
Manual para miembros
Lo que usted necesita saber sobre sus beneficios

Evidencia de cobertura (EOC) y Formulario de divulgación  
combinados de Aetna Better Health of California para 2023
Condados de San Diego y Sacramento

AetnaBetterHealth.com/California

Aetna Better Health® of California1144900-02-CAS A (Rev 3/23)

http://AetnaBetterHealth.com/California




Otros idiomas y formatos 

 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas,  

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 1 

Otros idiomas 
y formatos 

Otros idiomas 

Puede obtener este Manual para miembros y otros 

documentos del plan en otros idiomas de forma gratuita. 

Ofrecemos traducciones escritas de traductores 

calificados. Llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). La 

llamada es gratuita. Lea este Manual para miembros para 

obtener más información sobre los servicios de asistencia 

lingüística para la atención médica, como servicios de 

interpretación y traducción. 

Otros formatos 

Puede obtener esta información en otros formatos, como 

braille, letra grande con fuente de 20 puntos, audio y 

formatos electrónicos accesibles de forma gratuita. Llame 

al 1-855-772-9076 (TTY 711). La llamada es gratuita. 
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Servicios de interpretación 

Aetna Better Health of California ofrece servicios de 

interpretación oral de intérpretes calificados, las 24 horas 

del día, de forma gratuita. No es necesario que un familiar 

o amigo actúe como intérprete. Desalentamos el uso de 

menores como intérpretes, salvo que sea para una 

emergencia. Los servicios de interpretación, lingüísticos y 

culturales están disponibles para usted de forma gratuita. 

La ayuda está disponible durante las 24 horas, los 7 días 

de la semana. Para obtener asistencia lingüística o para 

recibir este manual en un idioma diferente, llame al  

1-855-772-9076 (TTY 711). La llamada es gratuita. 

 

English Tagline  

ATTENTION: If you need help in your language call  1-855-772-9076  (TTY: 711).  Aids  

and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 

also available. Call  1-855-772-9076  (TTY: 711). These services are free of charge.  

 (Arabic) ةيبرعلاب ارعلشا

 رفتوت. (TTY: 711) 9076-772-855-1  بـ لتصاف  ،بلغتك ةدعاسالم إلى تجاحت ذاإ: هاتبلانا ىجريُ

ً   .ربيالك طخوال لريب ةقيرطب ةوبالمكت تداتنسالم لمث  ،ةقاعلإا ذوي صاخشللأ تادمخوال تاعداسملا اضيأ

 .(TTY: 711) 9076-772-855-1 بـ لتصا

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  

1-855-772-9076 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 

խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-855-772-9076 (TTY: 711)։  

Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

http://www.aetnabetterhealth.com/california
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简体中文标语 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-855-772-9076 (TTY: 711)。另外还

提供针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致

电 1-855-772-9076 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

ਪਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Eastern Punjabi)ੰ  

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰ 1-855-772-9076 (TTY: 711). 

ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ  ਵਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਵ ਿੱਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰ 1-855-772-9076 (TTY: 711) ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ 

ह दी टगलाइन (Hindi) 

 ੂੰ ੋ ੋ
ੋ ੇ ੇਂ ੇ

ੋ

िं ै
ध्यान द: अगर आपको अपनी भाषा म सहायता की आवश्यकता ह तो 1-855-772-9076 (TTY: 711) 

पर कॉल कर। अशक्तता वाले लोगों क ललए सहायता और सेवाएं, जैस ब्रले और बडे प्रट म भी 
दस्तावेज़ उपलब्ध ह। 1-855-772-9076 (TTY: 711) पर कॉल कर। य सेवाएं नन: शल्क ह। 

ें ें ै
ें े े ं ें

ैं ें े ु ैं

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-855-772-9076  

(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 

xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau  

1-855-772-9076 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-855-772-9076 (TTY: 711) へお電話ください。点

字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま

す。1-855-772-9076 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供し

ています。 
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한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-855-772-9076 (TTY: 711) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-855-772-9076 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 

서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອໃນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 1-855-772-9076 

(TTY: 711). ຍງມຄວາມຊວຍເຫອແລະການບລການສາລບຄນພການ 
ເຊນເອກະສານທເປນອກສອນນນແລະມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-855-772-9076  

(TTY: 711). ການບລການເຫານບຕອງເສຍຄາໃຊຈາຍໃດໆ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ່ ້ ີ
ັ ີ ່  ຼື ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ

ັ່ ີ່ ັ ັ ູ ີ ິ ່ ້ ີ
ໍ ິ  ົ່ ີ ້ ໍ່ ້ ່ ້ ່

Mien Tagline (Mien) 

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 

benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-772-9076 (TTY: 711). Liouh 

lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 

beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 

domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-855-772-9076  

(TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc 

cuotv nyaanh oc. 

ឃ្លសម្គល់ជាភាសាខ្មរ (Cambodian) ា ា ែ

ចំណ៖ ប ើអ្ក ត្រូវ ការជំនយ ជាភាសា រ ស់អ្ក សម ទរស័ព្បៅបេខ 1-855-772-9076  

(TTY: 711)។ ជំនយ និង បសវាកម សត្ា ់ ជនពិ្ការ ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុស 

សត្ា ់ជនពិ្ការភ្នក ឬឯកសារសរបសរជាអ្កសរពុ្មធំ ក៏អាចរកបានផងភ្ដរ។ ទរស័ព្មកបេខ 

1-855-772-9076 (TTY: 711)។ បសវាកមទងបនេះមិនគិរថ្លប យ។ 

ំ ន ួ ន ូ ូ ទ

ួ ម ូ

ន ព ូ ទ

ម ំ ៃ ើ

(Farsi)  یسرافان بزه ب بلطم 

  تادمخ  واکھکم .دیریگب ساتم(TTY: 711) 9076-772-855-1 اب ،دیکن  تفای رد ککم دخو نابز بھ د یھاخوی مراگ :هجتو

 9076-772-855-1اب .تسا دجو موزین ،گرزب فورح اب پاچ  ولیرب طخ یاھهخسن دننا، متیللومع یاراد دارفا صصوخم

(TTY: 711) دنشویئھ مارا ناگیار تادمخ نیا .دیریگب ساتم.   

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-855-772-9076 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-855-772-9076 (TTY: 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 

http://www.aetnabetterhealth.com/california
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Mensaje en español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-772-9076 (TTY: 711). 

También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 

documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-855-772-9076 (TTY: 711).  

Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 

1-855-772-9076 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong

may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa

1-855-772-9076 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

แท็กไลนภาษาไทย (Thai) ์

โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลอเปนภาษาของคุณ กรุณาโทรศพทไปทหมายเลข

1-855-772-9076 (TTY: 711) นอกจากนี้ ยังพร้อมให้ความช่วยเหลือและบริการต่าง ๆ

สำหรับบคคลทมความพิการ เชน เอกสารต่าง ๆ

ท่ีเป็นอักษรเบรลล์และเอกสารทพมพดวยตัวอักษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศพทไปท 1-855-772-9076

(TTY: 711) ไม่มีค่าใช้จายสำหรับบริการเหล่าน

ื ็ ั ์ ี ่

ุ ี่ ี ่

ี่ ิ ์ ้ ั ์ ี่

่ ี้

Примітка українською (Ukrainian)  

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-855-772-9076 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на
номер 1-855-772-9076 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 

1-855-772-9076 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho

người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng

gọi số 1-855-772-9076 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí.

http://www.aetnabetterhealth.com/california
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¡Bienvenido a Aetna 

Better Health of 

California! 
Gracias por inscribirse en Aetna Better Health of California. Aetna Better Health of 

California es un plan de salud para personas que tienen Medi-Cal. Aetna Better Health 

of California trabaja con el estado de California para ayudarle a recibir la atención 

médica que necesita.  

Aetna Better Health of California brinda una red de proveedores para que usted utilice a 

fin de obtener sus servicios de atención médica. En ocasiones, Aetna Better Health of 

California contrata a proveedores de forma directa y, en otras, trabaja con asociaciones 

de médicos independientes (IPA). En la sección sobre las IPA encontrará más 

información. 

Manual para miembros 

Este Manual para miembros proporciona información sobre su cobertura de  

Aetna Better Health of California. Léalo detenidamente y en su totalidad. Lo ayudará a 

comprender y utilizar sus beneficios y servicios. También le explica sus derechos y 

responsabilidades como miembro de Aetna Better Health of California. Si tiene 

necesidades de salud especiales, asegúrese de leer todas las secciones que se aplican 

a su caso. 

Este Manual para miembros también se denomina Evidencia de cobertura (EOC) y 

Formulario de divulgación combinados. Es un resumen de las normas y políticas de 

Aetna Better Health of California, y se basa en el contrato entre Aetna Better Health of 

California y el Departamento de Servicios de Atención Médica (DHCS). Si desea obtener 

más información, llame a Aetna Better Health of California al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

http://www.aetnabetterhealth.com/california
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Llame al 1-855-772-9076 (TTY 1-800-735-2929 o 711) para solicitar una copia del 

contrato entre Aetna Better Health of California y el DHCS. También puede solicitar otra 

copia del Manual para miembros sin costo para usted o visitar el sitio web de Aetna 

Better Health of California en www.aetnabetterhealth.com/california para ver el Manual  

para miembros. También puede solicitar sin costo una copia de las políticas y los 

procedimientos clínicos y administrativos públicos de Aetna Better Health of California, 

o instrucciones sobre cómo acceder a esta información en el sitio web de Aetna Better

Health of California.

Contáctenos 

Aetna Better Health of California está aquí para ayudar. Si tiene alguna pregunta, llame 

al 1-855-772-9076 (TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante 

las 24 horas, los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. 

También puede visitarnos en línea en cualquier momento en 

aetnabetterhealth.com/california.  

Gracias, 

Aetna Better Health of California 
10260 Meanley Drive San Diego, CA 92131 

http://www.aetnabetterhealth.com/california
http://aetnabetterhealth.com/california
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1. Primeros pasos
como miembro

Cómo obtener ayuda 

Aetna Better Health of California quiere que esté conforme con su atención médica. Si 

tiene alguna pregunta o inquietud sobre su atención, Aetna Better Health of California 

quiere recibir noticias de usted. 

Departamento de Servicios para Miembros 

El Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of California está 

aquí para ayudarle. Aetna Better Health of California puede hacer lo siguiente: 

▪ Responder preguntas sobre su plan de salud y los servicios cubiertos de

Aetna Better Health of California.

▪ Ayudarlo a elegir o cambiar un proveedor de atención primaria (PCP).

▪ Indicarle dónde puede obtener la atención que necesita.

▪ Ayudarle a obtener servicios de interpretación si no habla inglés.

▪ Ayudarle a obtener información en otros idiomas y formatos.

▪ Ayudarle a presentar un reclamo.

▪ Ayudarle a solicitar tarjetas de identificación o materiales para miembros.

▪ Ayudarle a inscribirse a través del Portal para miembros.

▪ Ayudarle a obtener transporte para las citas médicamente necesarias.

Si necesita ayuda, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). Aetna Better Health of California 

está disponible durante las 24 horas, los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. 

Aetna Better Health of California debe asegurarse de que usted espere menos de 

10 minutos cuando llame.  

También puede visitarnos en línea en cualquier momento en 

aetnabetterhealth.com/california.  

http://www.aetnabetterhealth.com/california
www.aetnabetterhealth.com/california
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Quién puede hacerse miembro 

Usted califica para Aetna Better Health of California porque reúne los requisitos para 

Medi-Cal y vive en los condados de San Diego o Sacramento. Puede comunicarse con 

el condado de San Diego al 1-866-262-9881 o con el condado de Sacramento al  

916-874-3100. También puede reunir los requisitos para Medi-Cal a través del Seguro 

Social porque recibe el Ingreso complementario administrado por el Seguro Social 

(SSI)/Pago suplementario del estado (SSP).  

Si tiene preguntas sobre la inscripción, llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 o 711). O bien, visite http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. 

Si tiene preguntas sobre el Seguro Social, llame a la Administración del Seguro Social 

al 1-800-772-1213. O bien, visite https://www.ssa.gov/locator/. 

Transitional Medi-Cal 

Transitional Medi-Cal también se denomina “Medi-Cal para personas trabajadoras”. Es 

posible que pueda obtener Transitional Medi-Cal si deja de obtener Medi-Cal por los 

siguientes motivos: 

▪ 

 

Comenzó a ganar más dinero. 

▪ Su familia comenzó a recibir más manutención infantil o conyugal. 

Puede preguntar cómo reunir los requisitos para Transitional Medi-Cal en  

la oficina local de servicios de salud y sociales de su condado en  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx o llamar  

a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).  
  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
www.aetnabetterhealth.com/california
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Tarjetas de identificación 

Como miembro de Aetna Better Health of California, usted recibirá una tarjeta de 

identificación de Aetna Better Health of California. Debe mostrar su tarjeta de 

identificación de Aetna Better Health of California y su tarjeta de identificación de 

beneficios (BIC) de Medi-Cal que el estado de California le envió cada vez que reciba 

servicios de atención médica o medicamentos con receta. Debe llevar todas las tarjetas 

de salud con usted en todo momento. A continuación, encontrará un modelo de la 

tarjeta BIC y la tarjeta de identificación de Aetna Better Health of California para que 

tenga una idea de cómo serán las suyas: 

Si no recibe su tarjeta de identificación de Aetna Better Health of California unas 

semanas después de la fecha de inscripción, o si su tarjeta se daña, se pierde o se la 

roban, llame al Departamento de Servicios para Miembros de inmediato.  

Aetna Better Health of California le enviará una tarjeta nueva sin costo. Llame al  

1-855-772-9076 (TTY 711).

www.aetnabetterhealth.com/california


   

    

          

      

      

  
 

  

  

     

   

 

  

  

    

     

   

   

  

 

  

  

  

  

   

  

 

    

      

  

 

2 | Acerca de su plan de salud 

2.Acerca de su 
plan de salud 

Descripción general del plan de salud 

Aetna Better Health of California es un plan de salud para personas que tienen 

Medi-Cal en San Diego y Sacramento. Aetna Better Health of California trabaja con el 

estado de California para ayudarle a recibir la atención médica que necesita. 

Puede hablar con uno de los representantes del Departamento de Servicios para 

Miembros de Aetna Better Health of California para obtener más información sobre el 

plan de salud y cómo hacer que funcione para usted. Llame al Departamento de 

Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Inicio y finalización de su cobertura 

Cuando se inscriba en Aetna Better Health of California, le enviaremos una tarjeta de 

identificación dentro de las dos semanas posteriores a la fecha de inscripción. Debe 

mostrar su tarjeta de identificación de Aetna Better Health of California y su tarjeta de 

identificación de beneficios (BIC) de Medi-Cal cada vez que reciba servicios de 

atención médica o medicamentos con receta. 

Deberá renovar su cobertura de Medi-Cal todos los años. Si la oficina local de su 

condado no puede renovar su cobertura de Medi-Cal con fuentes electrónicas, el 

condado le enviará un formulario de renovación de Medi-Cal. Complételo y envíelo a la 

agencia local de servicios sociales de su condado. Puede enviar su información en 

línea, en persona o por teléfono, o a través de otros medios electrónicos que estén 

disponibles en su condado. 

Puede solicitar la cancelación de su cobertura de Aetna Better Health of California y 

elegir otro plan de salud en cualquier momento. Para obtener ayuda para elegir un plan 

nuevo, llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O 

bien, visite www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. También puede solicitar la cancelación 

de Medi-Cal. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 14 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Aetna Better Health of California es el plan de salud para los miembros de Medi-Cal en 

los condados de San Diego y Sacramento. 

Encuentre su oficina local en 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. 

La elegibilidad de Aetna Better Health of California puede finalizar en los siguientes 

casos: 

• Si se muda fuera del condado de San Diego o Sacramento. 

• Si ya no tiene Medi-Cal. 

• Si se vuelve elegible para un programa de exención que le exige inscribirse en 

Medi-Cal de pago por servicio (FFS). 

• Si está en la cárcel o en prisión. 

Si pierde su cobertura de Medi-Cal de Aetna Better Health of California, aún puede ser 

elegible para la cobertura de Medi-Cal de FFS. Si no está seguro de si aún tiene 

cobertura de Aetna Better Health of California, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Consideraciones especiales para indios estadounidenses en el 

cuidado administrado 

Los indios estadounidenses tienen derecho a no inscribirse en un plan de cuidado 

administrado de Medi-Cal, o pueden abandonarlo y regresar a Medi-Cal de FFS en 

cualquier momento y por cualquier motivo. 

Si usted es indio estadounidense, tiene derecho a recibir servicios de atención médica 

por parte de proveedores de atención médica para personas indígenas (IHCP). 

También puede permanecer o cancelar su inscripción en Aetna Better Health of 

California mientras recibe servicios de atención médica de estos lugares. Para obtener 

información sobre cómo inscribirse y cancelar su inscripción, llame al 1-855-772-9076 

(TTY 711). 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 15 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Cómo funciona su plan 

Aetna Better Health of California es un plan de salud de cuidado administrado que tiene 

un contrato con el DHCS. Aetna Better Health of California trabaja con médicos, 

hospitales y otros proveedores de atención médica del área de servicio de Aetna Better 

Health of California para brindarle atención médica a usted, el miembro. Como miembro 

de Aetna Better Health of California, usted puede ser elegible para recibir algunos 

servicios adicionales proporcionados a través de Medi-Cal de FFS. Entre estos 

servicios se incluyen medicamentos con receta, de venta libre y algunos suministros 

médicos para pacientes externos a través de Medi-Cal Rx de FFS. Para comunicarse 

con Medi-Cal Rx de FFS, llame al 1-800-977-2273. 

El Departamento de Servicios para Miembros le indicará cómo funciona Aetna Better 

Health of California, cómo obtener la atención que necesita, cómo programar citas con 

el proveedor dentro de los tiempos del estándar de acceso, cómo solicitar servicios de 

interpretación sin costo y cómo averiguar si reúne los requisitos para los servicios de 

transporte. 

Para obtener más información, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). También puede 

encontrar información sobre los servicios para miembros en línea en 

www.aetnabetterhealth.com/california. 

Cómo cambiar de plan de salud 

Puede abandonar  Aetna Better Health  of California  e inscribirse  en otro plan  de salud  

en su condado de residencia en cualquier momento. Para elegir un plan nuevo, llame  a  

Health Care Options  al 1-800-430-4263 (TTY  1-800-430-7077  o 711). Puede llamar  de  

8:00  a.  m. a 6:00  p.  m., de lunes a viernes. O  bien, visite  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. 

Se requieren hasta 30 días para procesar su solicitud para abandonar Aetna Better 

Health of California e inscribirse en otro plan en su condado, si no surge ningún 

problema con la solicitud. Para averiguar el estado de su solicitud, llame a Health Care 

Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 16 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Si desea abandonar Aetna Better Health of California antes, puede solicitarle a Health 

Care Options una cancelación de inscripción acelerada (rápida). Si el motivo de su 

solicitud cumple con las normas para la cancelación de inscripción acelerada, recibirá 

una carta en la que se le indicará que su inscripción fue cancelada. 

Los miembros que pueden solicitar cancelaciones de inscripción aceleradas son, entre 

otros, niños que reciben servicios de los programas de Cuidado adoptivo o Asistencia 

para la adopción, miembros con necesidades de atención médica especiales y 

miembros que ya estén inscritos en otro plan de cuidado administrado de Medi-Cal, 

Medicare o comercial. 

Puede solicitar abandonar Aetna Better Health of California en persona en la oficina 

local de servicios de salud y servicios sociales de su condado. Encuentre su oficina 

local en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. O bien, 

llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). 

Estudiantes que se mudan a un nuevo condado o 

fuera de California 

Los servicios de emergencia y de atención de urgencia están disponibles para todas las 

personas inscritas en Medi-Cal del estado, independientemente del condado de 

residencia. La atención de rutina y la atención preventiva están cubiertas solo en su 

condado de residencia. Si se muda a un nuevo condado en California para asistir a una 

institución de educación superior, incluida la universidad, Aetna Better Health of 

California cubrirá los servicios de la sala de emergencias y de atención de urgencia en 

su nuevo condado. También puede recibir atención de rutina o atención preventiva en 

su nuevo condado, pero debe notificar a Mercy Care Plan (MCP). Encontrará más 

detalles a continuación. 

Si está inscrito en Medi-Cal y estudia en un condado diferente de su condado de 

residencia en California, no es necesario que solicite Medi-Cal en dicho condado. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 17 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Si se muda temporalmente de su hogar para estudiar en otro condado de California, 

tiene dos opciones disponibles. Puede: 

▪ Notificar a la oficina local de su condado que se mudará temporalmente para 

asistir a una institución de educación superior e informar su dirección en el 

nuevo condado. El condado actualizará los registros del caso con su nueva 

dirección y código de condado en la base de datos del estado. Elija esta 

opción si desea recibir atención de rutina o preventiva en su condado nuevo. 

Es posible que deba cambiar de plan de salud si Aetna Better Health of 

California no opera en el condado en el que asistirá a la universidad. Para 

hacer preguntas y para evitar cualquier retraso en la inscripción en el nuevo 

plan de salud, llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 o 711). 

O BIEN 

▪ Optar por no cambiar su plan de salud cuando se mude temporalmente para 

asistir a la universidad en un condado diferente. En el nuevo condado, solo 

podrá acceder a servicios en la sala de emergencias y de atención de 

urgencia para algunas afecciones. Para obtener más información, consulte el 

Capítulo 3, “Cymo obtener atenciyn”. Para recibir atenciyn médica de rutina o 

atención preventiva, deberá utilizar la red regular de proveedores de Aetna 

Better Health of California ubicados en el condado de residencia del jefe de 

familia. 

Si se va de California temporalmente para estudiar en otro estado y desea mantener su 

cobertura de Medi-Cal, comuníquese con el encargado de determinar la elegibilidad en 

la oficina local de su condado. Siempre que sea elegible, Medi-Cal cubrirá los servicios 

de emergencia y de atención de urgencia en otro estado. Medi-Cal también cubrirá la 

atención de emergencia que requiera hospitalización en Canadá y México si se 

aprueba el servicio, y si el médico y el hospital cumplen con las normas de Medi-Cal. 

Los servicios de atención de rutina y preventiva, incluidos los medicamentos con 

receta, no están cubiertos fuera de California. Si desea tener Medicaid en otro estado, 

deberá solicitarlo en ese estado. No será elegible para Medi-Cal y Aetna Better Health 

of California no pagará su atención médica. Medi-Cal no cubre los servicios de atención 

médica de emergencia, urgencia ni otros servicios de atención médica fuera de los 

Estados Unidos, excepto en Canadá y México según se describe en el Capítulo 3. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 18 
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Continuidad de la atención 

Continuidad de la atención de un proveedor que no pertenece al plan 

Como miembro  de Aetna Better Health of California, usted recibirá atención  médica por  

parte de proveedores de la red  de Aetna Better Health of California. Para averiguar si 

un proveedor de atención médica pertenece a la red de Aetna Better Health  of 

California, consulte www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. 

En algunos casos, es posible que pueda acudir a proveedores que no pertenecen a la 

red de Aetna Better Health of California si se cambió de otro plan o pago por servicio 

(FFS), o si un proveedor que estaba en la red ahora está fuera de la red. Esto se 

denomina continuidad de la atención. 

Llame a Aetna Better Health of California y díganos si necesita consultar a un 

proveedor fuera de la red. Le informaremos si tiene derecho a la continuidad de la 

atención. Es posible que pueda usar la continuidad de la atención durante 12 meses 

como máximo, o más en algunos casos, si se cumplen las siguientes condiciones: 

▪ Tiene una relación continua con el proveedor que no pertenece al plan, antes de 

inscribirse en Aetna Better Health of California. 

▪ El proveedor que no pertenece al plan le atendió al menos una vez durante los 

doce (12) meses anteriores a su inscripción en Aetna Better Health of California 

para una consulta que no era de emergencia. 

▪ El proveedor que no pertenece al plan está dispuesto a trabajar con Aetna Better 

Health of California y acepta los requisitos contractuales y el pago por los 

servicios de Aetna Better Health of California. 

▪ El proveedor que no pertenece al plan cumple con los estándares profesionales 

de Aetna Better Health of California. 

Para obtener más información, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 

1-855-772-9076 (TTY 711). 

Si sus proveedores no se inscriben en la red de Aetna Better Health of California al final 

de los 12 meses, no están de acuerdo con las tarifas de pago de Aetna Better Health of 

California o no cumplen con los requisitos de calidad de la atención, deberá cambiarlos 

por proveedores en la red de Aetna Better Health of California. Llame al Departamento 

de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 (TTY 711) para analizar sus opciones. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 19 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Continuidad de la atención en el caso de servicios 

Como miembro  de Aetna Better Health of California, usted recibirá los servicios de  

Medi-Cal por parte de proveedores de la red  de Aetna Better Health  of California.  

En algunos casos, es posible que pueda  recibir acceso continuo a los servicios de   

Medi-Cal si está recibiendo tratamiento para determinadas afecciones médicas y el 

proveedor que no pertenece al plan no está dispuesto a seguir brindando los servicios 

o no está  de acuerdo con los requisitos contractuales, el pago u otras condiciones para  

brindar  atención de  Aetna Better Health of California, entonces no podrá recibir la  

atención continua del proveedor.  Sin embargo, es posible que pueda seguir recibiendo  

los servicios de  otro  proveedor  de la red de  Aetna Better Health of California.  

Los servicios que Aetna Better Health of California brinda para la continuidad de la 

atención incluyen, entre otros, los siguientes: 

▪ Afecciones agudas (un problema médico que necesita atención inmediata): 

mientras dure la afección. 

▪ Afecciones físicas y conductuales crónicas (un problema de atención médica 

que tiene desde hace mucho tiempo): durante el tiempo necesario para 

finalizar el tratamiento y para organizar una transferencia segura a un nuevo 

médico de la red de Aetna Better Health of California. 

▪ Embarazo: durante el embarazo y hasta 12 meses después de que finalice 

dicho embarazo. 

▪ Servicios de salud mental maternal durante un máximo de 12 meses desde el 

momento del diagnóstico o desde que finalizó el embarazo, lo que ocurra 

después. 

▪ El cuidado de  un niño  recién nacido entre el nacimiento y los 36  meses 

durante un máximo de 12  meses a  partir de la fecha de inicio de la cobertura  

o la fecha  en que finaliza el contrato del proveedor con Aetna Better Health  of 

California.   

▪ Enfermedades terminales (un problema médico que pone en peligro la vida): 

mientras dure la enfermedad. La finalización de los servicios cubiertos puede 

exceder los doce (12) meses desde el momento en que el proveedor deja de 

trabajar con Aetna Better Health of California. 

▪ Realización de una cirugía u otro procedimiento médico por parte de un 

proveedor que no pertenece al plan, siempre que esté cubierto, sea 

médicamente necesario y esté autorizado por Aetna Better Health of 

California como parte de un tratamiento documentado y haya sido 

recomendado y documentado por el proveedor: la cirugía u otro 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 20 
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2 | Acerca de su plan de salud 

procedimiento médico debe realizarse dentro de los 180 días posteriores a la 

fecha de finalización del contrato del proveedor o dentro de los 180 días 

posteriores a la fecha de entrada en vigencia de la cobertura de un nuevo 

miembro. 

Para conocer otras afecciones que podrían reunir los requisitos, comuníquese con el 

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of California. 

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 (TTY 711) a fin 

de solicitar ayuda para seleccionar un proveedor contratado para continuar con su 

atención, o si tiene alguna pregunta o problema para recibir servicios cubiertos de un 

proveedor que ya no es parte de Aetna Better Health of California. 

Aetna Better Health of California no está obligado a brindar continuidad de la atención 

para servicios no cubiertos por Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte, otros 

servicios auxiliares y proveedores de servicios excluidos. Para obtener más información 

sobre la continuidad de la atención y los requisitos de elegibilidad, y para conocer todos 

los servicios disponibles, llame al Departamento de Servicios para Miembros. 

Costos 

Costos a cargo del miembro 

Aetna Better Health of  California  brinda servicios a las personas que reúnen los  

requisitos para  Medi-Cal. En la mayoría de los casos, los miembros de  Aetna Better  

Health of California  no  deben pagar los servicios cubiertos, las primas ni los 

deducibles. A excepción de la atención de emergencia, la atención de urgencia o la  

atención sensible, debe obtener  preaprobación de  Aetna Better Health of California 

antes de consultar con un proveedor fuera de  la red de  Aetna Better Health  of 

California. Si no obtiene la aprobación previa y visita a un proveedor fuera de la red  

para recibir atención que no sea atención de  emergencia, atención de urgencia ni 

atención sensible, es posible que deba pagar  por dicha  atención. Para obtener una lista  

de los servicios cubiertos, consulte “Beneficios y servicios”. También puede encontrar  

el Directorio de proveedores en el sitio web  de  Aetna Better Health of California  en 

www.aetnabetterhealth.com/california. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 21 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Para miembros con atención a largo plazo y costo compartido 

Es posible que deba pagar una parte del costo todos los meses para los servicios de 

atención a largo plazo. El monto que le corresponde de los costos depende de sus 

ingresos y recursos. Todos los meses, pagará sus propias facturas de atención médica, 

incluidas, entre otras, las facturas de servicios y apoyos administrados a largo plazo 

(MLTSS), hasta que el monto que haya pagado sea igual al monto que le corresponde 

del costo. Después de ello, Aetna Better Health of California cubrirá su atención a largo 

plazo para dicho mes. No tendrá cobertura de Aetna Better Health of California hasta 

que haya pagado la totalidad del monto que le corresponde del costo de la atención a 

largo plazo para el mes. 

Cómo se le paga a un proveedor 

Aetna Better Health of California les paga a los proveedores de las siguientes maneras: 

▪ Pagos de capitación 

 Aetna Better Health of California les paga a algunos proveedores un 

monto fijo de dinero por mes por cada miembro de Aetna Better Health of 

California. Esto se denomina pago de capitación. Aetna Better Health of 

California y los proveedores trabajan en conjunto para decidir el monto del 

pago. 

▪ Pagos FFS 

 Algunos proveedores brindan atención a los miembros de Aetna Better 

Health of California y luego le envían a Aetna Better Health of California 

una factura por los servicios que brindaron. A esto se lo denomina un 

pago por servicio (FFS). Aetna Better Health of California y los 

proveedores trabajan en conjunto para decidir cuánto cuesta cada 

servicio. 

Para obtener más información sobre cómo Aetna Better Health of California les paga a 

los proveedores, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Si recibe una factura de un proveedor de atención médica 

Los servicios cubiertos son servicios de atención médica que  Aetna Better Health of 

California  debe pagar. Si recibe una factura por cargos de servicios de  apoyo, copagos  

o cargos de registro para  un servicio  cubierto, no pague la factura. Llame de inmediato  

al Departamento de Servicios para  Miembros al 1-855-772-9076  (TTY  711).  

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 22 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Cómo solicitarle a Aetna Better Health of California que reembolse los 

gastos 

Si pagó los servicios que ya recibió, es posible que reúna los requisitos para recibir un 

reembolso (que le devuelvan el dinero) si cumple con todas las siguientes condiciones: 

▪ El servicio que recibió es un servicio cubierto que Aetna Better Health of 

California debe pagar. Aetna Better Health of California no le reembolsará los 

servicios que no estén cubiertos por Aetna Better Health of California. 

▪ Recibió el servicio cubierto después de convertirse en miembro elegible de 

Aetna Better Health of California. 

▪ Solicita que se le reembolse en el plazo de un año a partir de la fecha en que 

recibió el servicio cubierto. 

▪ Proporciona una prueba de que pagó el servicio cubierto, como un recibo 

detallado del proveedor. 

▪ Recibió el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de 

Aetna Better Health of California. No es necesario que cumpla con esta 

condición si recibió servicios de emergencia, servicios de planificación 

familiar u otro servicio que Medi-Cal permite que los proveedores fuera de la 

red brinden sin aprobación previa. 

▪ Si el servicio cubierto normalmente requiere una aprobación previa, 

proporcione un comprobante del proveedor que demuestre una necesidad 

médica para el servicio cubierto. 

Aetna Better Health of California le informará sobre su decisión de reembolsarle 

mediante una carta llamada Aviso de acción. Si cumple con todas las condiciones 

anteriores, el proveedor inscrito en Medi-Cal debe reembolsarle el monto total que 

pagó. Si el proveedor se rehúsa a hacerlo, Aetna Better Health of California le 

reembolsará el monto total que pagó. Debemos reembolsarle el monto en un plazo de 

45 días hábiles desde la recepción de su reclamación. Si el proveedor está inscrito en 

Medi-Cal, pero no forma parte de la red de Aetna Better Health of California y se niega 

a reembolsarle el dinero, Aetna Better Health of California lo hará, pero solo hasta el 

monto que pagaría Medi-Cal de FFS. Aetna Better Health of California le reembolsará 

el monto total de bolsillo por los servicios de emergencia, servicios de planificación 

familiar u otro servicio que Medi-Cal permite que los proveedores fuera de la red 

brinden sin preaprobación. Si no cumple con una de las condiciones anteriores, Aetna 

Better Health of California no le reembolsará el dinero. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 23 
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2 | Acerca de su plan de salud 

Aetna Better Health of California no le reembolsará el dinero en los siguientes casos: 

▪ Solicitó y recibió servicios que no están cubiertos por Medi-Cal, como 

servicios cosméticos. 

▪ El servicio no es un servicio cubierto por Aetna Better Health of California. 

▪ Tiene un costo compartido de Medi-Cal no cubierto. 

▪ Visitó a un médico que no acepta Medi-Cal y firmó un formulario que indicaba 

su deseo de que le atendieran de todos modos y que pagaría los servicios 

usted mismo. 

▪ Si tiene la Parte D de Medicare, los copagos por los medicamentos con 

receta están cubiertos por su plan de la Parte D de Medicare. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 24 
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3 | Cómo obtener atención 

3.Cómo obtener 
atención 

Cómo obtener servicios de atención médica 

LEA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN PARA CONOCER DE QUIÉN O DE QUÉ 

GRUPO DE PROVEEDORES PUEDE OBTENER ATENCIÓN MÉDICA. 

Puede comenzar a recibir servicios de atención médica en la fecha de entrada en 

vigencia de la inscripción. Siempre lleve consigo su tarjeta de identificación de Aetna 

Better Health of California, su tarjeta de identificación de beneficios (BIC) de Medi-Cal y 

cualquier otra tarjeta de seguro de salud que tenga. Nunca permita que un tercero 

utilice su BIC o su tarjeta de identificación de Aetna Better Health of California. 

Los miembros nuevos que tengan cobertura de Medi-Cal solo deben elegir un 

proveedor de atención primaria (PCP) de la red de Aetna Better Health of California. 

Los miembros nuevos de Medi-Cal y otra cobertura de salud integral no deben elegir un 

PCP. La red de Aetna Better Health of California es un grupo de médicos, hospitales y 

otros proveedores que trabajan con Aetna Better Health of California. Debe elegir un 

PCP dentro de los 30 días a partir de la fecha en que se hace miembro de Aetna Better 

Health of California. Si no elige un PCP, Aetna Better Health of California elegirá uno 

por usted. 

Puede elegir el mismo PCP o PCP diferentes para todos los integrantes de la familia 

que tengan Aetna Better Health of California, siempre que el PCP esté disponible. 

Si tiene un médico que desea conservar o quiere encontrar un nuevo PCP, puede 

consultar el Directorio de proveedores. Tiene una lista de todos los PCP de la red de 

Aetna Better Health of California. El Directorio de proveedores tiene otra información 

para ayudarlo a elegir un PCP. Si necesita un Directorio de proveedores, llame al 

1-855-772-9076 (TTY 711). También puede encontrar el Directorio de proveedores en 

el sitio web de Aetna Better Health of California en 

www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 25 
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3 | Cómo obtener atención 

Si no puede  recibir la  atención que necesita de un proveedor participante  de la  red de  

Aetna Better Health of California, su PCP debe solicitarle a  Aetna Better Health of  

California que apruebe su consulta con un proveedor fuera  de la red. Esto se  denomina  

remisión. No necesita  aprobación para consultar con un proveedor fuera de la red para  

recibir servicios sensibles que se  describen bajo el encabezado  “Atenciyn sensible”  

más adelante en  este capítulo.  

Lea el resto de este capítulo para obtener más información sobre los PCP, el Directorio 

de proveedores y la red de proveedores. 

Los  beneficios  de farmacia  ahora están administrados por el 

programa Medi-Cal Rx  de  pago por servicio (FFS). Para obtener  

más información, lea la sección “Otros programas y servicios de  

Medi-Cal” en el Capítulo  4.  

Proveedor de atención primaria (PCP) 

Debe elegir un PCP dentro de los 30 días de inscribirse en Aetna Better Health of 

California. Según su edad y sexo, podrá elegir a un médico de cabecera, 

obstetra/ginecólogo, médico familiar, internista o pediatra como su PCP. Un profesional 

en enfermería (NP), un auxiliar médico (PA) o una enfermera partera certificada 

también pueden desempeñarse como su PCP. Si elige un NP, PA o una enfermera 

partera certificada, es posible que se le asigne un médico para supervisar su atención. 

Si tiene Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atención médica integral, no 

tiene que elegir un PCP. 

Puede elegir un proveedor de atención médica para personas indígenas (IHCP), un 

centro de salud con calificación federal (FQHC) o una clínica de salud rural (RHC) 

como su PCP. Según el tipo de proveedor, es posible que pueda elegir un PCP para 

todos los integrantes de su familia que sean miembros de Aetna Better Health of 

California, siempre que el PCP esté disponible. 

Nota: Los indios estadounidenses pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si este 

no está dentro de la red de Aetna Better Health of California. 

Si no elige un PCP dentro de los 30 días de inscribirse, Aetna Better Health of 

California le asignará uno. Si se le asignó un PCP y desea cambiarlo, llame al 

1-855-772-9076 (TTY 711). El cambio entra en vigencia el primer día del mes siguiente. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 26 
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Su PCP hará lo siguiente: 

▪ Conocerá sus necesidades y antecedentes médicos. 

▪ Mantendrá sus registros médicos. 

▪ Le brindará la atención médica preventiva y de rutina que necesita. 

▪ Lo remitirá (enviará) a un especialista en caso de ser necesario. 

▪ Coordinará la atención hospitalaria en caso de ser necesario. 

Puede consultar el Directorio de proveedores para encontrar un PCP en la red de 

Aetna Better Health of California. El Directorio de proveedores tiene una lista de IHCP, 

FQHC y RHC que trabajan con Aetna Better Health of California. 

Puede encontrar el Directorio de proveedores de Aetna Better Health of California en 

línea en www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. O bien, puede solicitar  que  

le envíen un Directorio de  proveedores por correo llamando  al 1-855-772-9076   

(TTY 711). También puede llamar para averiguar si el PCP que desea está aceptando  

pacientes nuevos.  

Elección de médicos y otros proveedores 

Usted conoce sus necesidades de atención médica mejor que nadie, por lo que es 

mejor que usted elija su PCP. 

Lo mejor es permanecer con un PCP para que pueda llegar a conocer sus necesidades 

de atención médica. No obstante, si desea cambiarse a un nuevo PCP, puede hacerlo 

en cualquier momento. Debe elegir un PCP que esté en la red de proveedores de 

Aetna Better Health of California y que acepte pacientes nuevos. 

Su nueva elección se convertirá en su PCP el primer día del mes siguiente en el que 

hace el cambio. 

Para cambiar su PCP, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Aetna Better Health of California puede cambiar su PCP si este no acepta pacientes 

nuevos, si dejó la red de Aetna Better Health of California, si no atiende a pacientes de 

su edad o si hay inquietudes de calidad con respecto al PCP cuya resolución está 

pendiente. Aetna Better Health of California o su PCP también pueden solicitarle 

cambiar a un nuevo PCP si no se llevan bien o no está de acuerdo con su PCP, o si 

falta o llega tarde a las citas. Si Aetna Better Health of California necesita cambiar su 

PCP, Aetna Better Health of California se lo comunicará por escrito. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 27 
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3 | Cómo obtener atención 

Si cambia de PCP, recibirá una carta y una nueva tarjeta de identificación de miembro 

de Aetna Better Health of California por correo. Tendrá el nombre de su nuevo PCP. 

Llame al Departamento de Servicios para Miembros si tiene preguntas sobre cómo 

obtener una nueva tarjeta de identificación. 

Aspectos a tener en cuenta cuando elige un PCP: 

▪ ¿El PCP atiende a niños? 

▪ ¿El PCP trabaja en una clínica que a mí me gusta? 

▪ ¿El consultorio del PCP está cerca de mi casa, mi trabajo o la escuela de los 

niños? 

▪ ¿El consultorio del PCP está cerca de donde vivo y es fácil llegar hasta allí? 

▪ ¿Los médicos y el personal hablan mi idioma? 

▪ ¿El PCP trabaja con un hospital que a mí me gusta? 

▪ ¿El PCP presta servicios que yo puedo necesitar? 

▪ ¿El horario de atención del PCP se ajusta a mis horarios? 

Evaluación de salud inicial (IHA) 

Aetna Better Health of California recomienda que, al ser un miembro nuevo, consulte 

con su PCP dentro de los primeros 120 días para realizarse una evaluación de salud 

inicial (IHA). El objetivo de la IHA es ayudar a su PCP a conocer sus antecedentes y 

necesidades de atención médica. Su PCP puede hacerle preguntas sobre sus 

antecedentes médicos o puede solicitarle que complete un cuestionario. Su PCP 

también le brindará información acerca de asesoramiento sobre educación de salud y 

clases que pueden ayudarlo. 

Cuando llame para programar su cita para una IHA, indíquele a la persona que atienda 

el teléfono que usted es miembro de Aetna Better Health of California. Proporcione su 

número de identificación de Aetna Better Health of California. 

Lleve su tarjeta BIC y de identificación de Aetna Better Health of California a su cita. Es 

buena idea llevar una lista de sus medicamentos y preguntas a la consulta. Esté preparado 

para hablar con su PCP sobre sus necesidades de atención médica e inquietudes. 

Asegúrese de llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o no puede asistir 

a su cita. 

Si tiene alguna pregunta sobre la IHA, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 28 
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Atención de rutina 

La atención de rutina es atención médica de rutina. Incluye atención preventiva, 

también llamada atención de bienestar. Lo ayuda a mantenerse saludable y evita que 

se enferme. La atención preventiva incluye controles regulares y educación y 

asesoramiento de salud. Los niños pueden recibir servicios de prevención temprana 

muy necesarios, como evaluaciones de la audición y de la vista, evaluaciones del 

proceso del desarrollo y muchos más servicios que recomiendan las pautas pediátricas 

de Bright Futures (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf). 

Además de la atención preventiva, la atención de rutina también incluye la atención 

para cuando está enfermo. Aetna Better Health of California cubre la atención de rutina 

de su PCP. 

Su PCP hará lo siguiente: 

▪ Le brindará la mayor parte de su atención de rutina, incluidos controles 

regulares, vacunas, tratamiento, medicamentos con receta y asesoramiento 

médico. 

▪ Mantendrá sus registros médicos. 

▪ De ser necesario, lo remitirá (enviará) a especialistas. 

▪ Solicitará radiografías, mamografías o análisis de laboratorio si los necesita. 

Cuando necesite atención de rutina, llamará a su médico para concertar una cita. 

Asegúrese de llamar a su PCP antes de recibir atención médica, a menos que se 

encuentre en una situación de emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o 

acuda a la sala de emergencias más cercana. 

Para obtener más información sobre la atención médica y  los servicios que su  plan  

cubre, y los que no cubre, lea la secciyn “Beneficios y servicios” y la secciyn  “Cuidado  

de nixos y jyvenes”  de este  manual.  

Todos los  proveedores  de Aetna Better Health  of California  

pueden  usar asistencias y servicios para comunicarse  con  

personas con  discapacidades. También  se pueden  comunicar  

con  usted en otro idioma o  formato. Infórmele a su proveedor   

o a Aetna Better Health  of California sus necesidades.  

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 29 
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3 | Cómo obtener atención 

Red de proveedores 

La red de proveedores es el grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que 

trabajan con Aetna Better Health of California. Recibirá la mayoría de sus servicios 

cubiertos a través de la red de Aetna Better Health of California. 

Nota: Los indios estadounidenses pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si este 

no está dentro de la red de Aetna Better Health of California. 

Si su PCP, hospital u otro  proveedor  tiene una objeción de naturaleza  moral para  

brindarle un servicio cubierto, como planificación  familiar o aborto, llame al  

1-855-772-9076 (TTY  711). Para conocer  más sobre objeciones de naturaleza  moral, 

lea la secciyn  “Objeciyn  de naturaleza moral”  más adelante en  este capítulo.  

Si su proveedor tiene una objeción de naturaleza moral, puede ayudarle a encontrar 

otro proveedor que le brindará los servicios que necesita. Aetna Better Health of 

California también puede ayudarle a encontrar un proveedor que brinde el servicio. 

Proveedores de la red 

Utilizará proveedores de la red de Aetna Better Health of California para la mayoría de 

sus necesidades de atención médica. Obtendrá la atención preventiva y de rutina de 

parte de proveedores de la red. También utilizará especialistas, hospitales y otros 

proveedores de la red de Aetna Better Health of California. 

Para obtener un Directorio de proveedores de la red, llame al 1-855-772-9076 

(TTY 711). También puede encontrar el Directorio de proveedores en línea en 

www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. Para obtener una copia de la Lista 

de medicamentos del contrato, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 

(TTY 800-977-2273 y presione 5 o TTY 711). O bien, visite el sitio web de Medi-Cal Rx 

en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. 

Debe obtener la preaprobación (autorización previa) de Aetna Better Health of 

California antes de consultar a un proveedor que no pertenezca a la red de Aetna 

Better Health of California, incluidos los que están en el área de servicio de Aetna 

Better Health of California, excepto en las siguientes situaciones: 

▪ Usted necesita servicios de emergencia; en este caso, debe llamar al 911 o 

acudir al hospital más cercano. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 30 
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3 | Cómo obtener atención 

▪ Usted se encuentra fuera del área de servicio de Aetna Better Health of 

California y necesita atención de urgencia; en este caso, puede ir a cualquier 

centro de atención de urgencia. 

▪ Usted necesita servicios de planificación familiar; en este caso, puede acudir 

a cualquier proveedor de Medi-Cal sin autorización previa. 

▪ Usted necesita servicios de salud mental; en este caso, puede acudir a un 

proveedor de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado 

sin autorización previa. 

Si no se encuentra en ninguna de estas situaciones y no obtiene una autorización 

previa, pero recibe atención de un proveedor que no pertenece a la red, es posible que 

deba pagar la atención de los proveedores fuera de la red. 

Proveedores fuera de la red que están dentro del área de servicio 

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar 

con Aetna Better Health of California. Excepto por la atención de emergencia, es 

posible que deba pagar por la atención que reciba de proveedores fuera de la red. Si 

necesita servicios de atención médica cubiertos, puede obtenerlos fuera de la red sin 

costo para usted, siempre y cuando sean médicamente necesarios y no estén 

disponibles en la red. 

Aetna Better Health of California puede aprobar una remisión a un proveedor fuera de 

la red si los servicios que necesita no están disponibles dentro de la red o se brindan 

muy lejos de su hogar. Si le remitimos a un proveedor fuera de la red, pagaremos la 

atención que reciba. 

Para recibir atención de urgencia dentro del área de servicio de Aetna Better Health of 

California, debe consultar con un proveedor de atención de urgencia de Aetna Better 

Health of California. No necesita una autorización previa para recibir atención de 

urgencia de un proveedor de la red. Si no obtiene una autorización previa, es posible 

que deba pagar por la atención de urgencia que reciba del proveedor fuera de la red 

dentro del área de servicio de Aetna Better Health of California. Para obtener más 

información sobre los servicios de atención de emergencia, atención de urgencia y 

atención sensible, consulte esos encabezados en este capítulo. 

Nota: Si es indio estadounidense, puede recibir atención en un IHCP fuera de nuestra 

red de proveedores sin remisión. 

Si necesita ayuda con los servicios fuera de la red, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 31 
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3 | Cómo obtener atención 

Fuera del área de servicio 

Si se encuentra fuera del área de servicio de Aetna Better Health of California y 

necesita atención, pero no de emergencia o urgencia, llame a su PCP de inmediato. 

O bien, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Para recibir atención de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias 

más cercana. Aetna Better Health of California cubre la atención de emergencia fuera 

de la red. Si viaja a Canadá o México y necesita servicios de emergencia que requieren 

hospitalización, Aetna Better Health of California cubrirá su atención. Si realiza un viaje 

internacional fuera de Canadá o México y necesita servicios de emergencia, atención 

de urgencia o cualquier servicio de atención médica, Aetna Better Health of California 

no cubrirá su atención. 

Si pagó por servicios de emergencia que requerían hospitalización en Canadá o 

México, puede solicitar a Aetna Better Health of California que le reembolse el dinero. 

Aetna Better Health of California revisará su solicitud. 

Si se encuentra en otro estado, incluidos los territorios de EE. UU. (Samoa Americana, 

Guam, Islas Marianas del Norte, Puerto Rico y las Islas Vírgenes de EE. UU.), tiene 

cobertura para atención de emergencia, pero no todos los hospitales y médicos 

aceptan Medicaid (Medi-Cal se llama Medicaid en otros estados). Si necesita atención 

de emergencia fuera de California, infórmele al médico del hospital o la sala de 

emergencias que tiene Medi-Cal y que es miembro de Aetna Better Health of California 

tan pronto como sea posible. Pídale al hospital que hagan copias de su tarjeta de 

identificación de Aetna Better Health of California. También pídale al hospital y a los 

médicos que le facturen a Aetna Better Health of California. Si recibe una factura por 

servicios que recibió en otro estado, llame a Aetna Better Health of California 

inmediatamente. Trabajaremos con el hospital o médico para coordinar que Aetna 

Better Health of California pague por su atención. 

Si está fuera de California y tiene una necesidad urgente de obtener medicamentos con 

receta para pacientes externos, pídale a la farmacia que llame a Medi-Cal Rx al 

800-977-2273 para recibir asistencia. 

Nota: Los indios estadounidenses pueden obtener servicios en los IHCP fuera de 

la red. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 32 
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3 | Cómo obtener atención 

Si necesita servicios de atención médica para una afección médica elegible de 

Servicios para los Niños de California (CCS) y Aetna Better Health of California no 

cuenta con un especialista oficial de CCS en la red que pueda brindarle la atención que 

necesita, es posible que pueda acudir a un proveedor fuera de la red de proveedores 

de forma gratuita. Para obtener más información sobre el programa de CCS, lea el 

capítulo Beneficios y servicios de este manual. 

Si tiene alguna pregunta sobre la atención fuera de la red o fuera del área de servicio, 

llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). Si la oficina está cerrada y desea ayuda de un 

representante, llame al 1-855-772-9076. 

Si necesita atención de urgencia fuera del área de servicio  de  Aetna Better Health of 

California, acuda al centro  de atención de  urgencia más cercano. Si viaja fuera de los 

Estados  Unidos y necesita atención de urgencia,  Aetna  Better Health of California  no 

cubrirá su atención. Para  obtener más información sobre la atención de  urgencia,  

consulte el encabezado “Atenciyn de urgencia” más adelante en este capítulo.  

Asociación de médicos independientes (IPA) 

Aetna Better Health of California no siempre contrata directamente a los proveedores. 

Cuidado administrado significa que Aetna Better Health trabaja con su PCP, quien 

también puede tener un contrato con una IPA. Trabajaremos en conjunto para 

garantizar que usted reciba la atención que necesita. Aetna Better Health también 

trabajará con hospitales, especialistas y otros proveedores de servicio de atención 

médica a fin de coordinar todas sus necesidades médicas, que también pueden incluir 

remisiones para radiografías y análisis de laboratorio. 

Médicos 

Usted elegirá un médico que será su proveedor de atención primaria (PCP) del 

Directorio de proveedores de  Aetna Better Health of California. El médico que elija debe  

ser un proveedor de la red. Para  obtener una  copia del Directorio de  proveedores de  

Aetna Better Health of California, llame al 1-855-772-9076  (TTY  711). O bien, 

encuéntrelo en línea en www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. 

Si elegirá un médico nuevo, también debe llamar para asegurarse de que el PCP que 

desea esté aceptando pacientes nuevos. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 33 
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3 | Cómo obtener atención 

Si tenía un médico antes de ser miembro de Aetna Better Health of California y dicho 

médico no forma parte de la red de Aetna Better Health of California, es posible que 

pueda seguir viendo a ese médico durante un tiempo limitado. Esto se denomina 

continuidad de la atención. Puede leer más sobre la continuidad de la atención en este 

manual. Para obtener más información, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Si necesita un especialista, su PCP lo remitirá a un especialista de la red  de  Aetna  

Better Health  of California. Algunos especialistas no requieren una remisión. Para  

obtener más informaciyn sobre las remisiones, consulte el encabezado “Remisiones”  

más adelante en  este capítulo.  

Recuerde que, si no elige un PCP, Aetna Better Health of California elegirá uno por 

usted, a menos que tenga otra cobertura de salud integral además de Medi-Cal. Usted 

conoce sus necesidades de atención médica mejor que nadie, por lo que es mejor que 

usted elija. Si tiene Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atención médica, no 

tiene que elegir un PCP. 

Si desea cambiar su PCP, debe elegir un PCP del Directorio de proveedores de Aetna 

Better Health of California. Asegúrese de que el proveedor acepte pacientes nuevos. 

Para cambiar su PCP, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). También puede cambiar el 

PCP en el sitio web/portal para miembros. 

En caso de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital más cercano.
 

Si no se trata de una emergencia y necesita atención hospitalaria, su PCP decidirá a 

qué hospital debe acudir. Deberá ir a un hospital que su PCP use y que esté dentro de 

la red de proveedores de Aetna Better Health of California. Los hospitales de la red de 

Aetna Better Health of California se indican en el Directorio de proveedores. 

Especialistas en salud de la mujer 

Puede acudir a un especialista en salud de la mujer dentro de la red de Aetna Better 

Health of California para recibir la atención cubierta necesaria para brindar los servicios 

de atención médica de rutina y preventivos para la mujer. No es necesaria una remisión 

de su PCP para recibir estos servicios. Para obtener ayuda para encontrar un 

especialista en salud de la mujer, puede llamar al 1-855-772-9076 (TTY 711). También 

puede llamar a la línea de enfermería disponible las 24 horas, los 7 días de la semana al 

1-855-772-9076. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 34 
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Directorio de proveedores 

El Directorio de proveedores de Aetna Better Health of California enumera los 

proveedores que participan en la red de Aetna Better Health of California. La red es el 

grupo de proveedores que trabajan con Aetna Better Health of California. 

El Directorio de proveedores de Aetna Better Health of California enumera hospitales, 

PCP, especialistas, profesionales en enfermería, enfermeras parteras, auxiliares 

médicos, proveedores de planificación familiar, asociaciones de médicos 

independientes (IPA), centros de salud con calificación federal (FQHC), proveedores de 

salud mental para pacientes externos, servicios y apoyos administrados a largo plazo 

(MLTSS), centros de maternidad independientes (FBC), proveedores de atención 

médica para personas indígenas (IHCP) y clínicas de salud rurales (RHC). 

El Directorio de proveedores incluye los nombres, las especialidades, las direcciones, 

los números de teléfono, los horarios de atención y los idiomas de los proveedores de 

la red de Aetna Better Health of California. Indica si el proveedor acepta pacientes 

nuevos. También brinda el nivel de accesibilidad física al edificio, como 

estacionamiento, rampas, escaleras con pasamanos y baños con puertas anchas y 

barandas. Si desea información sobre la educación, capacitación y certificación de la 

junta de un médico, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Puede encontrar el Directorio de proveedores en línea en 

www.aetnabetterhealth.com/california/find-provider. 

Si necesita un Directorio de proveedores impreso, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Puede encontrar una lista de las farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el 

Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. 

También puede encontrar una farmacia cerca de usted llamando a Medi-Cal Rx al 

1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 o TTY 711). 

Acceso oportuno a la atención 

Su proveedor de la red debe ofrecerle una cita dentro de los plazos que figuran abajo. 

A veces, esperar más tiempo para recibir atención no es un problema. Su proveedor 
puede darle un tiempo de espera más largo si esto no perjudica su salud. Debe 
anotarse en su registro médico que un tiempo de espera más largo no perjudicaría su 
salud. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 35 
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3 | Cómo obtener atención 

Tipo de cita Debe poder concertar una 

cita dentro de los siguientes 

plazos: 

Citas por atención de urgencia que no requieren 

preaprobación (autorización previa) 
48 horas 

Citas por atención de urgencia que requieren 

autorización previa 
96 horas 

Citas de atención primaria que no sean de urgencia 

(de rutina) 
10 días hábiles 

Citas de atención con especialistas que no sean de 

urgencia (de rutina) 
15 días hábiles 

Citas con un proveedor de salud mental (no médico) 

que no sean de urgencia (de rutina) 
10 días hábiles 

Citas de seguimiento con un proveedor de salud 

mental (no médico) que no sean de urgencia (de 

rutina) 

10 días hábiles desde la 

última cita 

Citas que no sean de urgencia (de rutina) para 

servicios complementarios (de apoyo) para el 

diagnóstico o tratamiento de lesiones, enfermedades 

u otras afecciones de salud 

15 días hábiles 

Otros estándares de los plazos de espera Se lo debería poder 

conectar dentro del 

siguiente plazo: 

Plazos de espera para el Departamento de Servicios 

para Miembros durante el horario de atención 

habitual 

10 minutos 

Plazos de espera por teléfono para la Línea de 

asesoramiento de enfermería 

30 minutos (para conectarse 

con el personal de 

enfermería) 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 36 
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Tiempo de viaje o distancia para la atención 

Aetna Better Health of California debe seguir los estándares de tiempo de viaje o 

distancia para su atención. Esas normas ayudan a garantizar que pueda recibir 

atención sin tener que viajar mucho tiempo o muy lejos de donde vive. Los estándares 

de tiempo de viaje o distancia dependen del condado en el que vive. 

Si Aetna Better Health of California no puede brindarle atención dentro de estos 

estándares de tiempo de viaje o distancia, el DHCS puede aprobar otro estándar, 

llamado estándar de acceso alternativo. Para consultar los estándares de tiempo o 

distancia de Aetna Better Health of California para el lugar donde vive, visite 

AetnaBetterHealth.com/California. O bien, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Si necesita atención de un proveedor que se encuentra lejos de donde usted vive, llame 

al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 (TTY 711). Pueden 

ayudarle a buscar un proveedor que le brinde atención más cerca de usted. Si Aetna 

Better Health of California no puede encontrar atención para usted con un proveedor más 

cercano, puede solicitarle a Aetna Better Health of California que organice traslados para 

que vaya a su proveedor, incluso si ese proveedor se encuentra lejos de donde usted 

vive. Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al 

800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 o TTY 711). 

Se considera lejos si no puede llegar a ese especialista dentro de los estándares de 

tiempo de viaje o distancia de Aetna Better Health of California para su condado, 

independientemente de cualquier estándar de acceso alternativo que Aetna Better 

Health of California pueda usar para su código postal. 

Citas 

Cuando necesite atención médica: 

▪ Llame a su PCP. 

▪ Tenga su número de identificación de Aetna Better Health of California a 

mano cuando llame. 

▪ Lleve su tarjeta BIC y de identificación de Aetna Better Health of California a 

su cita. 

▪ Solicite asistencia lingüística o servicios de interpretación antes de su cita 

para que pueda recibir los servicios en el momento de la consulta, en caso 

de ser necesario. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 37 
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3 | Cómo obtener atención 

▪ Llegue a horario a la consulta, unos minutos antes para registrarse, 

completar formularios y responder cualquier pregunta que su PCP pueda 

tener. 

▪ Llame de inmediato si no puede asistir a su cita o si va a llegar tarde. 

▪ Tenga sus preguntas y la información de medicamentos preparadas en caso 

de que las necesite. 

▪ Si necesita el servicio de transporte, llame al Departamento de Servicios para 

Miembros al menos 3 días antes de su cita. 

▪ Deje un mensaje con su nombre y número de teléfono si el consultorio está 

cerrado. 

Si tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias más cercana. 

Cómo llegar a su cita 

Si no tiene ningún medio para ir a sus citas a recibir los servicios cubiertos y regresar 

de estas, podemos coordinar un transporte para usted. Este servicio, llamado 

transporte médico, no es para emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911. El 

transporte médico está disponible para los servicios y las citas que no estén 

relacionados con los servicios de emergencia, y puede estar disponible sin costo 

alguno para usted. 

Vaya a la secciyn “Beneficios de transporte para situaciones que no sean de 

emergencia” para obtener más informaciyn. 

Cancelación y reprogramación 

Si no puede llegar a su cita, llame al consultorio del proveedor de inmediato. La 

mayoría de los médicos le pide que llame 24 horas (1 día hábil) antes de su cita si tiene 

que cancelar. Si pierde varias citas, es posible que el médico ya no desee atenderle 

como paciente. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 38 
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Pago 

No debe pagar por los servicios cubiertos. En la mayoría de los casos, no recibirá una 

factura de un proveedor. Debe mostrar su tarjeta de identificación de Aetna Better 

Health of California y su tarjeta BIC de Medi-Cal cada vez que reciba servicios de 

atención médica o medicamentos con receta para que el proveedor sepa a quién 

facturar. Es posible que reciba una Explicación de beneficios (EOB) o un estado de 

cuenta de un proveedor. Las EOB y los estados de cuenta no son facturas. 

Si recibe una factura, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). Si recibe una factura por 

medicamentos con receta, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 

y presione 5 o TTY 711). O bien, visite el sitio web de Medi-Cal Rx en 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Indíquele a Aetna Better Health of California el 

monto cobrado, la fecha del servicio y el motivo de la factura. Usted no es responsable 

de pagarle a un proveedor el monto adeudado por Aetna Better Health of California por 

un servicio cubierto. Debe obtener la preaprobación (autorización previa) de Aetna 

Better Health of California antes de consultar a un proveedor que no pertenezca a la 

red de Aetna Better Health of California, incluidos los que están en el área de servicio 

de Aetna Better Health of California, excepto en las siguientes situaciones: 

▪ Usted necesita servicios de emergencia; en este caso, debe llamar al 911 o 

acudir al hospital más cercano. 

▪ Usted necesita servicios de planificación familiar o servicios relacionados con 

las pruebas para enfermedades de transmisión sexual; en este caso, puede 

acudir a cualquier proveedor de Medi-Cal sin autorización previa. 

▪ Usted necesita servicios de salud mental; en este caso, puede acudir a un 

proveedor de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado 

sin autorización previa. 

Si no obtiene la aprobación previa, es posible que deba pagar la atención de 

proveedores que no pertenecen a la red. Si necesita servicios de atención médica 

cubiertos, puede obtenerlos de un proveedor fuera de la red sin costo para usted, 

siempre y cuando sean médicamente necesarios, no estén disponibles en la red y 

estén aprobados previamente por Aetna Better Health of California. Para obtener más 

información sobre los servicios de atención de emergencia, atención de urgencia y 

atención sensible, consulte esos encabezados en este capítulo. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 39 
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3 | Cómo obtener atención 

Si recibe una factura o se le solicita que pague un copago que usted cree que no debía 

pagar, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). Si paga la factura, puede presentar un 

formulario de reclamación ante Aetna Better Health of California. Deberá informarle a 

Aetna Better Health of California, por escrito, por qué tuvo que pagar por el producto o 

servicio. Aetna Better Health of California leerá su reclamación y decidirá si puede 

recuperar su dinero. Si tiene preguntas, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Si recibe servicios en el sistema de Asuntos de Veteranos o servicios no cubiertos o no 

autorizados fuera de California, es posible que usted sea responsable del pago. 

Aetna Better Health of California no le reembolsará el dinero en los siguientes casos: 

▪ Los servicios no están cubiertos por Medi-Cal, por ejemplo, servicios 

estéticos. 

▪ Tiene un costo compartido de Medi-Cal no cubierto. 

▪ Visitó a un médico que no acepta Medi-Cal y firmó un formulario que indicaba 

su deseo de que le atendieran de todos modos y que pagaría los servicios 

usted mismo. 

▪ Solicitó que le reembolsaran los copagos de los medicamentos con receta 

cubiertos por su plan de la Parte D de Medicare. 

Remisiones 

Su PCP u otro especialista le dará una  remisión para consultar a un especialista dentro  

de los plazos que se indican en la secciyn  “Acceso oportuno a la atenciyn” de este  

manual, en caso de que la necesite. Un especialista es un médico que tiene  mayor  

conocimiento sobre un área de la medicina. Comuníquese con su PCP.  

Este trabajará con usted para elegir un especialista. El consultorio de su PCP puede 

ayudarlo a coordinar un horario para acudir al especialista. 

Otros servicios que pueden requerir una remisión son procedimientos en el consultorio, 

radiografías, análisis de laboratorio y servicios de abuso de sustancias. 

Su PCP puede entregarle un formulario para que lleve al especialista. El especialista 

completará el formulario y se lo regresará a su PCP. El especialista le tratará mientras 

considere que usted necesita tratamiento. 

Si tiene un problema de salud que necesita atención médica especial por un tiempo 

largo, es posible que necesite una remisión permanente. Esto significa que puede acudir 

al mismo especialista más de una vez sin obtener una remisión cada vez que lo necesite. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 40 
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3 | Cómo obtener atención 

Si tiene problemas para obtener una remisión permanente o desea una copia de la 

política de remisión de Aetna Better Health of California, llame al 1-855-772-9076 

(TTY 711). 

No necesita una remisión para: 

▪ Consultas al PCP. 

▪ Consultas al obstetra/ginecólogo. 

▪ Consultas de atención de urgencia o emergencia. 

▪ Servicios sensibles para adultos, como atención por agresión sexual. 

▪ Servicios de planificación familiar (para obtener más información, llame a la 

oficina del Servicio de información sobre planificación familiar y remisión al 

1-800-942-1054). 

▪ Prueba y asesoramiento de VIH (mayores de 12 años). 

▪ Servicios para enfermedades de transmisión sexual (mayores de 12 años). 

▪ Servicios de quiropráctica (puede ser necesaria una remisión cuando se 

proporcionen en FQHC, RHC y IHCP fuera de la red). 

▪ Evaluación de salud mental inicial. 

Los menores también  pueden recibir ciertos servicios de salud mental para pacientes 

externos, servicios sensibles y servicios para  trastornos por abuso de sustancias sin  el 

consentimiento de los padres. Para  obtener más información, lea las secciones  

“Servicios con consentimiento de menores” y  “Servicios de tratamiento para trastornos 

por abuso de sustancias” en este manual.  

¿Está listo para dejar de fumar? Llame para hablar con un 

representante en inglés: 1-800-300-8086 o en español: 

1-800-600-8191 para averiguar cómo hacerlo. O bien, visite 

www.kickitca.org. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 41 
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3 | Cómo obtener atención 

Preaprobación (autorización previa) 

Para algunos tipos de atención, su PCP o especialista deberán solicitarle permiso a 

Aetna Better Health of California antes de que usted pueda recibir la atención. Esto se 

llama solicitar autorización previa, aprobación previa o preaprobación. Significa que 

Aetna Better Health of California debe asegurarse de que la atención sea médicamente 

necesaria. 

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su 

vida, evitar que se enferme gravemente o quede incapacitado, o reducir el dolor intenso 

de una enfermedad diagnosticada o lesión. Para los miembros menores de 21 años, los 

servicios de Medi-Cal incluyen atención que es médicamente necesaria para tratar o 

ayudar a aliviar enfermedades o afecciones físicas o mentales. 

Los siguientes servicios siempre necesitan preaprobación (autorización previa), incluso 

si los recibe de un proveedor de la red de Aetna Better Health of California: 

▪ Hospitalización, si no es una emergencia. 

▪ Servicios fuera del área de servicio de Aetna Better Health of California, si no 

son de emergencia o urgencia. 

▪ Cirugía para pacientes externos. 

▪ Atención a largo plazo o servicios de enfermería especializada en un centro 

de atención de enfermería. 

▪ Tratamientos especializados, diagnóstico por imágenes, pruebas y 

procedimientos. 

▪ Servicios de transporte médico cuando no sea una emergencia. Los servicios 

de ambulancia de emergencia no requieren autorización previa. 

En virtud de la Sección 1367.01(h)(1) del Código de Salud y Seguridad, Aetna Better 

Health of California tomará una decisión sobre las preaprobaciones (autorizaciones 

previas) de rutina dentro de los 5 días hábiles posteriores a que Aetna Better Health of 

California reciba la información razonablemente necesaria para tomar la decisión. 

Para las solicitudes en las que un proveedor indica o Aetna Better Health of California 

determina que seguir el plazo estándar podría poner en grave riesgo su vida o salud, o 

capacidad de alcanzar, mantener o recuperar la función máxima, Aetna Better Health of 

California tomará una decisión de autorización previa acelerada (rápida). Aetna Better 

Health of California le enviará un aviso tan rápido como su afección de salud lo requiera 

y antes de las 72 horas después de haber recibido la solicitud de los servicios. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 42 
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El personal médico o clínico, como los médicos, los enfermeros y los farmacéuticos, 

revisa las solicitudes de autorización previa. 

Aetna Better Health of California no les paga a los revisores para que nieguen la 

cobertura o los servicios. Si Aetna Better Health of California no aprueba la solicitud, 

Aetna Better Health of California le enviará una carta de Aviso de acción (NOA). En la 

carta NOA se le indicará cómo presentar una apelación si no está de acuerdo con la 

decisión. 

Aetna Better Health of California se comunicará con usted si Aetna Better Health of 

California necesita más información o más tiempo para revisar su solicitud. 

Nunca necesita autorización previa para la atención de emergencia, incluso si la recibe  

fuera de la red y fuera de su área de servicio. Esto incluye el trabajo de parto y el parto, 

si está embarazada. No necesita autorización previa para determinados servicios de  

atención sensible. Para  obtener más información sobre los servicios de atención  

sensible, vaya  a la secciyn  “Atenciyn sensible” más adelante  en este capítulo.  

Si tiene preguntas sobre la autorización previa, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Segundas opiniones 

Es posible que desee obtener una segunda opinión sobre la atención que su proveedor 

dice que usted necesita o sobre su diagnóstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, 

puede querer una segunda opinión si no está seguro sobre si necesita un tratamiento o 

una cirugía indicados o si intentó seguir un plan de tratamiento y no funcionó. 

Si desea obtener una segunda opinión, le remitiremos a un proveedor de la red 

calificado para darle una segunda opinión. Para obtener ayuda para elegir un 

proveedor, llame al 1-855-772-9076 (TTY 711). 

Aetna Better Health of California pagará por la segunda opinión si usted o su proveedor 

de la red la solicitan y si obtiene la segunda opinión de un proveedor de la red. No 

necesita permiso de Aetna Better Health of California para obtener una segunda 

opinión de un proveedor de la red. Sin embargo, si necesita una remisión, su proveedor 

de la red puede ayudarlo a obtener una remisión para una segunda opinión si la 

necesita. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-772-9076 

(TTY 711). Aetna Better Health of California está disponible durante las 24 horas, 

los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. O bien, llame a la línea de 

retransmisión de California al 711. Visite www.aetnabetterhealth.com/california. 43 
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Si no hay un proveedor en la red de Aetna Better Health of California que pueda 

brindarle una segunda opinión, Aetna Better Health of California pagará para obtener la 

segunda opinión de un proveedor fuera de la red. Aetna Better Health of California le 

indicará dentro de los 5 días hábiles si aprueba al proveedor que usted eligió para la 

segunda opinión. Si tiene una enfermedad crónica o grave, o se enfrenta a una 

amenaza inmediata y grave para su salud, que incluye, entre otros, la pérdida de la 

vida, un miembro o una parte importante del cuerpo o función corporal, Aetna Better 

Health of California le informará por escrito dentro de las 72 horas. 

Si Aetna Better Health of California rechaza su solicitud de una segunda opinión, usted 

puede presentar una queja. Para obtener más información sobre las quejas, consulte el 

encabezado “Reclamos” en el capítulo llamado “Reporte y soluciyn de problemas” de 

este manual. 

Atención sensible 

Servicios con consentimiento de menores 

Si es menor de 18 años, puede recibir algunos servicios sin el permiso de su padre, 

madre o tutor. Estos servicios se llaman servicios con consentimiento de menores. 

Puede recibir los siguientes servicios sin el permiso de su padre, madre o tutor: 

▪ Servicios para la agresión sexual, incluida la atención de salud mental para 

pacientes externos. 

▪ Embarazo. 

▪ Planificación familiar y métodos anticonceptivos. 

▪ Servicios de aborto. 
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