Health Plan® 8\ Mountain Valley

of San Joaguin Health Plan

CENTRESE

Bienvenidos, huevos miembros de
los condados de El Dorado y Alpine.

A partir del 1.° de enero, si vive en el
condado de El Dorado o Alpine y retine los
requisitos para Medi-Cal, puede elegir a
Mountain Valley Health Plan como su plan
de cuidado médico controlado de Medi-Cal.
Los miembros pueden recibir ayuda para
encontrar doctores, obtener traslados a las
citas médicas y mucho mas.

Llame al Departamento de Servicio al Cliente
al 1-888-936-PLAN (7526) TTY: 711,

de lunes a viernes, de 8 a. m.a 5 p. m,, o visite
nuestro sitio web en www.hpsj-mvhp.org.
Si prefiere acercase y que le ayudemos

en persona, visitenos en nuestra nueva
ubicacién en Placerville:

Q 4327 Golden Center Drive
Placerville, CA 95667

Los miembros de Health Plan of San Joaquin
y Mountain Valley Health Plan notardn

que hemos agregado el logotipo de
Mountain Valley Health Plan en las cartas

y otros materiales. Esto no modifica

su cobertura ni los beneficios.

Health Plan®e A Mountain Valley
of San Joaquin Health Plan

—
+

Si tiene alguna pregunta, visite www.hpsj-mvhp.org o llame a
Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) TTY: 711.



Le damos ul
recompens
por cuidar
su salud.

Su plan de salud le dard una recompensa por realizarse los exdmenes anuales y las
pruebas de rutina. Le ofrecemos cuidados preventivos sin costo alguno para usted.
Mejor atn, le damos recompensas a los miembros cuando toman medidas para
estar mas saludables. Nuestra meta es que pueda alcanzar sus objetivos de salud y
mantener un estilo de vida saludable.

;Qué es el programa myRewards? myRewards es un programa de incentivos para
que los miembros del plan de salud visiten a su doctor o se pongan al dia con las
pruebas y exdmenes de salud.

Este afio puede obtener una recompensa si visita al doctor para:

Salud de la mujer Pruebas de deteccidon de cdncer

» Cuidado prenatal en el primer « Pruebas de deteccién de cancer colorrectal.
trimestre del embarazo o dentro de los » Prueba de deteccion de cancer cervical
42 dias a partir de la inscripcion. o Papanicolaou.

* Visita posparto, de 7 a 84 dias después « Prueba de deteccién de cancer de seno

del nacimiento.

 Prueba de depresion posparto después
del nacimiento. Vacunas y visitas prenatales

» Bebés sanos: entre el nacimiento
y los 15 meses de vida.

» Bebés sanos: entre los 15 y 30 meses.

« Visitas de nifio sano: entre los 3y 20 afios
de edad.

« Visitas para adultos: a partir de los

Llame al 1-888-581-7526 20 afios de edad.

» Prueba de deteccion de plomo.

« Vacunas contra la gripe.

» Vacunas para nifios y adolescentes.

0 mamograma.

(inea disponible las 24 horas).
sConsidera que necesita
un tratamiento, asistencia para

administrar sus medicamentos, Enfermedad crénica
servicios de salud mental o por « Cuidado de la diabetes: Alc

consumo de sustancias? . .
Visite www.hpsj.com/

Si necesita ayuda inmediata, myrewards para conocer
LLAME AL 988 cuando tenga las recompensas que
una crisis de salud mental hay disponibles para los
y requiera intervencion. miembros del plan de salud.
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¢ Estan cubiertos sus

medlcomen’rps? =

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. Para ver qué
medicamentos estan en la lista, usted puede:

» Usar la herramienta de buisqueda en
linea en www.medi-calrx.dhcs.ca.go/
member/drug-lookup.

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

la pestaria “Covered Products Lists”
(Lista de productos cubiertos),

en www.medicalrx.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 ano.

Como miembro de Medi-Cal, no tiene que
pagar por los medicamentos para pacientes
ambulatorios y algunos de venta libre si
corresponden los siguientes tres motivos:

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

v Su doctor le receté estos medicamentos.

v/ 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-PLAN (7526)
TTY: 711, de lunes a viernes,

de 8 a.m.a5 p. m, para que le ayuden

a buscar los medicamentos que
correspondan a su beneficio médico.

sNecesita una camioneta para sillas de ruedas
o para camillas con ruedas?

Para recibir este tipo de transporte, su doctor
debe completar un formulario que indique que
usted tiene determinadas necesidades médicas.
Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN
(7526) TTY: 711 para solicitar que le envien
el formulario por fax a su doctor. Una vez que el
doctor nos devuelva el formulario completo y
se apruebe el transporte, desde el plan de salud
le dardn un nimero de teléfono para que llame
cuando necesite traslados a sus citas médicas.

iNUNCA FALTE A UNA CITA!
Llame al 1-888-936-PLAN (7526) TTY: 711
entre 7 y 10 dias antes de su cita.
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Hablemos
Jjuntos en su

Idiomad

Como miembro del plan de salud, queremos
que sepa que hablamos su mismo idioma.
Tiene derecho a los servicios gratuitos de
un intérprete calificado para traduccion
oral y de lenguaje de sefias estadounidense.
Usted puede obtener el material para
miembros en el idioma y el formato

que quiera, como braille, letra grande o
audio. Los intérpretes estan disponibles
24 horas al dia, los 7 dias de la semana,
durante los 365 dias del afio por
teléfono, videoconferencia o en persona.
Es muy importante que confie en un
intérprete capacitado y calificado para
satisfacer sus necesidades de idioma
cuando visita al doctor.

(Por qué no deberia confiar en
un amigo o familiar para que
actie de intérprete?

 Los amigos o familiares podrian no
transmitirle con exactitud lo que el
doctor esta diciendo.

 Podrian hacer sugerencias indebidas
al doctor en su nombre.

 Podrian contarle todas sus
preocupaciones al doctor, o hacer
preguntas por usted.

» Podrian confundir la informacién que
el doctor le da o malinterpretar
los términos médicos.

(Por qué es importante que confie
en un intérprete calificado?

Los intérpretes calificados pueden:

» Escuchar al doctor y transmitirle con
exactitud lo que esta diciendo, asi como
confirmar que usted entienda el
tratamiento, los medicamentos y otras
recomendaciones.

Informar al doctor exactamente cudles
son sus necesidades y preocupaciones
de salud.

Ayudar a que la comunicacién sea
clara, al mismo tiempo que promover
la participacién de amigos y familiares
en su atencion segun sus deseos.

Permitanos ayudarle a programar los servicios de un intérprete
en persona para su visita médica:
Llame a Servicio al Cliente, al 1-888-936-PLAN (7526), TTY: 711,
de lunes a viernes, 8 a. m.-5 p. m.
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Escanee aqui para
obtener la receta
y la informacién
nutricional.

Sopa de maiz y patatas

INGREDIENTES
4 tazas de caldo de pollo en conserva bajo
en sodio
3 tallos de apio, picado
2 libras de patatas rojas (mas o menos
4 patatas grandes), peladas y cortadas
en trozos pequenos
1% tazas de cebolla picada
134 tazas de maiz congelado, sacado antes
del freezer (puede sustituirlo por maiz
fresco o en lata, sin sal)
1 (7 onzas) lata de chiles verdes escurridos,
cortados en dados
1 cucharadita de tomillo seco
1 taza de leche descremada
% tazas de quesos cheddar bajo en grasa y
Monterey Jack (mezcla mexicana) en hebras
Pimienta molida a gusto

OPCIONES PARA DECORAR
Cilantro fresco picado

Papas fritas trituradas

Nata agria descremada

PREPARACION

- Coloque el caldo en una cacerola grande
y caliéntelo hasta el punto de ebullicion.

- Cuando el caldo esté hirviendo, agregue
los vegetales y el tomillo.

- Tape y cocine a fuego medio bajo durante
20 minutos.

- Retirelo del fuego y pise las patatas
con un pasapurés o usando una cuchara
de madera. - - -

- Mezcle la leche, el queso y la pimienta,
y cocine a fuego medio alto otro minuto
o hasta que esté bien caliente.

Sirva de inmediato y decore con cilantro,
papas fritas trituradas y nata agria si quiere.

Sopa de frijoles negros

INGREDIENTES

1 lata de frijoles negros (15 onzas),
con el 50% menos de sal agregada

15 taza de pico de gallo o salsa frescos

5 taza de tomates en trozos

% cucharadita de comino

1 pizca de salsa picante (opcional)

2 cucharaditas de nata agria descremada,
en dos partes (opcional)

PREPARACION

- Abra la lata de frijoles con cuidado.

- Vierta los frijoles y su liquido en un bol
mediano para microondas.

- Enjuague la lata con un poco de agua.

- Agregue el agua al bol con los frijoles.

- Incorpore el pico de gallo, los tomates,
el comino y la salsa picante (opcional)
alos frijoles.

- Revuelva con suavidad.

- Cubra la preparacion con papel absorbente.

- Lleve a microondas fuerte de 2 a 3 minutos.

- Retire el bol caliente del microondas
usando agarraderas.

- Quite el papel absorbente.

- Revuelva y reparta la sopa en dos bols.

- Decore cada bol con una cucharadita
de nata agria (si quiere).
Sirva de inmediato.

Escanee aqui para
obtener la receta

y la informacién ;
nutricional.
Y




Ya se estdn

haciendo las
renovaciones
de Medi-Cal

Le recordamos que ha comenzado el proceso de renovaciéon de Medi-Cal.

Si recibe una carta o un sobre por correo, responda con rapidez para mantener la cobertura.
Es muy importante que siga los pasos que se indiquen en la carta recibida y que complete
los formularios, de haber alguno. Debe enviar los documentos de forma oportuna para
evitar que se demore o cancele la cobertura.

No presenté el formulario de renovacion
ni la informacién. Recibi un aviso que
me informaba sobre la finalizacion de
Medi-Cal. ;Qué puedo hacer?

« Sirecibe un formulario de renovacion
y no lo completa, Medi-Cal finalizara
para usted.

« Si pasaron menos de 90 dias a partir de la
fecha de esta carta, presente el formulario
de renovacién o la informacién faltante.

La oficina local de Medi-Cal vera si aiin
puede recibir los beneficios de Medi-Cal.
No necesita presentar una nueva solicitud.

« Si pasaron mas de 90 dias después de
la fecha de la carta, debe presentar una
nueva solicitud para Medi-Cal.

Para actualizar sus datos
y mantenerse informado

Revise su cuenta de BenefitsCal
para asegurarse de que Medi-Cal
tenga su direccion actual:

Registrese en

www.BenefitsCal.com para
que le envien alertas por correo
electrénico o mensajes de texto.

Escanee el c6digo QR o visite

www.BenefitsCal.com para
asegurarse de que Medi-Cal tenga
su direccién, correo electrénico
y numero de teléfono actuales.
También puede informar cambios
referidos a sus ingresos o los
miembros de su familia.

6 CENTRESE en su salud

Recibi un aviso que dice que ya no
recibo los beneficios de Medi-Cal.
Creo que todavia deberia recibirlos.
:Qué puedo hacer?

Puede solicitar que revisen su caso en la oficina
local de Medi-Cal. Comuniquese con su oficina
local de Medi-Cal:

Condado de San Joaquin

Agencia de Servicios Humanos

333 E. Washington Street, Stockton, CA 95202
209-468-1000/Numero gratuito: 1-800-300-1506

Condado de Stanislaus

Agencia de Servicios Comunitarios
251 Hackett Road, Modesto, CA 95358
209-558-2500/Numero gratuito:
1-877-652-0734

Condado de El Dorado (Placerville)
3057 Briw Rd, Suite A, Placerville, CA 95667
530-642-7300

Condado de El Dorado (South Lake Tahoe)
3368 Sandy Way, South Lake Tahoe, CA 96150
530-573-3200

Condado de Alpine

75 Diamond Valley Rd, Unit A
Markleeville, CA 96120
530-694-2235

Sino pueden ayudarlo, puede pedir una
audiencia imparcial de Medi-Cal.

Puede hacerlo en www.acms.dss.ca.gov/
acms/login.request.do

También puede llamar a la Divisién de
Audiencias Estatales al numero gratuito
1-800-743-8525 0 1-800-952-8349 (TDD).



Programa di
prevencion
de la diabetes =

Una de cada tres personas tiene prediabetes, Communities, que tiene dos objetivos:

y la mayoria no lo sabe. Las personas con v Reducir su peso entre 5%y 7 %
prediabates tienen niveles de azucar en la ayudandole a hacer pequefios cambios
sangre mas altos de lo normal, pero todavia en su estilo de vida.

no han desarrollado diabetes. Tienen mayores o Comenzar a ayudarle a tener una vida
probabilidades de desarrollar diabetes de fisicamente activa.

tipo 2 dentro de los 5 a 10 afios. En el plan

de salud, estamos contentos de ofrecer (Esta listo para prevenir
el Programa Nacional de Prevencion m la diabetes de tipo 27

de la Diabetes a través de Inspiring Visite www.hpsj.com/dpp.

Prueba de riesgos de prediabetes

s . ° . "
3EST.C1 en riesgos Realice la evaluacion ?Izgrsc): Peso (libras)
de riesgos aqui: p!

410" [119-142[143-190 |[mds de 191
1. ;Qué edad tiene?
1. ;Qué edad tiene? [ [ rpyip rypep mseten
M de 40 an 0 puntos
Menos de 40afos 10 Punio) 50" [128-152[153-203 |mas de 204
50-59 afios (2 puntos) 57" |132-157 [158-210 [mds de 211
60 afios 0 mas (3 puntos)

2. ; Es hombre © muler? I:] 52" [136-163|164-217 |[mds de 218
. é r vjery?
- . 53" [141-168|169-224 |mds de 225

Hombre (1 punto) Mujer (0 puntos)

X " 54" |145-173|174-231 |mds de 232
3. Si es mujer, ;alguna vez -
le diagnosticaron diabetes 55" |150-179 [ 180-239 |mas de 240
i ?
gestacionaly 56" [155-185 | 186-246 |mds de 247

Si (1 punto) No (0 puntos) 57" 159-190 [ 191-254 |mas de 255
4. ;Tiene una madre, un padre, 58" |164-196 |197-261 |mas de 262

una hermana o un hermano
con diabetes? 59" 1169-202 |203-269 |mds de 270

Si (1 punto) No (0 puntos) 510" [174-208 |209-277 |mds de 278
5. ¢Alguna vez le diagnosticaron 511" [179-214|215-285 |mds de 286

resion arterial alta?
skl : 60" |184-220|221-293 |mas de 294

Si (1 punto) No (0 puntos) o ’
. 6' 189-226 (227-301 |mds de 302

6. ;Hace actividad fisica? .
62" [194-232{233-310 |Imds de 311

Si (0 puntos) No (1 punto) .
- - 6'3" |200-239 |240-318 [mds de 319

7. ;A que categoria corresponde 5
suU peso? 6'4" 205-245 | 246-327 |mds de 328

|:] 1 punto |2 puntos| 3 puntos

. . , . Si pesa menos que lo indicado en la
Si su puntaje fue de 5 o mas, tiene mayor columna de 1 punto, ingrese 0 puntos.

riesgo de tener prediabetes o diabetes de tipo 2.
Hable con su doctor sobre pruebas adicionales.
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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) 4o ,alb Hlaidi

.1-888-936-7526, TTY 711 Jucild ccsliady Buclualt ] oozt 13) 1oLV (23
il dygiSialt Coluiliuadl i ABLeY) (593 (olbeaSU Culeasdly Coluelunlt L 4345
Adloe Gleusi oda 1-888-936-7526, TTY 7112 il aS Jaslg by

Zuninbl whwnwl (Armenian)

NhTURLNREBNPL: Gph 2Eq ogumpynit E hwuipljunnp 2bp 1kqyny,
qubiquhwiptp 1-888-936-75626, TTY 711: Ywl tuuli odwitiquuly
Uhengutin nu dwnwnipiniutitin hwpdwiguidnpync nctibignng
whidwitg hudwp, ophtiwly” Epuyih gpunhum|) n junpnpunnun
nwugnjud yniptp: Qwbguhwpbp 1-888-936-7526, TTY 711: Uy
dSwnwynipnibitint wtidwp b

N i & it 1 6125 (Cambodian)

Gams: 10/ (51 MISSW himan IURHR Y SINNISiiue 1-
888-936-7526, TTY 7114 &Sty 81 1uNAY WU BSA A

£ G N AR ANIEIIEICN HRHS I[N U S N AT
UNMIIEN HRAPNY G AHGIRT SHHIRM grinumiue
1-888-936-7526, TTY 7114 luhmyueiHissESAmIGIS[Uw

f&1& B 37 #5i8 (Simplified Chinese)

ImER . MEREZLIEMEISIRMEAEE | 1AEE 1-888-936-7526
(TTY: 711). FHNBINEREEHNEE A TRIFEEIFIRSS |, Fi0E X
KFE (KFHE IBEEAERA. 53 E 1-888-936-7526 (TTY: 711). X
LEARSE0 B RN

(Farsi) outd by 43 il
L o€ Sy 0SS0 A gl h wi A Sl dag
sV 2 (m gmdie Ciladd 5 WSS 0 550wl 1-888-936-7526, TTY 711
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b ol 35290 8 6B sa by g din b sladiu dil ayl e
3 gl 4001 By e ol x 8 il 1-888-936-7526, TTY 711

{2t &= (Hindi)

I & 3FR 3MTYH! 3T HINT H STl B! aadhdl g ol 1-888-936-
7526, TTY 711 R BHid B | LI dicdl ATl & fore ggradr 3k 9ary,
S 9 3R s file 7 ot <xdas Iuasy €1 1-888-936-7526, TTY 711

R HId B | T YA (: e B

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.

H# 53R EC (Japanese)

FERHEFEBETORSYHELIZ ST 1-888-936-7526, TTY 711~5FE

TV, AFOBROXFEO AR IR E, BEFAVWESEED

DO —E2ZLAELTWEYT, 1-888-936-7526, TTY 711~
SEE AL, Moot —ERiFEE TR L TWET,

$h=o] g 12}¢] (Korean)

F=olAlgk: A e olo) 2. Eaa HbT A OAH

1-888-936-7526, TTY 711 H O &2 F-o5 4 Ao Ax ) 2 2 |
2A ¢} Zo] Fell7l Y BES Y% =& A
7153 o) 1-888-936-7526, TTY 711 1l o= %946}@, Al S o8] &l
}ﬂu])u— =t el 21]_1_%1451_

ccnnlawIgrD10 (Laotian)

UrnI0: v ucngmvaolwgoschs wasresquav iinmach 1-
888-936-7526, TTY 711.
£9DR09VROBCDDCCOTNIVVITIVTIDVEVWNNY
cuenzgIviciuengsvVEEDIOBLInE lilnoacd 1-888-
936-7526, TTY 711. WmU.’Jmvcmmumagca&m?qm&)?og.
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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 mborgv 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.

A=l 2957Els (Punjabi)

firrs fe€: A 3g8 W I €9 Hee & 7 I I B
ad 1 888-936-7526 TTY 711, »pigd 3T B8 AgfazT w2
A=t m%faéaméﬂ?ﬂgwé}ﬁﬁwéﬁ & Gumeg
I a5 &S

1-888-936-7526, TTY 711. fag Ae=r He3 JF|

Pycckuil cnoraH (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu BamM HyXHa NOMOLLb Ha Ballem pogHOM A3bIKe,
3BOHMWTE No HoMepy 1-888-936-7526 (nuHuAa TTY 711). Takke
NpedocTaBnATCA cpeacTBa M YCnyri AnA nogein ¢ orpaHuyeHHbIMU
BO3MOXXHOCTAMW, HanpuMep AO0KYMEHTbI KpYMHBLIM LUPUGTOM UnK
WwpucpTom bpainga. 3soHUTe nNo Homepy 1-888-936-7526 (nuuma TTY
711). Takue ycnyru npegocTtasnaoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espafiol (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.

Tagaloq Tagline (Taqaloq)
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.

wiin'lainieing (Thai)
Tdsansu: wiaaasdasAsauh el atluazaasan
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psanTnsdwiiluviviunawe 1-888-936-7526, TTY 711 uanainil
fansanlvaunailauazusniseng 4 svduuaaaniianuiinig L
Lanaseing q NiludnwsusaduazianansnwaweafMans1ua ual
asanTysdwyilivunawey 1-888-936-7526, TTY 711

Lifian TR adwius mswanil

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! Akwo Bam noTpibHa gonomMora BaLLoOK PigHOO MOBOIO,
TenedoHyuTe Ha HoMmep 1-888-936-7526, TTY 711. Jliogn 3
oBMexeHMMU MOXITUBOCTAMM TaKoX MOXYTb CKOpUCTaTUCA
JONOMiIXHUMK 3acoBaMK Ta NocnyraMu, Hanpukrag, oTpumaTu
AOKYMEHTW, HaZpyKoBaHi LWpucToM bpaiing Ta BerMKUM LUPUDTOM.
TenedoHyTe Ha Homep 1-888-936-7526,

TTY 711. Ui nocnyru 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi cn tro gilp bing ngdn ngtr clia minh, vui ldng goi
s6 1-888-936-7526, TTY 711. Chlng t6i cling hd tro va cung cap cac
dich vu danh cho nguwoi khuyét tat, nhu tai liéu bang chiv ndi Braille va
cher khd 16 (chik hoa). Vui 1ong goi sé 1-888-936-7526, TTY 711.
Céc 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, religion, 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 orientacion sexual.

Health Plan brinda:

e Ayuda y servicios gratis a personas con discapacidad
para que se comuniquen mejor. Por ejemplo:
v Intérpretes titulados de lenguaje de sefias

v Informacioén 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 electronicos 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 brindo
estos servicios o lo discriminé de forma ilegal. Podria ser por su
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sexo, raza, color, religion, 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 orientacidon 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 a la linea 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 electronico:

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

e Enlinea: Envie un correo electronico 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:

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

e 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

e Enlinea: Visite el portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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;Qué es un Papanicolaou?

Un Papanicolaou es una prueba que detecta
cancer en el cuello uterino, que es la abertura
del Utero o matriz. Se extraen algunas células
del cuello uterino para hacer una prueba y
detectar células anormales.

(Por qué es importante el cincer cervical?
El cancer cervical es la cuarta causa de
muerte en personas con cuello uterino

de todo el mundo. El virus del papiloma
humano (VPH) es la causa de casi todos
los casos de cancer cervical. El cAncer
cervical se puede curar cuando se detecta
y trata a tiempo.

:Qué es el VPH?

El VPH es un virus que puede causar una
infeccion. Esta provoca cancer cervical,
vaginal, vulvar, de garganta y de pene.

La infeccién por el VPH es la causa de casi
todos los casos de cancer cervical.

Cdncer

cervical

Respuestas a
sus preqguntas

(Puedo detener el VPH?

La vacuna contra el VPH puede ayudar a
detener este virus. Es segura y protege
contra los tipos de gérmenes que causan
cancer cervical. La vacuna contra el

VPH puede empezar a administrarse

a partir de los 9 afios, ya que produce
una respuesta inmunitaria mas fuerte.
Las personas de entre 9 y 45 afios, sin
importar el sexo, deben hablar con su
doctor acerca de la vacuna contra el VPH.

(Quién deberia hacerse un Papanicolaou?
Todas las personas con cuello uterino que
son sexualmente activas o tienen 21 afios o
mas deben hacerse una prueba de rutina.
Consulte con su doctor cuando y con qué
frecuencia deberia hacerse un Papanicolaou.

¢Es doloroso el Papanicolaou?

Cada persona con cuello uterino es
Unica y percibe la comodidad de manera
diferente. El Papanicolaou puede ser un
poco doloroso, pero el dolor es breve.

Los miembros pueden cadlificar para

una tarjeta de regalo de $25

Si se realiza la prueba de deteccidn de cancer cervical
(Papanicolaou) y completa la serie de vacunas contra
el VPH, puede obtener una tarjeta de regalo de $25.

Card

1-888-936-PLAN (7526) TTY 711

@ HealthReach 1120 www.hpsj.com/womens-health
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