* Si el resultado de la apelacion ante BCBSNM o de
la audiencia administrativa de la HCA es favorable
para usted, en BCBSNM continuaremos pagando los
servicios durante el plazo autorizado.
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Apelacion acelerada

Si usted cree que una apelacion estandar de 30 dias
calendario podria poner en riesgo su salud, puede
pedirnos que “aceleremos” su apelacion (que la
revisemos mas rapido). Su cobertura Turquoise Care
proporciona automaticamente una revision acelerada
para todas las solicitudes relacionadas con una
estadia hospitalaria continua u otros servicios de
atencion médica para un asegurado que ha recibido
servicios de emergencia y aun se encuentra en el
hospital. Usted o su profesional médico pueden
presentar una apelacién acelerada llamando a
Atencion al Asegurado. Le informaremos dentro de

1 dia habil si acordamos acelerar su apelacion. Si es
asi, le daremos el resultado por teléfono a usted o

a su profesional médico dentro de las 72 horas de
haber recibido su apelacion. Le enviaremos una carta
de seguimiento dentro de los dos (2) dias calendario
para informarle a usted y a su profesional médico
sobre el resultado.

Usted o su representante autorizado pueden
solicitarnos una extension de hasta 14 dias calendario
para presentar informacion adicional a BCBSNM que
respalde su solicitud de apelacion acelerada.

Si necesitamos mas tiempo para recopilar y revisar

la documentacién adicional para responder a su
apelacion acelerada, podemos extender el plazo de
72 horas a hasta un maximo de 14 dias calendario. Le
enviaremos una carta para explicarle el motivo de la
extension del plazo de 72 horas.

Si en BCBSNM consideramos que los plazos de

una apelacion estandar ponen en grave riesgo su
salud, iniciaremos una apelacion acelerada en su
nombre. Nos comunicaremos con usted para hacerle
saber que hemos iniciado un proceso acelerado.

Si en BCBSNM iniciamos una apelacién acelerada,
seguira recibiendo sus servicios médicos sin costo.

Le informaremos la decision sobre su apelacién
acelerada en el plazo de 72 horas.

Ni en BCBSNM ni en la HCA de Nuevo México
responderan por los honorarios o los gastos que
usted contraiga durante el proceso de una apelacién
estandar o acelerada.

Rechazo de solicitud de apelacion
acelerada

Si se rechaza una solicitud de apelacién acelerada, se
seguira el proceso de apelacion normal. Se resolvera
dentro de los 30 dias calendario. En BCBSNM, lo
llamaremos dentro de un dia habil para decirle

que la apelacion no sera acelerada. Asimismo, le
enviaremos una carta de seguimiento dentro de

los 2 dias calendario. Si rechazamos su solicitud de
acelerar la apelacion, puede solicitar una audiencia
administrativa estandar o acelerada de la HCA.
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Audiencia administrativa de la HCA

Tiene derecho a solicitar una audiencia en la

Oficina de Audiencias Imparciales de la HCA si,
después de agotar el proceso de apelacién interno
de BCBSNM, no esta de acuerdo con la decision
final. También tiene derecho a solicitar una audiencia
administrativa de la HCA si rechazamos su pedido
de apelacion acelerada. Usted o su representante
deben solicitar la audiencia administrativa de la HCA
en la Oficina de Audiencias Imparciales dentro de
los 90 dias calendario a partir de la decision final
que tomamos en BCBSNM sobre la apelacion. Tiene
derecho a que alguien lo represente en la audiencia.
Pueden asistir a la audiencia administrativa de

la HCA los representantes de BCBSNM, usted o su
representante, su abogado o el representante de un
asegurado fallecido. Recibira un paquete de resumen
de evidencia (SOE, en inglés) para la audiencia
administrativa de la HCA. EI SOE proporciona
informacion sobre su apelacion. Es posible que su
caso se desestime si no se presenta a la audiencia
programada sin un motivo justificado. Si solicité la
continuacion de los servicios médicos, y el resultado
de la audiencia administrativa de la HCA no es
favorable para usted, debera pagar los servicios que
haya recibido.

Si quiere una audiencia de este tipo, llame o

escriba a la HCA:

New Mexico Health Care Authority

HCA Fair Hearings Bureau

P. 0. Box 2348

Santa Fe, NM 87504-2348

Teléfono: 1-800-432-6217, después presione 6;
0(505) 476-6213, TTY: 711

Fax: (505) 476-6215

Correo electrénico: HCA-FairHearings@state.nm.us

93 | Blue Cross and Blue Shield of New Mexico B Atencién al Asegurado 1-866-689-1523 (TTY: 711)


mailto:HSD-FairHearings%40state.nm.us?subject=

Seccion 9: Desafiliacion

Periodo de eleccion anual

Durante los primeros tres meses como asegurado con
cobertura de Turquoise Care, tiene una oportunidad
de cambiarse a otra cobertura de atencion médica
administrada. Si no lo hace en ese plazo, debera
esperar 12 meses mas.

Mudarse fuera del estado

Si se muda fuera del estado, dejara de ser elegible
para la cobertura de Turquoise Care. Es muy
importante que notifique a la unidad ISD local lo antes
posible si se muda fuera del estado.

Solicitudes de desafiliacion de asegurados

Puede cambiarse a otra cobertura de atencién médica
administrada en cualquier momento si existe un
“motivo suficiente”. Usted o su representante deben
hacer la solicitud por escrito y enviarla a la HCA.

Sino la aprueban, puede solicitar una audiencia
administrativa de la HCA. Consulte la Seccion 7:
Inconformidades (quejas), para obtener mas detalles
sobre como solicitar una audiencia administrativa de
la HCA. Estos son ejemplos de situaciones en las que
puede hacer una solicitud especial:

* En Turquoise Care, no se brinda cobertura para un
servicio por motivos éticos o religiosos.

* la HCA ha aplicado una multa a Turquoise Care.

* Los prestadores de servicios médicos de la red no
tienen disponibilidad para prestar varios servicios al
mismo tiempo.

* Usted no puede acceder a prestadores de servicios
meédicos de la red adecuados para sus necesidades
de atencion médica.

e Se mudd fuera del estado.
e La calidad de la atencion es mala.

Motivos de la HCA para desafiliar a
los asegurados

la HCA también puede solicitar a los asegurados
que se desafilien del programa de atencion medica
administrada por alguno de los siguientes motivos:

* El asegurado pierde la elegibilidad para Medicaid.

* En algiin momento durante la audiencia
administrativa de la HCA, el departamento
considera que seria beneficioso para el asegurado o
para la HCA que se desafiliara.

Motivos de BCBSNM para desafiliar a
los asegurados

En BCBSNM, también podemos solicitar a la HCA que
desafilie a un asegurado. Esto puede hacerse cuando
la continuacion de la participacién del asegurado
podria dafiar la capacidad de la aseguradora que
facilita la cobertura Turquoise Care para ofrecer
servicios a sus asegurados.

El prestador de servicios médicos de
atencioén residencial a largo plazo o de
apoyo en el empleo abandona la red

Si el prestador de servicios médicos de atencion
residencial a largo plazo o de apoyo en el empleo
abandona la red, puede cambiarse a otra MCO en
cualquier momento dentro de los 90 dias calendario
a partir de la fecha en que le notificaron que dicho
prestador abandonaria la red.
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Desafiliacion durante una estadia en el
hospital o mientras esta en un centro
de enfermeria

Si se cambia a otra cobertura de atencion médica
administrada mientras esta hospitalizado,

en BCBSNM deberemos pagar todos los servicios de
hospitalizacion del centro y los servicios profesionales
relacionados incluidos en la cobertura hasta la

fecha del alta. Una vez que reciba el alta, todos los
servicios seran gestionados por su nueva cobertura
de atencidon médica administrada conforme a
Turquoise Care.

Si cambia de cobertura de atencién médica
administrada mientras estd en un centro de
enfermeria, en BCBSNM deberemos pagar los
servicios incluidos en la cobertura hasta la fecha
del alta o la fecha en la que cambia de cobertura
de atencién médica administrada, lo que ocurra en
primera instancia.

Si su cobertura termina porque no cumple con

los requisitos para Turquoise Care mientras esta
hospitalizado o en un centro de enfermeria,

en BCBSNM deberemos pagar todos los servicios de
hospitalizacion del centro y los servicios profesionales
relacionados incluidos en la cobertura hasta el final
del mes en el que se determiné que ya no es elegible.

Al finalizar ese mes, usted debera pagar todos los
cargos incluso si continda hospitalizado o en un
centro de servicios de enfermeria.

Como desafiliarse

Si desea enviar una solicitud para desafiliarse,

llame al Centro de Atencién Telefonica de

Blue Cross New Mexico Medicaid al 1-888-997-2583
0 inicie sesion en el portal YESNM ingresando

en www.yes.state.nm.us/yesnm/home/
index?lang=es_US.

Debera comunicarse con la unidad ISD en los
siguientes casos:

e cambia su nombre;

e se muda;

e cambia su numero de teléfono;

e contrae matrimonio o se divorcia;

* se entera del fallecimiento de un asegurado de
Turquoise Care;

* tiene un hijo, adopta un hijo o coloca a su hijo
en adopcion;

* contrata otro seguro de gastos médicos,
incluido Medicare;

* cree que ya no es elegible o debe cambiar su
elegibilidad conforme a HCA/MAD;

* se muda fuera de Nuevo México;

* necesita un referido para los recursos comunitarios
a través de Turquoise Care;

* tiene preguntas sobre su elegibilidad para
Turquoise Care.
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Cambios en el manual o en los servicios
meédicos
En HCA/MAD, se reservan el derecho de agregar

o eliminar servicios médicos del programa
Turquoise Care.

Divulgacion de informacion

En BCBSNM, solo podremos divulgar informacion,
incluidos los expedientes médicos, segun lo permitan
0 exijan las leyes estatales y federales.

Como acceder a sus expedientes médicos

Es posible que la informacion de su salud se
encuentre disponible en linea a través de su portal
de paciente. Este es un sitio web protegido al que

se accede a través del consultorio de su médico o el
sistema de atencion médica. Puede iniciar sesion con
un nombre de usuario y contrasefia seguros, y ver
parte de su informacion de salud, como la siguiente:

* apuntes de consultas recientes con el médico;

* resimenes de altas;

* resultados de examenes de laboratorio y pruebas;
* medicamentos;

* vacunas;

e alergias;

* medicamentos con receta que ha vuelto a
surtir en linea;

* programacion de citas en linea;

* mensajes protegidos con su prestador de
servicios meédicos.

Su portal de paciente puede permitirle descargar esta
informacién o compartirla con otras personas. Si esta
informacion no esta disponible, puede solicitarla en

el consultorio de su médico. Puede que tenga mas de
un portal de paciente de todos los lugares de los que
recibe atencion médica, por ejemplo, su médico de
atencion primaria, un hospital, sus especialistas, su
farmacia, laboratorios o su aseguradora.

Instrucciones anticipadas

Las instrucciones anticipadas son documentos
escritos (como un testamento vital, instrucciones

de tratamiento para atencién médica y un poder
permanente) que le otorgan a la persona que usted
elija la responsabilidad de tomar decisiones de
atencion médica por usted en caso de que usted

no pueda expresar sus deseos. Estos documentos
también describen el tipo de tratamiento que
desearia recibir y el que no. Hable con su prestador
de servicios médicos sobre las instrucciones
anticipadas. Conserve una copia de sus instrucciones
anticipadas en su expediente médico en el consultorio
de su PCP. Los asegurados mayores de 18 afios o los
menores emancipados tienen derecho a aceptar o
rechazar la atencion médica o quirdrgica, y a elaborar
instrucciones anticipadas.

En BCBSNM, ni los prestadores de servicios médicos
de la red ni el personal hacen distinciones en la
atencién porque usted haya firmado o no algun
tipo de instruccion anticipada. Si tiene preguntas

o0 inquietudes sobre las instrucciones anticipadas,
comuniquese con su PCP para dialogar sobre

estas cuestiones.

Las quejas relacionadas con el incumplimiento de los
requisitos para las instrucciones anticipadas pueden
presentarse en la Division de Mejoramiento de la
Salud de HCA/MAD, en el Departamento de Salud de
Nuevo México.

La ley federal establece que los hospitales, los asilos
y otros prestadores de servicios médicos deben
informarle sobre las instrucciones anticipadas. Deben
explicarle las opciones legales relacionadas con las
decisiones médicas. La ley se creo con el objetivo de
darle un mayor control durante los momentos en

los que posiblemente no pueda tomar decisiones de
atencién médica.

Si necesita ayuda para obtener una instruccion
anticipada, comuniquese con Atencién al Asegurado
0 con su coordinador de servicios médicos. Si tiene
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problemas de audicion o del habla, llame al 711 para
obtener el servicio de TTY. También puede llamar
al centro de recursos para el envejecimiento y las
discapacidades de Nuevo México al 1-800-432-2080.

Instrucciones anticipadas sobre
salud mental

La Ley de Decisiones sobre el Tratamiento de
Atencion Médica de la Salud Mental de Nuevo

México le permite expresar por escrito el tratamiento
psiquiatrico que desearia recibir. Esto se denomina
“instruccion psiquiatrica anticipada” (PAD, en inglés). Si
usted no puede tomar una decision, las instrucciones
anticipadas sobre salud mental describiran sus
deseos. También puede designar a una persona en
quien confie para que tome decisiones por usted.

Si necesita ayuda para obtener una instruccion
anticipada, comuniquese con Atencion al Asegurado o
con su coordinador de servicios médicos.

Grandes catastrofes

En caso de grandes catastrofes, epidemias u otras
circunstancias fuera de su control, en BCBSNM
proporcionaremos o intentaremos coordinar el
acceso a los servicios incluidos en la cobertura
mediante prestadores de servicios médicos de la red,
siempre que se pueda. Lo haremos segun nuestro
mejor criterio y dentro de las limitaciones de los
centros, suministros, farmacos y personal disponibles.
Estos casos incluyen destruccion total o parcial de

los centros, guerras, disturbios, levantamientos
civiles, discapacidad del personal de BCBSNM,
discapacidad de los prestadores de servicios médicos
de Turquoise Care o0 actos de terrorismo.

Ley de Derechos sobre la Salud
y el Cancer de la Mujer de 1998

Segun lo exige la Ley de Derechos sobre la Salud y el
Cancer de la Mujer de 1998, en BCBSNM ofrecemos
servicios médicos relacionados con la mastectomia,
como la reconstruccion y cirugia para lograr simetria
entre ambas mamas, protesis y tratamiento de
complicaciones que resulten de una mastectomia
(incluido el linfedema). Si tiene alguna pregunta,
comuniquese por teléfono, correo postal o correo
electrdnico con Atencion al Asegurado.

Fraude y abuso en la atencion médica

El fraude, el malgasto y el abuso en la atencién
médica perjudican a todos; ocasionan costos mas
altos, ademas de servicios o suministros médicos
inadecuados; y generan desconfianza en la
comunidad médica.

Definiciones:

* “Fraude” significa un engafio o declaracion falsa
hecha de manera intencional por una persona
0 entidad, a sabiendas de que el engafio podria
redundar en un servicio no autorizado para si
misma o para otra persona. Incluye cualquier acto
que constituya un fraude conforme a las leyes
federales o estatales vigentes.

* “Malgasto” significa la utilizacion en exceso de
Servicios u otras practicas que ocasionan gastos
innecesarios.
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* “Abuso” significa cualquier acto u omisién hecho
de manera intencional e imprudente que ocasiona,
0 es probable que lo haga, un impedimento
fisico o un dafio mental o emocional grave;
reclusion excesiva; abuso o acoso sexual. Practicas
de prestadores de servicios médicos que no
concuerdan con las practicas fiscales, comerciales,
médicas o relacionadas con servicios razonables,

Yy que ocasionan gastos innecesarios al programa
Medicaid, o el reembolso de servicios que no son
médicamente necesarios o que no cumplen con los
estandares de atencién médica profesionalmente
reconocidos. El abuso también incluye las

practicas de los asegurados que ocasionan gastos
innecesarios al programa Medicaid.

Esto es lo que puede hacer para evitar ser victima de
fraude en la atencién médica:
* Entienda su programa de tratamiento. Pidale a
su médico que le explique por qué una prueba o
procedimiento son necesarios.

* Nunca use la tarjeta de asegurado de otra persona.

* No comparta su informacion del seguro médico con
nadie por teléfono.

Cémo puede ayudar

Revise siempre las facturas de sus prestadores de
servicios médicos. Asegurese de haber recibido todos
los servicios que se reclamaron. Si cree que hay algun
problema o que con el programa de Turquoise Care
se estan pagando servicios que usted no recibid,
llame a Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523.
* Sea muy precavido cuando dé informacion sobre su
seguro de atencion médica por teléfono.

* Guarde su tarjeta de asegurado de Turquoise Care
en un lugar seguro; no deje que nadie mas la use.

* Denuncie cualquier sospecha de fraude o
abuso a BCBSNM.

Coémo denunciar fraude y abuso

Si cree que esta ante un caso de fraude o abuso

en la atencién médica, o que sucedera en el futuro,
denuncielo de inmediato. En BCBSNM, examinaremos
el informe y colaboraremos con la agencia
gubernamental, reguladora o policial correspondiente
para los casos de asegurados o prestadores de
servicios medicos.

Puede denunciar fraude y abuso de la
siguiente manera:

* Presente un informe de fraude y abuso ante el
Departamento de Investigacion Especial (SID,
en inglés) de BCBSNM. El nimero directo para
denunciar fraude y abuso del SID, 1-800-543-0867,
es gratuito, esta disponible y cuenta con operadores
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Para
el servicio de TTY, llame al 711. El nimero directo
para denunciar fraude y abuso tiene operadores
que hablan espafiol y pueden recibir quejas de
personas con problemas de audicion. Todas las
llamadas son confidenciales y no es necesario que
proporcione su nombre.

* Visite el sitio web del SID de BCBSNM en
https://www.bcbsnm.com/company-info/
about/fraud-prevention (haga clic en “En espafiol”).

» Comuniquese con la Oficina del Procurador General
de Nuevo México, que cuenta con una unidad
especializada, la Division de Fraude y Abuso de
Personas Mayores de Medicaid (MFEAD, en inglés).
La MFEAD investiga y enjuicia a los prestadores de
servicios médicos que cometen fraude y abuso,
negligencia y explotacién en la atencion médica para
los beneficiarios de Medicaid. Ademas, examina
las quejas sobre abuso y negligencia de personas
que reciben servicios en centros de atencion
médica a largo plazo financiados por Medicaid.
Puede denunciar casos de fraude en la MFEAD
completando el formulario de queja disponible en
www.nmag.gov/about-the-office/criminal-affairs/
medicaid-fraud-control-unit (en inglés). Cuando haya
completado el formulario, envielo por fax, correo
electrénico o correo postal.
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Teléfono: 1-505-717-3585

Fax: 1-505-318-1006

Correo electrénico: report.mfcu@nmag.gov

Correo postal: New Mexico Office of the
Attorney General
Attn: Medicaid Fraud Control Division
201 Third St. NW, Suite 300
Albuquerque, NM 87102

Politica médica

Una politica médica es una postura de cobertura
médica desarrollada en BCBSNM. Resume el
conocimiento cientifico sobre tecnologias, productos,
dispositivos, procedimientos, tratamientos,

servicios, suministros 0 medicamentos nuevos o
existentes, que se usa en BCBSNM para procesar las
reclamaciones y proporcionar los servicios incluidos
en la cobertura. Las politicas médicas de BCBSNM se
basan en investigaciones médicas y cientificas. Por lo
general, se las utiliza como pautas para determinar lo
que esta incluido en la cobertura médica. Las politicas
pueden estar relacionadas con un procedimiento
médico, tratamiento, medicamento o dispositivo.
Puede consultarlas para verificar si se consideran:

* cosméticos;
* experimentales o en investigacion;
* médicamente necesarios.

Las politicas médicas se publican en el sitio web

de BCBSNM espanol.bcbsnm.com/medicaid en

la pestafia Member Resources (recursos para
asegurados). Las politicas medicas especificas pueden
solicitarse por escrito a Atencién al Asegurado.

Tenga en cuenta que, estas politicas no remplazan la
atencién médica profesional.

Privacidad de su informacion

Como asegurado de Turquoise Care, la HCA es
responsable de proporcionarle un aviso en el que

se explica como se puede usar y compartir su
informacion médica protegida (PHI, en inglés), que
incluye informacién sobre sus servicios médicos.
También incluye informacion sobre sus beneficios y
servicios de Turquoise Care. La PHI puede transmitirse
verbalmente, por escrito o de forma electronica.

En BCBSNM, administramos un contrato con

la HCA para proporcionarles a los asegurados de
Turquoise Care la cobertura médica de Blue Cross
and Blue Shield of New Mexico. Para que usted pueda
gozar de los beneficios y servicios de esta cobertura,
tenemos acceso a su PHI en todas sus formas.

Por eso, queremos que sepa cémo en BCBSNM
protegemos y garantizamos la seguridad de su PHI.
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Coémo usamos o compartimos su
informacion médica protegida

En BCBSNM, utilizamos su PHI para administrar la
cobertura médica y para que usted pueda recibir los
servicios de sus prestadores de servicios médicos.
Compartimos esta informacion con sus prestadores
de servicios médicos y otras organizaciones. Ademas,
compartimos su PHI para colaborar en cuestiones
relacionadas con lo siguiente:

* salud publica;
* problemas de seguridad;
* otras actividades de caracter legal o policial.

Tenga en cuenta que, en BCBSNM, solo compartimos
su PHI cuando la ley lo permite.

Sus derechos:

* Autorizaciones: Es posible que, en ocasiones,
en BCBSNM requiramos su autorizacion para
divulgar su PHI. A veces necesitamos compartirla.
Es posible que se comparta con su tutor, su
representante u otras personas legalmente
autorizadas a tomar decisiones respecto de
su atencion.

e Acceso a su PHI: Tiene derecho a pedir en BCBSNM
una copia de su informacion de salud, registros de
reclamaciones u otra PHI.

Como protegemos su informaciéon médica
protegida

En BCBSNM, contamos con politicas, procedimientos
y controles de seguridad rigurosos. Estos se

utilizan para proteger su PHI. Resguardamos su
informacion médica protegida, ya sea oral, escrita o
almacenada de forma electrdnica. Los empleados
de BCBSNM deben recibir entrenamiento sobre
privacidad y seguridad, por lo menos, una vez por
aflo. Ademas, deben cumplir con todas las politicas y
procedimientos de privacidad y seguridad.

Informacion

Para obtener mas informacién sobre

este aviso o sobre sus derechos, llame a

Atencion al Asegurado, al 1-866-689-1523 (TTY: 711),
0 comuniquese con la HCA.

Compaiiias independientes

Prime Therapeutics es una compafiia aparte que

es la coordinadora de coberturas de servicios en
farmacias y para medicamentos de la cobertura
médica Turquoise Care. Davis Vision, DentaQuest

y ModivCare son compafiias independientes que
proporcionan determinados servicios administrativos
para la cobertura médica Blue Cross and Blue Shield
of New Mexico en las areas de servicios dentales,
para la vista y de transporte, respectivamente. Todas
estas compafnias son contratistas independientes que
no ofrecen productos ni servicios de Blue Cross and
Blue Shield y son exclusivamente responsables de los
servicios y productos que brindan.
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Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al 1-866-689-1523
(TTY/TDD: 711).

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color , pais
de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacion conyugal, orientacion sexual o identidad

de género. Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente segun su estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacion conyugal, orientacion sexual o identidad de género.

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico proporciona:

* asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para gue se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:

- intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

- informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrénicos accesibles,
entre otros).

* servicios lingisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

- intérpretes capacitados;
- informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de alguna otra manera por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos
0 raza, color, pafs de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacion conyugal, orientacion
sexual o identidad de género, puede presentar una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office
of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270,
TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede presentar una inconformidad en persona

0 por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, un coordinador de
derechos civiles estara a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electronica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 202071

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Formularios para presentar quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh, éi na
hol9, koji’ hodiilnih 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdén ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CREERAERE O R DI EESEE S REI RS - SEEER 1-855-710-6984
(TTY: 711)

1-855-710-6984 8 5 Josl _aally &l il 555 2y il saclosal) iladis o Aalll S5 Eaaa i 13) -4k sl
(71185 aall (s o8 )
FO|: SR E AMEotAlE B2, A K& MUHIAE REZ 0|86t = USLICH
1-855-710-6984 (TTY: 711) O & M 3}5H TAIAIR.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).

TESEH  HAGBZEE S W 256 ~ BROFEE R THIRWZ 21T £9 - 1-855-710-6984
(TTY:711) ¥ T > BESEC T IHELE 2 S o

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia 1'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu Bbl TOBOPUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIUIATHBIC YCIIYTH TIEPEBO/IA.
3BoHute 1-855-710-6984 (teneraiin: 711).

&I & AT o7 FET Frerd & o A9 o qod § AT9T Fg1adT 4470 3y 2|
1-855-710-6984 (TTY: 711) 9T &t &7

i (sp i lgaial (sl LBl (g > o (s 0 D S (s S8 5 (sl p LS )i isan
S el (TTY: 711) 1-855-710-6984

Bau: diaunan ¥ Inaaidnisalduanistiamaanien1e lanwd s 1-855-710-6984
(TTY: 711).
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