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CÉNTRESE EN SU 
SALUD

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

Invierno de 2024

Los miembros de Health Plan of San Joaquin 
y Mountain Valley Health Plan notarán 
que hemos agregado el logotipo de 
Mountain Valley Health Plan en las cartas  
y otros materiales. Esto no modifica  
su cobertura ni los beneficios.

4327 Golden Center Drive
Placerville, CA 95667

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

A partir del 1.o de enero, si vive en el 
condado de El Dorado o Alpine y reúne 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 más. 

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, visítenos en nuestra nueva 
ubicación en Placerville: 
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Su plan de salud le dará una recompensa por realizarse los exámenes anuales y las 
pruebas de rutina. Le ofrecemos cuidados preventivos sin costo alguno para usted. 
Mejor aún, le damos recompensas a los miembros cuando toman medidas para 
estar más 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 día con las 
pruebas y exámenes de salud. 
Este año puede obtener una recompensa si visita al doctor para:

Pruebas de detección de cáncer 
• Pruebas de detección de cáncer colorrectal. 
•  Prueba de detección de cáncer cervical 

o Papanicolaou. 
•  Prueba de detección de cáncer de seno 

o mamograma.

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 niño sano: entre los 3 y 20 años 

de edad. 
•  Visitas para adultos: a partir de los 

20 años de edad. 
• Prueba de detección de plomo.
• Vacunas contra la gripe.
• Vacunas para niños y adolescentes.

Enfermedad crónica
• Cuidado de la diabetes: A1c

Salud de la mujer
•  Cuidado prenatal en el primer 

trimestre del embarazo o dentro de los 
42 días a partir de la inscripción.

•  Visita posparto, de 7 a 84 días después 
del nacimiento.

•  Prueba de depresión posparto después 
del nacimiento.

Visite www.hpsj.com/
myrewards para conocer 
las recompensas que 
hay disponibles para los 
miembros del plan de salud.

Le damos una 
recompensa 
por cuidar  
su salud.

Llame al 1-888-581-7526 
(línea disponible las 24 horas).

¿Considera que necesita  
un tratamiento, asistencia para 
administrar sus medicamentos, 
servicios de salud mental o por 

consumo de sustancias?

Si necesita ayuda inmediata, 
LLAME AL 988 cuando tenga  

una crisis de salud mental  
y requiera intervención.
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¿Están cubiertos sus 
medicamentos?

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 útiles, y ofrecen el mejor valor sin 
sacrificar la calidad del cuidado. Para ver qué 
medicamentos están en la lista, usted puede:

•  Usar la herramienta de búsqueda en 
línea en www.medi‑calrx.dhcs.ca.go/
member/drug‑lookup.

•  Descargar una copia de la lista de 
medicamentos, que se encuentra en  
la pestaña “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 día, los 365 días del año.

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:

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

✔  Su doctor le recetó estos 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‑PLAN (7526) 
TTY: 711, de lunes a viernes,  
de 8 a. m. a 5 p. m., para que le ayuden 
a buscar los medicamentos que 
correspondan a su beneficio médico.

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 envíen 
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 darán un número de teléfono para que llame 
cuando necesite traslados a sus citas médicas.

¡NUNCA FALTE A UNA CITA! 
Llame al 1‑888‑936‑PLAN (7526) TTY: 711  
entre 7 y 10 días antes de su cita.

¿Necesita una camioneta para sillas de ruedas 
o para camillas con ruedas? 
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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 traducción 
oral y de lenguaje de señas estadounidense. 
Usted puede obtener el material para 
miembros en el idioma y el formato 
que quiera, como braille, letra grande o 
audio. Los intérpretes están disponibles 
24 horas al día, los 7 días de la semana, 
durante los 365 días del año por 
teléfono, videoconferencia o en persona. 
Es muy importante que confíe en un 
intérprete capacitado y calificado para 
satisfacer sus necesidades de idioma 
cuando visita al doctor.

Permítanos 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.

¿Por qué no debería confiar en  
un amigo o familiar para que 
actúe de intérprete?

•  Los amigos o familiares podrían no 
transmitirle con exactitud lo que el 
doctor está diciendo.

•  Podrían hacer sugerencias indebidas  
al doctor en su nombre. 

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

•  Podrían confundir la información que 
el doctor le da o malinterpretar  
los términos médicos. 

¿Por qué es importante que confíe 
en un intérprete calificado?

Los intérpretes calificados pueden:
•  Escuchar al doctor y transmitirle con 

exactitud lo que está diciendo, así como 
confirmar que usted entienda el 
tratamiento, los medicamentos y otras 
recomendaciones.

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

•  Ayudar a que la comunicación sea 
clara, al mismo tiempo que  promover 
la participación de amigos y familiares 
en su atención según sus deseos.

Hablemos 
juntos en su 
idioma
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I N G R E D I E N T E S
4 tazas de caldo de pollo en conserva bajo 
en sodio
3 tallos de apio, picado
2  libras de patatas rojas (más o menos  

4 patatas grandes), peladas y cortadas  
en trozos pequeños

1½ tazas de cebolla picada
1 ¾ tazas de maíz congelado, sacado antes 

del freezer (puede sustituirlo por maíz 
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
¾  tazas de quesos cheddar bajo en grasa y 

Monterey Jack (mezcla mexicana) en hebras
Pimienta molida a gusto

O P C I O N E S  P A R A  D E C O R A R
Cilantro fresco picado
Papas fritas trituradas
Nata agria descremada

P R E P A R A C I Ó N
·  Coloque el caldo en una cacerola grande  

y caliéntelo hasta el punto de ebullición.
·  Cuando el caldo esté hirviendo, agregue 

los vegetales y el tomillo.
·  Tape y cocine a fuego medio bajo durante 

20 minutos.
·  Retírelo 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.

I N G R E D I E N T E S
1   lata de frijoles negros (15 onzas),  

con el 50% menos de sal agregada
½ taza de pico de gallo o salsa frescos
½ taza de tomates en trozos
½ cucharadita de comino
½ pizca de salsa picante (opcional)
2  cucharaditas de nata agria descremada, 

en dos partes (opcional)

P R E P A R A C I Ó N
· Abra la lata de frijoles con cuidado. 
·  Vierta los frijoles y su líquido 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)  
a los frijoles.

· Revuelva con suavidad. 
· Cubra la preparación 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.

Sopa de maíz y patatas

Sopa de frijoles negros

Escanee aquí para 
obtener la receta 
y la información 
nutricional.

Escanee aquí para 
obtener la receta 
y la información 
nutricional.
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ESCANEE AQ
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Ya se están 
haciendo las 
renovaciones  
de Medi-Cal

Para actualizar sus datos 
y mantenerse informado
Revise su cuenta de BenefitsCal 
para asegurarse de que Medi-Cal 
tenga su dirección actual:

Regístrese en  
www.BenefitsCal.com para 

que le envíen alertas por correo 
electrónico o mensajes de texto.

Escanee el código QR o visite  
www.BenefitsCal.com para 

asegurarse de que Medi-Cal tenga 
su dirección, correo electrónico 
y número de teléfono actuales. 
También puede informar cambios 
referidos a sus ingresos o los 
miembros de su familia.

Le recordamos que ha comenzado el proceso de renovación 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.

•  Si recibe un formulario de renovación 
y no lo completa, Medi-Cal finalizará 
para usted.

•  Si pasaron menos de 90 días a partir de la 
fecha de esta carta, presente el formulario 
de renovación o la información faltante.  
La oficina local de Medi-Cal verá si aún 
puede recibir los beneficios de Medi-Cal. 
No necesita presentar una nueva solicitud.

•  Si pasaron más de 90 días después de 
la fecha de la carta, debe presentar una 
nueva solicitud para Medi-Cal. 

No presenté el formulario de renovación 
ni la información. Recibí un aviso que 
me informaba sobre la finalización de 
Medi-Cal. ¿Qué puedo hacer?

Recibí un aviso que dice que ya no 
recibo los beneficios de Medi-Cal.  
Creo que todavía debería recibirlos. 
¿Qué puedo hacer?

Puede solicitar que revisen su caso en la oficina 
local de Medi-Cal. Comuníquese 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/Número gratuito: 1-800-300-1506

Condado de Stanislaus
Agencia de Servicios Comunitarios
251 Hackett Road, Modesto, CA 95358
209-558-2500/Número 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

Si no 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 División de 
Audiencias Estatales al número gratuito  
1‑800‑743‑8525 o 1‑800‑952‑8349 (TDD).

ES
C

A
N

EE

 AQUÍ PARA COM
EN

ZA
R
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Programa de 
prevención  
de la diabetes

Si su puntaje fue de 5 o más, tiene mayor 
riesgo de tener prediabetes o diabetes de tipo 2. 
Hable con su doctor sobre pruebas adicionales.

¿Está listo para prevenir  
la diabetes de tipo 2?  
Visite www.hpsj.com/dpp.

Menos de 40 años
40-49 años
50-59 años
60 años o más

(0 puntos)
(1 punto)
(2 puntos)
(3 puntos)

Hombre (1 punto) Mujer (0 puntos)

Sí (1 punto) No (0 puntos)

Sí (1 punto) No (0 puntos)

Sí (1 punto) No (0 puntos)

Sí (0 puntos) No (1 punto)

Si pesa menos que lo indicado en la 
columna de 1 punto, ingrese 0 puntos.

Prueba de riesgos de prediabetes
¿Está en riesgo? Realice la evaluación  
de riesgos aquí:

1. ¿Qué edad tiene?

2. ¿Es hombre o mujer?

6. ¿Hace actividad física?

3.  Si es mujer, ¿alguna vez  
le diagnosticaron diabetes 
gestacional?

4.  ¿Tiene una madre, un padre, 
una hermana o un hermano 
con diabetes?

5.  ¿Alguna vez le diagnosticaron 
presión arterial alta?

7.  ¿A qué categoría corresponde 
su peso?

Total

Una de cada tres personas tiene prediabetes, 
y la mayoría no lo sabe. Las personas con 
prediabates tienen niveles de azúcar en la 
sangre más altos de lo normal, pero todavía 
no han desarrollado diabetes. Tienen mayores 
probabilidades de desarrollar diabetes de 
tipo 2 dentro de los 5 a 10 años. En el plan 
de salud, estamos contentos de ofrecer 
el Programa Nacional de Prevención 
de la Diabetes a través de Inspiring 

Communities, que tiene dos objetivos:
✔  Reducir su peso entre 5 % y 7 % 

ayudándole a hacer pequeños cambios 
en su estilo de vida.

✔  Comenzar a ayudarle a tener una vida 
físicamente activa.

4'10" 119-142

124-147

128-152

132-157

136-163

141-168

145-173

150-179

155-185

159-190
164-196

169-202

174-208

179-214

184-220

189-226

194-232

200-239

205-245

1 punto

143-190

148-197

153-203

158-210

164-217

169-224

174-231

180-239

186-246

191-254
197-261

203-269

209-277

215-285

221-293

227-301

233-310

240-318

246-327

2 puntos

más de 191

más de 198

más de 204

más de 211

más de 218

más de 225

más de 232

más de 240

más de 247

más de 255
más de 262

más de 270

más de 278

más de 286

más de 294

más de 302

más de 311

más de 319

más de 328

3 puntos

5'3"

5'9"

4'11"

5'4"

5'10"

5'0"

5'5"

5'11"

5'1"

5'6"

6'0"

5'2"

5'8"
5'7"

6'1"

6'2"

6'3"

6'4"

Altura 
(pies) Peso (libras)
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Aviso de no discriminación 

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 podría ser por su 
sexo, raza, color, religión, ascendencia, origen nacional, grupo 
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o física, afección 
médica, información genética, estado civil, género, identidad de 
género u orientación sexual.  

Health Plan brinda: 
• Ayuda y servicios gratis a personas con discapacidad 

para que se comuniquen mejor. Por ejemplo: 
✓ Intérpretes titulados de lenguaje de señas 
✓ Información escrita en otros formatos (letra 

grande, audio, formatos electrónicos accesibles y 
otros formatos) 

• Servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma 
primario no es el inglés, por ejemplo: 
✓ Intérpretes titulados 
✓ Información 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 oír o hablar, llame a la línea TTY 711. Aquí podrá 
usar el Servicio de Retransmisión de California. Si lo pide, le 
haremos llegar este documento en braille, letra grande, audio y 
formatos electrónicos 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 

CÓMO HACER UNA QUEJA FORMAL 
Puede hacer una queja formal si cree que Health Plan no brindó 
estos servicios o lo discriminó de forma ilegal. Podría ser por su 
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sexo, raza, color, religión, ascendencia, origen nacional, grupo 
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o física, afección 
médica, información genética, estado civil, género, identidad de 
género u orientación 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 línea:  

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

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

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 

  

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

• En línea: 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 electrónico:  

• Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene 
problemas para oír o hablar, llame al 711 (Servicio de 
Retransmisión). 
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• Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba 
una carta. Debe enviarlos a la siguiente dirección: 

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 línea: Envíe un correo electrónico 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 discriminó 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 oír o hablar, llame a la línea TTY 1-
800-537-7697. 

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

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 línea: Visite el portal de quejas de la Oficina de 
Derechos Civiles, 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 



HealthReach 1120 www.hpsj.com/womens‑health 1‑888‑936‑PLAN (7526) TTY 711

¿Qué es un Papanicolaou? 
Un Papanicolaou es una prueba que detecta 
cáncer en el cuello uterino, que es la abertura 
del útero o matriz. Se extraen algunas células 
del cuello uterino para hacer una prueba y 
detectar células anormales. 
¿Por qué es importante el cáncer cervical? 
El cáncer 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 cáncer cervical. El cáncer 
cervical se puede curar cuando se detecta 
y trata a tiempo. 
¿Qué es el VPH?
El VPH es un virus que puede causar una 
infección. Esta provoca cáncer cervical, 
vaginal, vulvar, de garganta y de pene.  
La infección por el VPH es la causa de casi 
todos los casos de cáncer cervical. 

¿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 
cáncer cervical. La vacuna contra el 
VPH puede empezar a administrarse 
a partir de los 9 años, ya que produce 
una respuesta inmunitaria más fuerte. 
Las personas de entre 9 y 45 años, sin 
importar el sexo, deben hablar con su 
doctor acerca de la vacuna contra el VPH. 
¿Quién debería hacerse un Papanicolaou? 
Todas las personas con cuello uterino que 
son sexualmente activas o tienen 21 años o 
más deben hacerse una prueba de rutina. 
Consulte con su doctor cuándo y con qué 
frecuencia debería hacerse un Papanicolaou. 
¿Es doloroso el Papanicolaou? 
Cada persona con cuello uterino es 
única y percibe la comodidad de manera 
diferente. El Papanicolaou puede ser un 
poco doloroso, pero el dolor es breve. 

Cáncer 
cervical

Respuestas a 
sus preguntas

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

Los miembros pueden calificar para 
una tarjeta de regalo de $25
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