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Marque hitos
Con una vacuna
contra la gripe |

Los ninos pueden vacunarse
contra la gripe desde los
6 meses de vida.

eocupamos por USTED

La vacuna contra la gripe no siempre
previene el contagio, pero puede reducir
los sintomas. Pregunte al proveedor

de cuidado médico de su hijo sobre la

vacuna.

¢No sabe con seguridad quién es
el doctor de su hijo?

Cree una cuenta de miembro en
www.hpsj-mvhp.org o llame a Servicio
al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY 711.

Obtenga una
recompensa por
vacunar a su hijo

contra la gripe.
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Escanee o visite www.
hpsj.com/myrewards
para obtener mds
informacion.



Trabaje

con el equipo
de manejo
de casos

Enterarse de que tiene un problema
de salud crénico puede ser abrumador.
El plan de salud cuenta con un equipo
de enfermeros y navegadores de salud que
pueden ayudarlo si eso ocurre. Si tiene diabetes,

asma, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (epoc) o enfermedad renal cronica, puede
recibir educacion sobre el manejo de enfermedades. Es posible que
haya recibido una carta o una llamada de un miembro del equipo
de manejo de casos. El objetivo del equipo es ofrecerle el mejor
cuidado posible a través de educacién sobre la salud y consejos.

Estamos aqui para ayudarlo a coordinar la atencion,
y por eso nos proponemos lo siguiente:

» Ayudarle a entender su afeccion y el plan de tratamiento
propuesto por el doctor.

« Explicarle cdmo es el cuidado de seguimiento.

» Ayudarle a trabajar con el equipo de cuidado médico para
que sus necesidades estén claras.

e Conectarlo con los servicios comunitarios.

« Ayudarle a abordar sus inquietudes relacionadas con el cuidado.

El equipo de manejo de casos tiene el fin de apoyarlo para
que usted pueda centrarse en lo mas importante: sentirse
mejor. Puede inscribirse o cancelar estos servicios en
cualquier momento. Para obtener mas informacién sobre
como inscribirse, visite www.hpsj.com/case-management o
llame a nuestro equipo al 1-209-942-6352 para inscribirse o
preguntar sobre los servicios de manejo de casos.
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Manejo Mejorado de Casos

El Manejo Mejorado de Casos (ECM) es un beneficio que se
ofrece sin costo a los miembros del plan de salud que tienen
necesidades complejas. Ofrece servicios adicionales para que
pueda obtener el cuidado que necesita y mantenerse saludable.
También coordina el cuidado que recibe de los distintos doctores.

El ECM lo ayuda a coordinar lo siguiente:
* Cuidado primario « Servicios y apoyos

e Cuidado de afecciones comunitarios a largo plazo

agudas » Remisiones a los recursos
« Salud conductual comunitarios disponibles
« Salud del desarrollo

« Salud dental

Estos son algunos de los servicios cubiertos con el ECM:

+ Compromiso y participacion * Servicios de apoyo al
miembro y la familia

 Evaluacion integral y

administracién de cuidados * Coordinacion y remision
con asistencias sociales y

comunitarias

» Coordinacion mejorada
de los cuidados

e Cuidados transitorios
integrales

* Promocién de la salud

Si tiene preguntas sobre

el ECM, comuniquese con

el proveedor de cuidado
meédico o el plan de salud

al 1-888-936-7526, TTY 711.
Para obtener mas informacion
sobre el ECM, visite el
sitio web www.hpsj.com/
members/calaim.

&N e~



Como mantenerse seguro durante

incendios y cortes de electricidad

En Health Plan of San Joaquin (HPSJ)/Mountain Valley Health Plan
(MVHP) queremos garantizar que usted y su familia sepan como
mantenerse saludables y estar preparados. En afios anteriores,
la temporada de incendios causo6 cortes de electricidad en
muchas zonas. Si ocurren cortes de electricidad o hay cortes de
electricidad para la seguridad publica, queremos asegurarnos de
que esté preparado. Para ello, puede seguir estos pasos.

_ Suscribase para recibir alertas. Aseguirese de que

@ su compafiia de suministro eléctrico tenga sus datos de
contacto actuales. De esa forma, podran advertirle sobre
los cortes de electricidad programados.

Cree un kit de seguridad. Incluya una cantidad de agua
y alimentos no perecederos suficiente para una semana.
Calcule 1 galdon de agua diario por persona. Asegurese de
renovar el kit al menos una vez al afio.

Mantenga dinero en efectivo a su alcance. Es posible
que los cajeros automaticos no funcionen durante los
cortes de electricidad.

Llene los tanques de gasolina. Si tiene un automévil,
asegurese de que el tanque esté lleno antes de que ocurra
el corte de electricidad.

Consiga baterias. Las necesitara para objetos como
linternas y radios. Es posible que también las necesite
para los dispositivos médicos.

Tenga linternas a su alcance. Evite el uso de velas.
Pueden ser un peligro de incendio.

Prepare sus teléfonos. Investigue si su teléfono fijo
seguira funcionando sin electricidad. Si tiene un teléfono
celular, manténgalo cargado.

Si es necesario, hable con el doctor. ;Depende de un
dispositivo médico que funciona con electricidad? ; Toma
medicamentos que necesitan mantenerse frios? Su doctor
puede ayudarlo a prepararse.
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Es importante que recuerde lo siguiente:
« Tener sus recetas médicas.

» Cargar los dispositivos o equipos médicos importantes para
su salud.

 Tener su tarjeta de identificacion del plan de salud y la
tarjeta de beneficios de Medi-Cal. Si le afectan los cortes
de electricidad o una catastrofe natural, queremos
asegurarnos de que tenga sus medicamentos. Un centro
de cuidado urgente o una farmacia pueden surtir algunos
medicamentos. En el caso de una emergencia, también
puede acudir a la sala de emergencia local.

Visitas al consultorio

Si no puede visitar a su doctor,
podemos ayudarlo a encontrar
otro. Puede hacerlo en nuestro
sitio web, www.hpsj-mvhp.org,
en la seccion “Member Tools”
(Herramientas para los miembros)
y “Provider Directory”
(Directorio de Proveedores).
También puede visitar el centro
de cuidado urgente local.

Salud mental

Los cortes de electricidad
pueden ser estresantes. Como
miembro del plan de salud, tiene
acceso a profesionales de la salud
mental y trabajadores sociales.
Para obtener servicios de salud
mental, llame al socio del plan
de salud, Beacon Health Options,
al 1-888-581-7526. Para hablar
con un trabajador social, llame al
1-888-936-7526 y pida que lo
comuniquen con un trabajador
social del plan de salud.




Los medicamentos

durante los cortes
de electricidad

Para simplificar las cosas,
queremos que sepa que
Medi-Cal Rx trabaja con la
mayoria de las farmacias
de California. Para ver

si su farmacia esta dentro
de la red, visite
www.medi-calrx.dhcs.
ca.gov. Puede surtir

sus medicamentos en
cualquiera de los lugares
que se encuentran dentro
del grupo de Medi-Cal Rx.
Si la tienda no forma parte
del grupo, es posible que
Medi-Cal Rx le reembolse
los gastos. Visite
www.medi-calrx.dhcs.
ca.gov/member/forms-
information para
completar los formularios
y que Medi-Cal Rx revise el

pago que hizo de su bolsillo.

Si sus medicamentos se
perdieron o destruyeron
en un incendio, una
evacuacion o una falta de
refrigeracion por corte de
electricidad, puede volver
a surtirlos, incluso si atiin
no es el momento previsto
para hacerlo.
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INSULINA

La insulina debe almacenarse
entre 36 y 48 grados. Una vez
abierta, se puede almacenar

a temperatura ambiente

por hasta 28 dias (salvo los
siguientes: Novolog 70/30
Flexpen, con vencimiento a
los 14 dias una vez abierto;
Tresiba y Levemir, con
vencimiento después de

28 dias). Las temperaturas
demasiado bajas o demasiado
altas (menos de 35 y mas de
86 grados) pueden arruinar
un vial de insulina. Se debe
conservar lo mas fresca posible
cuando hace mucho calory
debe evitarse que se congele.
Si sospecha que la insulina se
arruiné, puede reemplazarla si
tiene estas caracteristicas:

¢ Se ve turbia.

* Tiene grumos, incluso
después de hacerla rodar
entre las manos como
corresponde.

e Contiene hebras o hilos.
e Cambid de color.

¢ El nivel de aztcar en
sangre se mantiene alto,
incluso después de la dosis
normal de correccién.

Si le preocupa que no sea
seguro usar los medicamentos
o quiere un reemplazo, llame a
su doctor o farmacia.



EQUIPO MEDICO ELECTRICO
Si usa un equipo médico de
soporte vital que funciona
con electricidad, llame

al proveedor de equipos
meédicos del plan de salud,
Western Drug Medical Supply,
al 1-818-956-6691. Podran
ayudarle a conseguir otros
dispositivos si no puede usar
una fuente de energia regular.

MEDICAMENTOS
REFRIGERADOS

Tal vez sepa que algunos de
sus medicamentos deben
mantenerse refrigerados.
Muchos de estos se
mantendran estables a
temperatura ambiente

por unos pocos dias.

Es recomendable
mantenerlos frescos, pero
no use hielo. Consérvelos
en un lugar fresco y seco,
alejados del calor o la luz
directa del sol. Llame a su
doctor o farmacéutico para
obtener mas informacion.

CONSEJOS PARA PACIENTES
QUE RECIBEN DIALISIS

Su clinica de dialisis renal
deberia poder recibirlo si
necesita ayuda urgente con
su tratamiento durante un
corte de electricidad. Si tiene
dificultades para recibir
suministros durante un

corte, llame a Coordinacion
de Cuidado del Plan de Salud
al 1-209-942-6352. Si no
puede comunicarse, llame

al 911 en caso de emergencia.




Servicios de salud del

comportamiento
(Como puedo Para encontrar un proveedor de salud mental,
encontrar un : llame ala linea de Servicio al Cliente de
proveedor de : HPS]/MVHP al 1-888-581-7526 o visite
salud mental : www.hpsj.com/find-a-doctor.

dentro de la red
a través de

L VO O

(A quién debo : Para recibir ayuda inmediata con sus
llamar si tengo  : necesidades de salud mental, llame a la Linea
una crisis de : Nacional de Ayuda contra el Suicidio y las Crisis
salud mental? : al 988. Esta linea ofrece apoyo emocional

: confidencial a las personas en crisis suicida o

: con angustia emocional las 24 horas del dia,

‘ los 7 dias de la semana, en todos los Estados Unidos.
(A quién mas : Puede llamar a la Linea para Crisis de Salud

puedo llamar si : Mental de su condado:

tengo una crisis : Alpine: 1-800-318-8212;

de salud mental? : El Dorado (West Slope): 1-530-622-3345;
: El Dorado (South Lake Tahoe): 1-530-544-2219;
: San Joaquin: 1-209-468-8686;
: Stanislaus: 1-209-558-4600.

(A quién debo : Para encontrar asesoramiento sobre el
llamar si necesito : consumo de sustancias y otros programas
asesoramiento : relacionados, llame al siguiente nimero de

sobre el consumo : su condado: Alpine: 1-530-694-1816;

de sustancias? : El Dorado: 1-530-621-6290 o la Linea de
: Acceso al Tratamiento por Consumo de
: Sustancias, disponible las 24 horas del dia,
:los 7 dias de la semana, 1-800-929-1955;
: San Joaquin: 1-888-468-9370;
: Stanislaus: 1-888-376-6246.

(A quién debo : Llame a Servicio al Cliente al 1-209-942-6300 o
llamar si tengo  :alalinea especializada Trabajador Social del Dia
preguntas sobre :al 1-209-942-6395.

otros recursos :

disponibles de

HPSJ/MVHP?

8 CENTRESE en su salud



Servicios de
cuidado transitorio

Las transiciones de cuidado médico se
producen cuando una persona acude a un
lugar donde recibe cuidado médico y luego
regresa a casa o a otro centro de cuidado.

Gracias a los servicios de cuidado
transitorio (TCS), la persona que pasa de
un tipo de cuidado a otro recibe el apoyo
adecuado. Como miembro, puede recibir
ayuda de un administrador de cuidados
de los TCS. Esta persona forma parte de
su plan de salud y le ayuda durante la
transicion del cuidado.

Este es nuestro objetivo

Hable con el administrador

con los TCS: de cuidados de los TCS
si necesita ayuda con
Ayudarle a estar seguro en lo siguiente:
el entorno doméstico que
usted prefiera. Conocer y mantenernos

Garantizar que acuda a
las visitas de seguimiento
para mantenerse sano y
evitar las visitas repetidas
a hospitales y salas de
emergencia.

Ensenarle sobre su
afeccién de salud y como
controlarla.

Conectarlo con los recursos
que necesita para mantenerse
saludable y seguro.

O

informados sobre sus
necesidades de salud.

Programar visitas
meédicas y gestionar
traslados a las citas.

Conocer los beneficios
y servicios de su plan
de salud.

Encontrar servicios
comunitarios para
asuntos como vivienda,
alimentacidn y otros.

Estamos aqui para ayudarlo con la transicion hacia un nuevo
lugar de cuidado. Para obtener mas informacién sobre los
servicios de cuidado transitorio, llame al 1-888-929-6010.
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Cubrimos sus
necesidades

Derechos y responsabilidades de los miembros. “

En el plan de salud, queremos que sepa que estamos de su
lado. Como miembro del plan de salud, usted tiene derechos

y responsabilidades que ayudan a que se mantenga seguro.
Los derechos y responsabilidades de los miembros del plan de
salud son los siguientes:

1.

El derecho de recibir
informacién sobre el plan
de salud, los servicios,
los proveedores y

estos derechos y
responsabilidades.

El derecho de ser tratado
con respeto y dignidad,
y el derecho de tener
privacidad.

El derecho de participar
en la toma de decisiones
del cuidado de la salud

junto con los proveedores.

El derecho de analizar las
opciones de tratamientos
para su afeccion,
independientemente de
los costos y la cobertura
de beneficios.

El derecho de dar a conocer
sus quejas o apelaciones
sobre el plan de salud o la
atencion brindada.
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El derecho de hacer
recomendaciones sobre
la politica de derechos y
responsabilidades de los
miembros del plan

de salud.

La responsabilidad de
ofrecer la informacién
que el plan de salud y sus
proveedores necesitan
para ofrecer cuidados.

La responsabilidad de
respetar los planes y las
instrucciones de cuidado
que se acuerdan con los
proveedores.

La responsabilidad

de comprender sus
problemas de salud

y participar en el
desarrollo de los
objetivos de tratamiento
cuando sea posible.



También puede consultar la Evidencia de Cobertura para
averiguar qué esta cubierto. Esta disponible en linea en
www.hpsj.com/eoc. Alli puede encontrar:

» Lo que esta cubierto y lo que no.
« Sus beneficios y limites, dentro y fuera del area de servicio.

« Las decisiones de incluir nueva tecnologia como un
beneficio cubierto.

Obtenga mas informacion sobre los beneficios de farmacia en
www.hpsj.com/formulary. Alli puede encontrar:

» Cuando usamos medicamentos genéricos.
» CoOmo pedir un medicamento de marca.

» Como averiguar si un medicamento esta cubierto, pero
necesita una aprobacion adicional.

» Datos sobre medicamentos que tienen efectos similares o
terapias escalonadas para otros medicamentos.

Q

¢Busca un proveedor?
Puede elegir un proveedor de
cuidado primario (PCP) en
www.hpsj.com/find-a-provider.

En la lista se indican datos
sobre los profesionales, como
idioma, especialidad, facultad
de medicina a la que asistieron,
programas de residencia médica
y el estado de certificacion de

la junta médica. :
:‘%‘
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Una lista de medicamentos contiene aquellos medicamentos que
su doctor puede recetarle y que tienen cobertura de Medi-Cal.
En ella se enumeran los medicamentos que son seguros y utiles,
y ofrecen el mejor valor sin sacrificar la calidad del cuidado.

Estas son las opciones para ver

qué medicamentos estan en
la lista:

Usar la herramienta de
busqueda en linea:
www.medi-calrx.dhcs.
ca.gov/member/drug-
lookup

Descargar una copia de
la lista de medicamentos,
que se encuentra en

la pestafia “Covered
Products Lists” (Lista de
productos cubiertos), en
www.medi-calrx.dhcs.
ca.gov/member/forms-
information.

Llamar al Departamento
de Servicio al Cliente

de Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273,
disponible las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

Como miembro de Medi-Cal,
no tiene que pagar por los
medicamentos para pacientes

ambulatorios y algunos de
venta libre en estos tres casos:

Los medicamentos figuran
en la lista de medicamentos
de Medi-Cal.

Su doctor le receto los
medicamentos.

Los medicamentos se surten
en una farmacia que trabaja
con Medi-Cal Rx.

Los medicamentos que se
administran en el consultorio
del doctor son un beneficio
médico del plan de salud. Para
conocer las actualizaciones
de este beneficio, visite
www.hpsj.com/benefits-
pharmacy. También

puede llamar a Servicio al
Cliente al 1-888-936-7526
(TTY 711) de lunes a viernes,
8 a. m.-5 p. m,, para que

le ayuden a buscar los
medicamentos que son parte
de su beneficio médico.



LANGUAGE ASSISTANCE

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-936-7526,
TTY 711. Aids and services for people with disabilities, like documents
in braille and large print, are also available. Call 1-888-936-7526, TTY
711. These services are free of charge.

(Arabic) 4ol Hl=idl

.1-888-936-7526, TTY 711 . Jaild cliahs uclnadl ] coazei! 13] 0L (224
Ayl DgSell Ol Jio (dBleY (593 ol ledsly il luall Uil 3435
Adlxe lodsdl 0dn . 1-888-936-7526, TTY 711 Juail A Lasdly oy

Zuykipkl whwnwy (Armenian)

NhTUM NP E3NPL: Bpl 2kq ogunipnit E hwupluwynp 2tp 1kqyny,
quuquhuwptp 1-888-936-7526, TTY 711: Guil twl odwtinuly
Uhongutp ni swnwynipniuittip hwydwunuunipnit niitkgnn
wdwug hwdwnp, ophttml]” Fpuyih gpunhwyny nt junpnputnun
nwugnpyuéd uyniptp: Quuquhwptp 1-888-936-7526, TTY 711: Ujy
dwnwynipniutiint wbgwn Gu:

UN N N M ani24§ (Cambodian)

Sam: 1I0HM (51 MINSW MMmMan IUiHA Y siednisiius 1-
888-936-7526, TTY 7114 NSt SH 1UNMY iU NSAMI

SO MAM I H RIS UR SO MIlE ™

YRS NN HSINYE SHGIRSRFING SInuRiue
1-888-936-7526, TTY 7114 ittuNMySiHiSE SARIBIS| WY

Bk h 3Z451& (Simplified Chinese)

BER | MREFELUISHENTIRHESE) |, 152 1-888-936-7526
(TTY: 711). ENSBINAREE X FHEAN TROBBIAIARSS | HlanEXFn
XF KRS, RS AERA. B2EE 1-888-936-7526 (TTY: 711), X
LERARSSEN B R ZRAY,

(Farsi) @ gl 4 qitha
L i€ il 0 SaS 258 () 4 sl e R s
1 3 a smdie cladd 5SS 0,8 (il 1-888-936-7526, TTY 711
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Ll s 30 e L Ggn bicla 5 dhypbd slada ke oy gles
e 43 8 ) clead o) 2,80 (il 1-888-936-7526, TTY 711

f&l ITaTsH (Hindi)

S §: 3R SHTID! ST YIS H TSI BT TGl ¢ dl 1-888-936-
7526, TTY 711 TR HId B | SRS dTel AT o forg JgriaT 3R JaT,
Y 99 3R 98 fiie & +f gxaad Suas | 1-888-936-7526, TTY 711
R Hid Y| Y Jand f: Yoo 7

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-
888-936-7526, TTY 711. Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov

ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-936-7526,
TTY 711. Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEEXREC (Japanese)

SFERAREBEBTORIGHHERIGEIL 1-888-936-7526, TTY 711~HE
%<ﬁéuoﬁ%®fﬂvz%®rﬁ%mat\&#m%%h%@
FHO=HDH—EXLAELTWET, 1-888-936-7526, TTY 711~
BEELFEEI W, IO —EXFEETIEELTWET,

Sk=ro] ) 18}+¢] (Korean)

FOIAFG: ABhe] Gloj 2w WA 4 O AH
1-888-936-7526, TTY 711 W1 0.2 Fo|5} 4 A1 0. A} = dx 2 &

A9 o] Holl7F U= BES 9% = AR| AR o] &
7153t} 1-888-936-7526, TTY 711 HH O & F-o)3}A A] Q.. o] 2] &}
Al 2= T8 2 AU

ccuNlowIF1D90 (Laotian)

UN90: Thvanciegniuaoingoscis tuwagnzeguion loilnmacs 1-
888-936-7526, TTY 711.
$9D0090808@RCCrNIVLINIMFISVEVDNI
c3UCENEIIVNCTVENIDVLVVCEDLOBLIME LolVmICD 1-888-
936-7526, TTY 711. m1)Uomvcuy)Dumagc;ﬂ@m?ameﬂog.
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Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux
1-888-936-7526, 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 1-888-936-7526, TTY
711. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx
mv zugc cuotv nyaanh oc.

YAt 298E& (Punjabi)

fimrs fe@: A 3§ st I €9 Hee & 83 I 3
I3 1-888-936-7526, TTY 711. "U'dd 3 BE A3 W3
AT, e 3 98 »3 A sudl €9 wAzed, & Qussd
I6| % a9

1-888-936-7526, TTY 711. &g Ae< He3 I|

&

Pycckum cnoraH (Russian)

BHMMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nomMoLLb Ha BalleM POAHOM A3bIKe,
3BOHUTE No HoMepy 1-888-936-7526 (nuHua TTY 711). Tarke
npenocTaBnsTCa CpeacTsa u ycnyru Ans nogen ¢ orpaHUYeHHbIMN
BO3MOXXHOCTSIMU, HanpuMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LLPUAITOM Unn
wpudgTom bpanng. 3soHuTe no Homepy 1-888-936-7526 (nuHua TTY
711). Takue ycnyru npegocraensaoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-936-7526,
TTY 711. También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes.
Llame al 1-888-936-7526, TTY 711. Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag
sa 1-888-936-7526, 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 1-888-936-7526, TTY 711.
Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnieng (Thai)
Tsanau: mnaasasnsauiandailuamsuasan
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nsanTnsédwiiliivanaway 1-888-936-7526, TTY 711 uananadl
fansaulvmnunamlanazsnseny o sbuyanaiauRng i
landseg q Nilludnesiusaduaziangsniuwamadanusunalug)
nanTvsd@wildvvinaay 1-888-936-7526, TTY 711

lifia T adnsuysnsiuanil

MNpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA!l Akwo Bam noTpibHa gonomMora BaLLok pPigHOK MOBOI,
TenedoHynte Ha Homep 1-888-936-7526, TTY 711. Jlioan 3
0BMEXEHNMU MOXITMBOCTAMMU TAKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCS
AOMOMDKHUMK 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpukniag, oTpumaTtu
OOKYMEHTU, HaZpyKoBaHi WpudTomM bpanng Ta BeSIMKUM LLPUGITOM.
TenedgoHynte Ha Homep 1-888-936-7526,

TTY 711. Ui nocnyrn 6€3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bdng ngdn ngi ctia minh, vui I6ng goi
sb 1-888-936-7526, TTY 711. Chung t6i cling hé tro va cung cap céac
dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va
ch khd I1&n (chir hoa). Vui ldng goi s6 1-888-936-7526, TTY 711.
Cac dich vu nay déu mién phi.
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Aviso de no discriminacion

Discriminar es ilegal. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan (“Health Plan”) cumple las leyes estatales y federales
de derechos civiles. Health Plan no discrimina de forma ilegal. No
excluye a las personas ni las trata diferente. Esto podria ser por su
sexo, raza, color, religiéon, ascendencia, origen nacional, grupo
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o fisica, afeccion
médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual.

Health Plan brinda:

e Ayuday servicios gratis a personas con discapacidad
para que se comuniquen mejor. Por ejemplo:

v Intérpretes titulados de lenguaje de sefias

v Informacién escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles y
otros formatos)

e Servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma
primario no es el inglés, por ejemplo:
v Intérpretes titulados
v Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, contacte a Health Plan. Llame al 1-888-
936-7526 de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame a la linea TTY 711. Aqui podra
usar el Servicio de Retransmision de California. Si lo pide, le
haremos llegar este documento en braille, letra grande, audio y
formatos electrénicos accesibles. Para obtener una copia en estos
otros formatos, llame o escriba:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711

COMO HACER UNA QUEJA FORMAL

Puede hacer una queja formal si cree que Health Plan no brindé
estos servicios o lo discrimin6 de forma ilegal. Podria ser por su
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sexo, raza, color, religién, ascendencia, origen nacional, grupo
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o fisica, afeccion
médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacién sexual. Haga la queja formal ante el
coordinador de derechos civiles de Health Plan, el jefe de
cumplimiento. Puede hacerla por teléfono, por escrito, en persona
o en linea:

e Por teléfono: Llame al 1-888-936-7526 de lunes a
viernes,8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si tiene problemas para oir
o hablar, llame alalinea TTY 711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba
una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan

Attn: Grievance and Appeals Department

7751 S. Manthey Road, French Camp, CA 95231

Por fax: 209-942-6355

e En persona: Visite el consultorio de su doctor o las
oficinas de Health Plan y diga que quiere presentar una
queja formal.

e Enlinea: Visite el sitio web de Health Plan: www.hpsj-
mvhp.org

Si necesita ayuda para hacer una queja formal, contacte a un
representante de Servicio al Cliente.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS DE CUIDADO DE LA SALUD DE CALIFORNIA
También puede hacer una queja sobre derechos civiles. Preséntela
ante la Oficina de Derechos Civiles del Dpto. de Servicios de
Cuidado de la Salud de California. Para ello, llame, escriba o
mande un correo electrénico:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame al 711 (Servicio de
Retransmision).
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Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba

una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Puede obtener formularios de queja en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

En linea: Envie un correo electrénico a

CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si cree que alguien lo discriminé por su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o  sexo, puede presentar una queja
sobre derechos civiles. Preséntela ante la Oficina de Derechos
Civiles del Dpto. de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Para ello, llame, escriba o visite el sitio web:

Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame a la linea TTY 1-
800-537-7697.

Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba
una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Puede obtener formularios de queja en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

En linea: Visite el portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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COVID-19: Manténgase actualizado

La COVID-19 sigue afectando a nuestras comunidades. Ahora que
tenemos mas opciones de vacunas y mas informacion sobre los
riesgos, sabemos co6mo mantener seguras a nuestras familias.

Para mantenerse actualizado con la informacion mas reciente
sobre las vacunas o para conocer otros recursos para la COVID-19,
llame a Servicio al Cliente del plan de salud al 1-888-936-7526
(TTY 711), de lunes a viernes, 8 a. m.-5 p. m., o visite
www.hpsj.com/covid-19-members-information. Las personas
que han tenido la COVID-19 informaron una amplia variedad de
sintomas, desde signos leves hasta enfermedad grave. Los sintomas
pueden presentarse de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus.
Todos pueden tener sintomas de leves a graves.

Los posibles sintomas incluyen:

v Fiebre o escalofrios v Dolor de cabeza
v Tos v/ Pérdida del gusto u olfato reciente
v Falta de aire o dificultad para v Dolor de garganta
respirar v/ Congestion o moqueo
v Fatiga v/ Nauseas o vomitos

v/ Dolor muscular o corporal v Diarrea



