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Evaluacion inicial de salud

s un miembro nuevo?
. E Aunque no esté enfermo
6 ahora, llame a su proveedor
de atencién primaria (PCP),
enfermero o asistente médico de
inmediato. Programe un examen
de salud de rutina dentro de los
primeros 60 dias. Puede encontrar
el nimero de teléfono de su PCP en
la parte posterior de su tarjeta de
identificacion de miembro de Santa
Clara Family Health Plan (SCFHP).
O bien, si necesita buscar un
nuevo PCP, puede llamarnos al
1-877-723-4795. ;SCFHP cubre esta
visita para que no tenga que pagar
nada!

¢Ha pasado mas de un afo
desde su ultima visita al
medico? Es importante que vea
a su PCP todos los afios. Estos
chequeos anuales le dan a su PCP
un panorama actualizado de su
salud. SCFHP cubre estas visitas.

Llamenos

Servicio al Cliente
De8am.a8pm.,
de lunes a viernes.
1-877-723-4795

TTY/TDD
1-800-735-2929 o al 711.

iLlame a su PCP hoy para programar
una cita!

:Qué sucedera durante la
visita al médico? Usted y su PCP
hablaran sobre su estado de salud
actual y como puede mantenerse
saludable. Esta es su oportunidad
de hacer preguntas, jsu PCP las
respondera!

Su PCP le hard un examen
fisico. Su PCP también
puede pedirle que
conteste una encuesta
sobre su salud y estilo
de vida actual y el
historial médico de
su familia. Esto se
denomina evaluacién
inicial de salud.
Tendré la opcion de
vacunarse contra
la gripe (segtin el
momento del afo)

y aplicarse otras
vacunas para estar

protegido si las necesita. Ademds,
su PCP puede recomendarle que

se haga otras pruebas como una
mamografia, colonoscopia o analisis
de laboratorio. Con todo esto,

usted y su médico pueden manejar
mejor cualquier necesidad de
salud grave, a largo plazo o
preventiva.
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noticias para miembros
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Como mantener su cobertura
de Cal MediConnect

ES MAS FACIL QUE NUNCA

hasta 90 dias para proporcionar

la informacién que falta para
recuperar la cobertura de Medi-Cal.
Sino proporciona la informacién

a tiempo, perderd su cobertura de
Medi-Cal. Si pierde su cobertura

de Medi-Cal, ya no reunird los
requisitos para Cal MediConnect.

al MediConnect combina

sus coberturas Medi-

Cal y Medicare en un
solo plan. Para conservar sus
beneficios de atencion médica de
Cal MediConnect, debe renovar su
Medi-Cal cada ano.

Lo que necesita hacer.
Primero, los Servicios Sociales del
Condado de Santa Clara le envian
un formulario de redeterminacion.
Complete el formulario y envielo a
los Servicios Sociales del Condado
tan pronto como pueda. Los
Servicios Sociales del Condado
revisardn su formulario completado
y le enviardn una carta en la que

se le informard si sigue siendo
elegible para Medi-Cal o si necesitan
informacién adicional. Le enviaran
un aviso para que sepa que tiene

(2 pii trinnfase

¢Ha cambiado algo? Si hay
un cambio durante el afio en sus

cualquier otro servicio de salud.

Para proteger su tarjeta de identificacion, no
permita que la utilice ninguna otra persona. Llame a
Servicio al Cliente si le roban o pierde su tarjeta.

i{MANTENGASE EN
CONTACTO! Si cambio su

informacion de contacto, actualicela

ahora:

* County Social Services
Agency: 1-877-962-3633

» www.mybenefitscalwin.org

ingresos, la cantidad de miembros
de su familia o su direccién, debe
informarlo a los Servicios Sociales
del Condado. Se revisara el cambio
y se le informard si atin es elegible
para Medi-Cal.

iBuenas noticias! Mientras
esté inscrito en Medi-Cal y tenga
derecho a Medicare, tendrd
la misma membresia de Cal
MediConnect. {No tiene que hacer
nada mas para seguir en el plan Cal
MediConnect!

Si su informacion de contacto
cambia, asegtrese de actualizarla. El
condado necesita poder contactarlo
cuando sea el momento de renovar
su Medi-Cal. Comuniquese
con la Agencia de Servicios
Sociales del Condado al 1-877-
962-3633 o visite el sitio web en
www.mybenefitscalwin.org.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENm
Como usar su tarjeta de identificacion

Su tarjeta de identificacion es la llave para obtener atencion médica. Asegurese de
llevarla cada vez que visite a su proveedor o reciba
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La discriminacidén es en contra de la ley

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. SCFHP no excluye a las personas ni
las trata de forma diferente debido a su origen étnico,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

SCFHP:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las
personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los
siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de senas capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos).

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a
personas cuya lengua materna no es el inglés, como
los siguientes:

o Intérpretes capacitados.

o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, puede comunicarse con
Servicio al cliente llamando al 1-877-723-4795, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. Los usuarios
de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711.
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Si considera que SCFHP no le proporcion6 estos servicios o lo discriminé de otra
manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar un reclamo a la siguiente persona:

Attn: Appeals and Grievances Department

Santa Clara Family Health Plan

210 East Hacienda Avenue

Campbell, CA 95008

Teléfono: 1-877-723-4795

TTY/TDD: 1-800-735-2929 o0 711

Fax: 1-408-874-1962

Correo electronico: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, un representante de Servicio al cliente esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
(Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente
direccion o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Santa Clara

Family Health Plan

Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795, Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m.
Pacific Time. TTY/TDD users should call 1-800-735-2929 or 711. The call is free.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingulistica. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m., hora del Pacifico. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711. La
llamada es gratuita.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu hé tro' ngdn ngtr mi&n phi
danh cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo sb 1-877-723-4795, tir thir Hai dén th(r Sau, 8 gi®v
sang dén 8 gio tdi theo Gior Thai Binh Dwong. Nhirtng ngwdi st dung TTY/TDD goi dén sbé
1-800-735-2929 hoac 711. Cudc goi dwgrc mién phi.

H3Z (Chinese): J£3 - WURMW L RN IRt RITIES RSy - 152 1-877-723-4795 HR 2K
PSS ED » LAEREEE —E R IRk 8:00 Zif F 8:00 (AP (A - TTY/TDD HIig2H
1-800-735-2929 = 711 - iZREGEFEET -

Tagalog — Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Customer sa
1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Pacific Time. Dapat
tumawag ang mga TTY/TDD user sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang tawag.

gh=o] (Korean): +9]:gt= o] & *}ﬁow = A%, Ao A Y MuAE FRE o] & 4 UF YT
AR ARE FRAVA A 8 A H-E 23 8 A(HH Y EFA] 7]5) Atolol| 1-877-723-4795 H o=
a7 AH| 2 Bajol] A 3bal A A Q. TTY/TDD A& A= 1-800-735-2929 Wt 711 H o 2 A 35
FAE gAY Es s s Yy

Zuybpku (Armenian): NFTUNCARESNRL Bph jununtd p hugkpkl, wyw (kqfuljul ogintpjui
Swnwynipinitiibpp REq junpudugpytu ulhq&ulp Quiiquhwpkp Zm&m}unpr}hhph uyuuwplyuui
Yhkuwnpnt 1-877-723-4795 htnwunuwhwiwpny pynipwpphhg nippup 8 a.m.-hg 8 p.m.-p,
ununoJjhwiinyyutt dwdwhtt gninp: TTY/TDD oquynnubkpp whwnp b quiuquhwnpk
1-800-735-2929 Jud 711: Quiqu wuddwnp k:

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pyccku, Bbl MoxeTe 6ecnnaTHO
BOCMNOMNb30BaTbCH yCrnyraMmu nepesogymka. 3BoHUTe B Cny0y nogaepKku KNMeHTOB No HOMepy
1-877-723-4795 c noHegenbHmka no naTHUULY ¢ 8:00 go 20:00 no TMXOOKeaHCKOMY MOSAICHOMY
BpemMeHu. Jluua, nonb3aylLlmecs Tenetannom / TenekoMMyHUKaLMOHHbIMWU YCTPOUCTBaMMU NS FyXMUX
(TTY/TDD), moryT cBsizaTbesi No Homepam 1-800-735-2929 unun 711. 3BOHKKM BecnnaTtHble.

s~ (Persian, Farsi):
oobed 3ok ) s (i iy 53 GBG1 G gea 4 gl Jliad (sl Gars e e e Cimaa i by 4 R
B Gl (5 Sl s e L al )l e sl 5 4y e B U s 8 el daen U aidigy o 5, 1-877-723-4795
i 5 s ) 3580 e 711 1 1-800-735-2929 o el Gusla 31 23l 55 oo TTY/TDD oS
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HAEE (Japanese): ;TEEIE : HAREZFHEIND5E. BHOSE Y —EXRZZHAWLEITE
T, ABANOEIER. KEXEEFI 8 H~FE 8BICHENDIRET—H—EX

(1-877-723-4795) FTTEHKLCIEELY, TTY/TDD CHIFA®D AL, 1-800-735-2929 £ =1 711 =
BELTLEZSL, BEHASEENTT,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV:Yog koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub dawb rau
koj. Hu Rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm 1-877-723-4795, hnub Monday txog Friday,
8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj Lub Sijhawm Pacific. Tus xov tooj rau cov neeg TTY/TDD hu
rau 1-800-735-2929 lossis 711. Yog tus xov tooj hu dawb.
UATET (Punjabi): fimrs fe6: 7 3AT UAs S8 I, 37 3 A3 A 393 58 He3 SussT J| Irad
AT § AHTT 3 HA9TT, ALY 8 3 I3 8 T I UHifes AN 3, 1-877-723-4795 '3 % &1 TTY/TDD
<33T Tt § 1-800-735-2929 H 711 '3 I® I Trdiet JI fod 8 ez JIet i
420 (Arabic): )
A0 e eSleall daady Juadl | Ulae <l Aalia Ay salll sac Lsall ciland (8 ¢y jal) Aalll Gaaaws i€ 13114k sale
bzl Juat¥l Slen/ il i) pardiva salel) Ll sy 0 8 ) g2 8 cAranll ) (Y (e ¢1-877-723-4795
711 51 1-800-735-2929 48 e Juaill agiSa; paudl
Llas Jaai
f&Y (Hindi): €1eT &: 3PR 39 ST dierd €, o 3maeh faT o1eT Fgrgdr dard fo:gesh 3uelstr gl
3T AHIR A YHaR, 6 8 a1 § U & 8 Tol cleh ITgeh al I 1-877-723-4795 W Flel HX
Fohd &1 Wed FHA| TTY/TDD 39AeThdI3i & 1-800-735-2929 AT 711 X Hicl HaAT AfgU| FieT
GRS

. =) ] =Y ] A 9 = Y
mm"lm (Thai): t38U: ‘HTﬂ‘ﬂWUiﬁl}ﬂﬂTB?Ulﬂﬂ L31111J3ﬂ1ﬁﬂ31h°]5’lﬂlﬁaﬂﬂNﬂ?l!ﬂﬁ:ﬂiﬂﬂhlullﬂfhﬁﬂﬂ
a [ [ a 9 { 9}%‘; "o @ . [ 4
TnsananorhousnsgnAIn 1-877-723-4795 TaAuaiudunsnaiugns 1na108.00 . 79 20.00 .

(nawFAnd1d TTY/TDD awnsnTnsdade14f 1-800-735-2929 wie 711 Tagliifia 14410

9

121 (Mon-Khmer, Cambodian): [UBtIAGHGAMNAS UOSITINAFASUNWMaNIgS
oS SwigRMM SEESINAGRINWRARMGE iwuhignéondsunistsmumnie
1877 723 4795 MGIAMS GBS S 1w 8 {fin 206 snns iisithadfng gmid TTY/TDD

ARRgIRSOURIUS 1 800 735 2929 1§ 711 4 MIUTIGIS)ARRAMG
w119 (Lao): (Bugw: fahiuiduwigiaio, Bo3nmugoutfedawgiduatiicnii.

WO INUgNaeiid 1-877-723-4795, (39cREioSnm 7 Sudeidin, Gt 8 Tugdimi 8 Tuias.
G678 TTY/TDD winlsitnocd 1-800-735-2929 & 711. nauteeciutnud.
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Ia salud del corazon

Tenga un Dia de San Valentin
saludable para el corazon

114 de febrero, los corazones
E son la estrella del show. Este

musculo laborioso marca el
pulso de la vida todos los dias, todo
el afio.

Para demostrar su amor por
todos los corazones de sus afectos,
;por qué no planificar un Dia de San
Valentin saludable para el corazén?
Estas cuatro ideas pueden ayudarle
a comenzar:

1 Las rosas son rojas, al igual

que las fresas. Sumérjalas
en chocolate negro para una
deliciosa golosina que aporte los
flavonoides del chocolate y la fibra,
los fitoquimicos y el potasio de la
fruta, todo lo cual promueve la
salud del corazén.

Y para una comida que sea
fiel a la festividad del dfa, incluya
platos con productos rojos como
manzanas, remolachas, cerezas,
uvas, pimientos y semillas de
granada.

2 El ejercicio es una de las
claves para un corazén
saludable. Planifique una cita

activa con su ser amado. Den
un paseo de la mano. Prueben
algo nuevo juntos. Disfruten de
la noche bailando. Y hagan un
pacto para hacer ejercicio
regularmente.

3 Los regalos del Dia de San

Valentin pueden ser tanto

del corazon como para el corazon,
especialmente si ayudan a reducir el
estrés. Aunque el estrés no se haya
vinculado directamente con las
enfermedades cardiacas, puede
causar problemas de salud
relacionados con el corazén, como
presion arterial mds alta y dafio en
las arterias.

4 Los hijos y nietos también

son sus amores. Para dar un

ejemplo saludable a sus pequefios
en San Valentin, planifique una
salida familiar activa cada 14 de
febrero.

El Dia de San Valentin se festeja
una vez al ano. Pero viene muy
bien para recordar que debemos
trabajar para una vida de corazones
saludables.

DE CORAZON A CORAZON

CONOZCA SUS VALORES

Hable con su médico sobre el rigsgo de
enfermedad cardiaca. Estos son cuatro
tipos de numeros que debe conocer y a
los que debe prestar atencion:

La presion arterial alta hace
que el corazon y los vasos
sanguineos se esfuercen mas.

Los niveles poco saludables
pueden aumentar el riesgo de
sufrir un ataque al corazon.

Es un cdlculo de la grasa
corporal segln su estatura y
peso.

Cuando su nivel de azlcar en
sangre es alto, puede causar
diabetes, que es un factor de
riesgo importante para el ataque
al corazon.

Fuentes: American Heart Association;
National Heart, Lung, and Blood
Institute

) ;NECESITA UN MEDICO?

Lo tenemos cubierto. Busque

un proveedor en linea en
www.scfhp.com o llame al
1-877-723-4795.

Fuentes: American Heart Association;
American Institute for Cancer Research;
Produce for Better Health Foundation
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bienestar

Mantenerse

bien
MANERAS DE EVITAR

UN VIAJE DE VUELTA AL
HOSPITAL

uando le dan el alta, lo
ultimo que quiere es
regresar. Esto es lo que

puede hacer para evitar tener que
volver:

1. Asegiirese de entender su
condicion de salud. Pregunte:

¢ Sabia que...?

Puede obtener un suministro

para 90 dias de la mayoria de

los medicamentos recetados de
mantenimiento por el mismo copago
de un suministro para 30 dias. Hable
con su médico sobre como obtener un

suministro para 90 dias. Puede recogerlo

en una farmacia de la red o pedir que
se lo envien por correo a través una
farmacia de envios por correo.

Los copagos para medicamentos
recetados pueden variar segun el
nivel de ayuda adicional que reciba.
Comuniquese con el plan para obtener
mas detalles.

;Qué debe hacer para colaborar
en la mejoria? ;De qué cosas debe
cuidarse? ;A qué problemas debe
estar atento? ;Qué debe hacer si
surgen problemas?

Siva a manejar determinadas
cuestiones médicas por su
cuenta, pidale a un miembro del
personal del hospital que revise el
procedimiento con usted.

2. Revise sus medicamentos.
Pregunte si debe seguir tomando
todo lo que tomaba antes de
internarse. Y si necesita tomar
nuevos medicamentos, asegurese
de saber cuando y cémo tomarlos,
cudnto tomar y durante cuanto
tiempo.

3. No falte a sus citas médicas.

A menudo se programan pruebas
de seguimiento o consultas con el
doctor antes de salir del hospital.
Es fundamental que no falte a
ellas.

4. Si necesita ayuda, digalo.
¢;Puede bafiarse, vestirse y cocinar
sus comidas? Si le preocupa su
capacidad para hacer tareas como
estas, digalo. Podemos conseguirle
ayuda. Si le preocupan cosas como
pagar medicamentos o conseguir
transporte para ir a citas con el
médico, mencidnelo también.

5. Consiga un nombre y un
namero. Asegurese de saber a quién
llamar si tiene dudas.

Avisos

Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Plan Medicare-Medicaid) es un
plan de salud que tiene contrato con Medicare y Medi-Cal para proporcionar beneficios

de ambos programas a las personas inscritas.

Santa Clara Family Health Plan cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,

discapacidad, o sexo.

utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

2018 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.

La informacion de SALUD PARA TRIUNFAR proviene  SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN
de una gran variedad de expertos médicos. Si tiene

alguna inquietud o pregunta sobre el contenido
especifico que pueda afectar su salud, comuniquese
con su proveedor de atencién médica. Se pueden

210 E. Hacienda Ave.
Campbell, CA 95008
www.scthp.com
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