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Mencados de productores:
tesoros locales

El lugar ideal para encontrar alimentos
frescos y diversion

El verano es la temporada pico para los mercados de productores. Para aprovechar
al méximo su viaje al mercado de productores:

Vaya tarde. Aunque tal vez no obtenga los mejores productos, muchos
vendedores probablemente prefieran vender lo que les queda con un descuento
que llevarlo de vuelta. Aunque no todos los vendedores ofrecen descuentos de
Gltima hora, vale la pena estar atentos y preguntar.

Lleve efectivo y bolsas reutilizables. Las transacciones serdn mds ficiles si tiene
billetes pequenos. Ademds, necesita bolsas resistentes para llevar sus productos
a casa.

Hable con los proveedores. Los vendedores quieren hablar de sus frutas,

verduras, jaleas y mermeladas. Pida consejos para comprar y guardar los productos.

También pueden darle ideas de recetas.

Fuente: Academy of Nutrition and Dietetics

Llamenos

Servicio al Cliente

De 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
(excepto los dias feriados)
1-800-260-2055
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¢ Como utilizo la tarjeta
EBT de CalFresh

en un mercado de
productores?

1. Vaya al mostrador de informacion y digale
al gerente del mercado cuantos dolares de
CalFresh desea gastar en sus compras.
2. £l gerente del mercado deslizard su
tarjeta EBT de CalFresh y le dara el dinero de
CalFresh/Market Match para gastar, tal como
si fuera efectivo.
3. Utilice los dolares de CalFresh/Market
Match para hacer sus compras en el mercado
de productores.

iDuplique su dinero con Market Match! En
los mercados de productores participantes,
puede duplicar su dinero, hasta $10 gratis
por dia.

PARA OBTENER MAS INFORMACION
sobre la tarjeta EBT de CalFresh y
Market Match y para encontrar los
mercados de productores participantes,
visite www.sccgov.org/sites/phd y

pase el cursor por “Health Information”
(Informacién de salud). Luego haga clic
en “Healthy Eating and Active Living”
(Alimentacion saludable y vida activa).



Vuelta a clases, vuelta al doctor

;Programé para su hijo una visita de
vuelta a clases con el médico? Puede ser un
control del nifio sano. O bien, si su hijo
hace algin deporte, puede ser un examen
fisico para la actividad deportiva que haga.
En ambos casos, es la inica visita
que muchos nifios y adolescentes tienen
con su médico cada ano. Por eso es tan
importante. El médico puede hacer un
examen fisico del nifio y detectar cualquier

VACUNAS QUE NECESITAN LOS NINOS

Y ADOLESCENTES
Calendario

DTPa = difteria, tétanos,
pertusis (tos ferina)

IPV = polio
Flu = gripe MenACWY = meningocécica
HepA = hepatitis A A C,W,Y

HepB = hepatitis B

Hib = Haemophilus
influenzae tipo b

MenB = meningocdcica B

SPR = sarampion, paperas,
rubéola

Rango de edades recomendadas
para vacunas de rutina

9 SALUD PARA TRIUNFAR

, Estas son recomendaciones generales para ninos de 2 anos en
de vacun acion adelante. Hable con su médico sobre lo que es adecuado para su hijo.

VPH = papilomavirus humano

problema de salud oculto.

Estas visitas también son una
oportunidad para:
® Asegurarse de que las vacunas
de su hijo estén al dia. Las vacunas
infantiles ayudan a proteger a su hijo de
14 enfermedades diferentes, algunas de
las cuales ponen en peligro la vida. Y los
nifos las necesitan aunque pasen los anos.
Incluso los preadolescentes y adolescentes

necesitan vacunas.

@ Hable con el médico sobre cualquier
inquietud que tenga, como el peso de su
hijo, la dieta, el ejercicio, el desarrollo, el
manejo de problemas en el colegio o la
forma de mantenerse lejos de cosas que no
son buenas. El médico estd para ayudarle,
as{ que no tenga vergiienza de hacer
preguntas.

Fuentes: American Academy of Pediatrics; Centers for Disease Control and Prevention
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Serie HB
- VPH Serie VPH
DTPa DTPa dTpa dTpa dTpa
Hib Hib
PCV13 PCV13
PCV13 = antineumocdcica PPSV23
conjugada PV PV Serie IPV
e Gripe, una vez al afio (1 0 2 dosis) Gripe, una vez al aio
Sﬂﬂiaeﬁé?i‘é?c'“ SPR SPR Serie SPR
dTpa = tétanos, difteria, VAR VAR Serie VAR
pertusis Serie HepA
VAR = varicela Serie MenACWY Serie MenACWY
MenB

Rango para determinados
grupos de alto riesgo

Rango para recibir
vacunas atrasadas

[ Rango para grupos que no son de alto
riesgo sujetos al consejo del médico

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2019)
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ADVERTENCIA: El consumo de
bebidas con azucar anadida
puede contribuir a la obesidad, la
diabetes tipo 2, y caries dentales.

Mejor elija el agua.
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El Departamento de Salud Publica del Condado de Santa Clara entrega este folleto.
Para obtener mas informacion, comuniquese por los siguientes medios:

Chronic Disease and Injury Prevention (CDIP) Teléfono: 1-408-793-2700
1775 Story Road, Suite 120, San Jose, CA 95122 Correo electronico: phedip@phd.scegov.org



Bebidas azucaradas

son bebidas con

azucar anadido o
edulcorantes caloricos.

Tanto los refrescos “regulares” o no dietéticos, como las bebidas deportivas y las bebidas energizantes son bebidas azucaradas.
Los cafés y tés endulzados, las aguas frescas, la leche saborizada y las bebidas con jugo también son bebidas azucaradas.

9 ¢Cuanto azucar es demasiado?

La American Heart Association recomienda los siguientes limites en el aztcar afadido:
@ Los nifios menores de 2 afios no deben consumir ni una sola cucharadita al dia.
@ Los nifios de 2 a 18 afos deben consumir menos de 6 cucharaditas al dia.
@ Las mujeres de 18 afios 0 mas deben consumir menos de 6 cucharaditas al dia.
@ Los hombres de 18 aflos 0 mas deben consumir menos de 9 cucharaditas al dia.

El consumo de bebidas azucaradas suma a la cuenta.

La cantidad de azucar afiadido en la mayoria de las bebidas azucaradas es superior a los
limites diarios recomendados. La cantidad de cucharaditas de azucar afadido en cada bebida de
la lista siguiente es aproximada. La cantidad exacta de cucharaditas puede variar segun la marca.

@ 20 onzas de un refresco tienen aproximadamente 17 cucharaditas de azdcar afiadido.

@ 16 onzas de una bebida energizante tienen aproximadamente 14 cucharaditas de aztcar afiadido.
@ 16 onzas de una bebida con café tienen aproximadamente 13 cucharaditas de aztcar afiadido.

@ 20 onzas de una bebida deportiva tienen aproximadamente 9 cucharaditas de aztcar afiadido.

@ 8 onzas de leche saborizada (como la de chocolate) tienen aproximadamente 3 cucharaditas de
azUcar afiadido.

Si bebe una lata de 12 onzas de refresco todos los dias durante un afio, consumira mas de 30 libras
de azucar anadido.

Reduzca el aztcar anadido. Baje su riesgo de enfermedades
cronicas. Elija agua o leche descremada* en su lugar.

Puede comenzar por:
@ Llevar una botella de agua que pueda volver a cargar
@ Beber agua cada 30 minutos
@ Beber agua durante las comidas
@ Darle gusto el agua con hierbas frescas, frutas y verduras

*La leche materna y la leche artificial proporcionan los liquidos que los bebés necesitan durante los primeros seis meses.
Consulte a su pediatra para obtener mas informacion sobre cuando aiadir agua a la dieta de su hijo.
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CITAS NO URGENTES TIEMPOS DE ESPERA
Cita de atencion primaria 10 dias habiles
Cita con un especialista 15 dias habiles
Cita de atencion de salud mental 10 dias habiles

Otras citas: por servicios para diagnosticar o tratar una | 15 dias habiles
afeccion médica

CITAS URGENTES TIEMPOS DE ESPERA

Cita de atencion primaria (por servicios que no 48 horas
requieren aprobacion previa)

Citas con un especialista (por servicios que no 96 horas
requieren autorizacion previa)

Recompensas de bienestar de SCFHP*

;Sabia que SCFHP le ofrece recompensas por cuidarse? Visite
www.scfhp.com/rewards para ver una lista completa de las maneras en que puede
obtener una tarjeta de regalo por realizar actividades de cuidado preventivo.

*Los miembros de Kaiser no rednen los requisitos. Visite kp.org para conocer las
oportunidades de recompensas.

2 Acceso puntual
2 [a atencin

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP)
tiene el compromiso de brindar acceso
oportuno a la atencién para todos los
miembros. Cuando nos llame durante

el horario de atencién normal, debemos
responder el teléfono en 10 minutos
como méximo. Y su médico o proveedor
deben ofrecerle una cita dentro de plazos
especificos. Consulte el cuadro para ver
los tiempos de espera.

Puede llamar a nuestra Linea de
consejerfa de enfermeras las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, para
hablar con un profesional de la salud
debidamente calificado y definir si su
problema de salud es urgente. Llame al
1-877-509-0294. Si alguien debe volver
a llamarle, debe hacerlo en un plazo de
30 minutos. También tiene derecho a
recibir servicios de intérpretes en forma
oportuna para las citas programadas.

MIEMBROS DE HMO HEALTHY KIDS
Ademas de los tiempos de espera que se
muestran en el cuadro, puede prever una cita
de cuidado dental en un plazo de:

) 72 horas para citas urgentes

) 36 dias habiles para citas no urgentes

) 40 dias habiles para citas de cuidado
preventivo

SI NO obtiene una respuesta dentro
de los plazos esperados, llame al
Servicio al Cliente de SCFHP

También puede llamar a California
Department of Managed Health Care
al 1-888-466-2219 o visitar su sitio
web en www.dmhc.ca.gov.

SALUD PARA TRIUNFAR 9



iNecesita ayuda en su idioma?

Si se siente mds comodo hablando un
idioma que no sea el inglés, Santa Clara
Family Health Plan puede ayudarle. Ya
sea que se ponga en contacto con SCFHP
o visite a un médico, tenemos intérpretes

disponibles.

Conozca sus derechos

® Pucde contar con un intérprete en
persona o por teléfono sin costo. Esto
incluye lenguaje de senas.

® Cuando va al médico, hay intérpretes
disponibles las 24 horas del dia.

® Puede solicitar los materiales de SCFHP
en inglés, espanol, chino simplificado,
tagalo y vietnamita.

¢Como puede tener un intérprete?
Diga en el consultorio de su médico que

le gustarfa tener un intérprete. Puede
hacerlo cuando llame para programar su
préxima visita. También puede pedirnos un
intérprete o materiales traducidos.

Llame a Servicio

Al Cliente al
1-800-260-2055.
Los usuarios de
TTY deben llamar al
1-800-735-2929
0711

Coneéctese con mas servicios

A partir del 1 de julio, el Programa Health Homes (HHP, por sus siglas en
inglés) ofrece un equipo de atencion a los miembros elegibles de Medi-Cal
que tienen maltiples condiciones cronicas. El equipo de atencion incluye
un coordinador de cuidados, un administrador de casos y un coordinador

de la vivienda. Ellos se aseguraran de que todos estén informados sobre su
salud y los servicios que usted necesita. El Programa HHP ofrece un nivel
adicional de apoyo.

VISITE WWW.SCFHP.COM/HEALTH-HOMES para obtener mas informacién.

VERANO 2019

SALUD PARA TRIUNFAR se publica como un servicio comunitario
para los amigos y clientes de Santa Clara Family Health Plan.

La informacion de SALUD PARA TRIUNFAR proviene 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 atencion médica.

Se pueden utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880, San Jose, CA 95158
1-800-260-2055 » www.scfhp.com
TTY/TDD: 1-800-735-2929 0 al 711

50278S

2019 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP) cumple con las leyes federales de
derechos civiles. SCFHP no discrimina, no excluye a las
personas, ni las trata de forma diferente debido a la raza, el
color de la piel, el pais de origen, la edad, una discapacidad o

el sexo.
SCFHP proporciona lo siguiente:

e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para ayudarlas a comunicarse mejor; por
ejemplo:

o intérpretes calificados de lenguaje de sefas

o informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audios, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

e Servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma
primario no sea el inglés; por ejemplo:
o intérpretes calificados
o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con SCFHP de 8:30
a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes llamando al 1-800-260-2055.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-735-2929 o al 711.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids



COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted considera que Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) no ha proporcionado estos
servicios o0 ha discriminado de alguna manera segun la raza, el color de la piel, el pais de
origen, la edad, una discapacidad o el sexo, usted puede presentar una queja ante SCFHP.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de forma electrénica:

e Por teléfono: Comuniquese con SCFHP de 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
llamando al 1-800-260-2055. O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-735-2929 o al 711.

e Por escrito: Llene un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
Attn: Appeals and Grievances Department
Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880
San Jose, CA 95119

e En persona: Visite el consultorio de su médico o SCFHP e indique que desea presentar
una queja.

e De forma electronica: Visite el sitio web de SCFHP en www.scfhp.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de EE. UU. por teléfono, por escrito
o de forma electronica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades del habla o auditivas, llame
al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de quejas o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e De forma electronica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids
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Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 or 711).

Espaiiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 o 711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngén ngiv
mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 hoac 711).

Tagalog - Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa1-800-260-2055
(TTY: 1-800-735-2929 o0 711).

5] (Korean): -91: 0] & A& 34 A= A, 21e] A A= R 2 ol g5kl 5
5 Y} 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 =+ 711)H 0.2 A s}sl -4 A L.

Hh3Z (Chinese): J1E © AR R RBIHYIES RS - 16EE 1-800-260-2055 -
(TTY : 1-800-735-2929 = 711) -

Zujkpkl (Armenian): NFCUNCNRESNRL bpk junumd bp huybpb, wuyw dkq wi]gwp
Jupnn ki mpudwnpyby (kquljut wowljgnipjut Swnuynipjniuttpn: Quuquhwnptp 1-800-
260-2055 (TTY (htknwwnhuyy) 1-800-735-2929 Y 711).

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM $3bIKE, TO BaM SOCTYMHbI
B6ecnnaTHble ycnyrmn nepesoga. 3soHnte 1-800-260-2055 (Tenetann: 1-800-735-2929
nnn 711).

& (Persian, Farsi):
) A I8 GLEa) 3 GG e 4 Gl Al L0 Sl (aiS e Cuma B L 4 Al e
28 (elad (711 L TTY 1-800-735-2929) 1-800-260-2055 L < <

AZAEE (Japanese): (IEEIE : BAEZHEINDBE. BHOSEIXEZCAAVEZITET,
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 £71=(X 711) £ T, HEEEICT TERK S,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 los sis 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids



UHATET (Punjabi): s fe€: 7 37 Urrsh 37 98¢ OF, 3t 393 B8 3T AT He3 RO
SusET I5| 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 A 711) 3 IS 3
4.2 (Arabic):
a8 deadl laadly @l a1 555 Ay salll sae Lusall Ciladd ol Aalll 3 haats i€ 1) 1il sala
(711 5 1-800-735-2929: =il uilell 48 ) 1-800-260-2055

f&<Y (Hindi): &amer & i 3ma e alteld & AT 31maeh Tl Horel & #1787 HE T YTl 3uelst & |
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 AT 711) W il |

munIne (Thai): Gou: Hananis Inequawnsaldusmsmeomaonianis lans Tns

1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 150 711).

121 (Mon-Khmer, Cambodian): [UBWHSGHSAENFA: (UNSIOUINAESSUNW Manisi 181
INAEAAGTRIMIUNSSWINAMA CISIENWSSSSIGY QUUgIugIshiueg
1-800-260-2055% (TTY: 1-800-735-2929 1] 711)

w0 (Lao): (Bugiu: Hamudwigiao, BO3nmgouifedmusntiguatdicrinm. Winmd
1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 @ 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids



