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Muévase con
Lumba en el GRG
Blanca Alvarado
e SCFHP

m

Llamenos

Servicio al Cliente
De 8:30 a.m. a5 p.m., de lunes a
viernes (excepto los dias feriados)

1-800-260-2055
TTY: 711 ﬂ SCFHP

SALUD PARA TRIUNFAR

Hacer ejercicio puede ser todo un desafio,
ipero no tiene que ser aburrido! Santa
Clara Family Health Plan (SCFHP)
ofrece clases gratuitas de Zumba en el
Centro de Recursos de la Comunidad
(CRC) Blanca Alvarado de SCFHP. Las
clases estdn abiertas para todos. {Haga
ejercicio y luzca bien al hacerlo también!
Zumba es un programa de
entrenamiento divertido y muy
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Medi-Cal Plan

energético que combina cardio con baile

latino. Es perfecto para todos los niveles

de estado fisico. Las clases serdn impartidas

por un instructor certificado de Zumba.
Queme algunas calorias mientras

aprende movimientos de baile. Visite

nuestro calendario de eventos en

www.scthp.com/calendar para

obtener mds informacién e inscribirse

en una clase.

ESTAMOS UBICADOS
en 408 N. Capitol Ave.,
San José, CA 95133, en
Capitol Square Mall en
North Capitol Avenue y
McKee Road.

Siganos en
Instagram

(@scfhp.crc) y

Facebook
(www.facebook.
com/scfhp.cre)
para mantenerse
enterado de los
ultimos programas,
servicios y eventos.


https://www.instagram.com/scfhp/
https://www.facebook.com/scfhp.crc

Recompensas
e bienestar

e SCFHP*

Como miembro de Medi-Cal,
Santa Clara Family Health Plan
(SCFHP) lo recompensara por
tomar medidas para tener una
vida mas sana.

EXAMEN/PRUEBA DE SALUD

Visitas de buena salud, de 0 a
15 meses de edad

;Como me recompensa

SCFHP por cuidar mi salud?

Su salud es importante para nosotros.

A continuacidn, encontrard una lista de
recompensas que ofrecemos por hacerse
exdmenes de salud de rutina, pruebas de
deteccién o asistir a un programa educativo.

SCEFHP enviard informacion a los miembros
que cumplen con los requisitos para recordarles
que deben programar los exdmenes de salud de
rutina. Se dispone de transporte para las citas
médicas. Revise la lista a continuacién para
saber si retine los requisitos. SCFHP cubre los
exdmenes a continuacion sin costo alguno.

COMO REUNIR LOS REQUISITOS RECOMPENSA

Realice seis (6) visitas de buena salud con el médico de su hijo para los 15 meses
de edad en 2022.

Tarjeta de regalo
de $30

Visitas de buena salud, de 16 a
30 meses de edad

Realice una prueba de deteccion de plomo en la sangre antes del segundo
cumpleafios Y dos (2) o mas visitas de buena salud con el médico de su hijo para
los 30 meses de edad.

Tarjeta de regalo
de $30

Visitas de buena salud, de 9 a
13 anos

Realice una (1) visita de buena salud con un médico en 2022.

Tarjeta de regalo
de $50

Vacuna anual contra la gripe,
de 0 a2afos

Aplique una vacuna anual contra la gripe antes del cumpleafios de su hijo en 2022.

Tarjeta de regalo
de $20

Visita prenatal (embarazadas y
de 16 afios 0 mas)

Asista a un Baby Shower de SCFHP. {Registrese en linga!
bit.ly/SCFHP-BabyShower

Pafialera

Consulta posparto

Realice una (1) visita posparto entre 7'y 84 dias después del parto en 2022.

Tarjeta de regalo
de $40

Control de la presion arterial alta,
de 18 a 85 afos

Los miembros hipertensos asistan a una clase de educacion para la salud de Control
de la Presion Arterial Alta de SCFHP de una hora de duracion. jRegistrese en linea!

bit.ly/High-Blood-Pressure-Class

Tarjeta de regalo
de $15

*Los miembros de Kaiser (KP) no retnen los requisitos. Si
usted es miembro de KP, visite www.kp.org para conocer las

oportunidades de recompensas.

Pueden aplicarse términos y condiciones. Debe estar inscrito en el
Plan Medi-Cal de SCFHP en el momento de la visita. Recompensas
de bienestar es un programa sin papel. No es necesario que nos
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llame para informarnos que se ha realizado la prueba de deteccién o
andlisis. Su médico debe codificar y presentar un reclamo electrénico

a SCFHP para que usted sea elegible para la recompensa. Espere

hasta 90 difas desde la fecha de la visita completada para recibir su
recompensa por correo. Las tarjetas de regalo no se pueden usar para
comprar tabaco, alcohol ni armas de fuego.


https://www.scfhp.com/calendar/?Topic=Baby%20Shower
https://www.scfhp.com/calendar/?Topic=High%20Blood%20Pressure

Vuelta a clases, vuelta al doctor

;Programé para su hijo una consulta médica de vuelta a clases? Esta es un control del nino

sano para ayudarle a mantener la salud de su hijo. iNo se olvide de las

vacunas contra la gripe
y el COVID-19!

(] Vacuna contra la gripe (a

partir de los 6 meses)

| Vacuna contra el COVID-19

(a partir de los 6 meses)

) Los Centros para el Control y

la Prevencion de Enfermedades

recomiendan Pfizer

) Los refuerzos estan disponibles

para todos de 5 afios en adelante
Hable con su médico sobre

la vacuna contra el COVID 19

U obtenga mas informacion en

covid19.sccgov.org/covid

-19-vaccine-information

® Problemas de crianza
Los médicos pueden
ayudarlo a hablar con los
nifios mayores sobre temas
delicados, como tabaco,
alcohol, drogas y sexo.

® Alimentacién saludable
® Ejercicio

@ Hitos del desarrollo

® Deteccidn de
envenenamiento por plomo
® Problemas de suefio

® Salud mental

Qué debe esperar

El médico le hard un
examen fisico a su nifio y
detectard posibles problemas
de salud. Es una excelente
oportunidad para hacer
preguntas sobre cosas como:

Vacunas para su hijo
El médico también se asegurard de que las vacunas de su hijo estén al dia.

Bebés y nifios pequefios
(desde el nacimiento
hasta los 2 anos)

|| DTaP (difteria, tétanos y
pertusis [o tos ferina])

| SPR (sarampi6n, paperas
y rubéola)

|| Varicela

| Neumonia

" | Hepatitis Ay B

.| Polio

Nifios en edad preescolar
y nifos en edad escolar
(de 3 a 10 anos de edad)
| | DTaP (difteria, tétanos y
pertusis [o tos ferina])

.| SPR (sarampi6n, paperas
y rubéola)

" Varicela

"I Polio

Preadolescentes y
adolescentes (de 11

a 18 anos de edad)

' |VPH

| Meningitis

[ Tdap tétanos, difteria,

pertusis [o tos ferina]) I
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¢Ha notado que se habla mucho de la salud mental de
nuestros hijos y estudiantes durante la pandemia de
COVID-19 en los dos ultimos afos?

Uno de cada cinco estudiantes de secundaria de California declara
haber pensado en el suicidio en los Ultimos 12 meses. Y ha habido

un aumento del 24% en las visitas a la sala de emergencias por
sintomas de salud mental en nifios de 5 a 17 afios. Si le preocupa
la salud mental de su hijo, hable con su pediatra durante su control
del nifio sano.

Fuente: Libro blanco de enero 2022 de la Santa Clara Office of Education, “The Efficacy of Implementing a School-Based Approach to
Student Wellness”

SALUD PARA TRIUNFAR .



https://covid19.sccgov.org/covid-19-vaccine-information

Reciba recompensas para
obtener mas informacicn sobre !
su plan y beneficios de Medi-Gal

:Es nuevo miembro de Medi-Cal de Santa Clara Family Health Plan

(SCFHP) o desea obtener ms informacién sobre su plan de salud

y sus beneficios? Acompdnenos en una orientacién GRATUITA

para miembros en linea o en el Centro de Recursos de la

Comunidad Blanca Alvarado de SCFHP y es posible que

retina los requisitos para una tarjeta de regalo de $25.*
Durante la orientacién para miembros, obtendra

informacion sobre lo siguiente:

® Beneficios y servicios de SCFHP y cémo usarlos

@ Materiales para los miembros, como el Manual del BERRREY & “\le parecio muy dtil y el presentador fue un
p
Miembro y el Directorio de Proveedores, y dénde BMRRREEE  cxcelente facilitador”.
encontrar su Lista de Medicamentos Cubiertos de HEnEENE
Medi-Cal Rx [ AEuMEE v/ “Creo que la orientacion de hoy estuvo muy
® Dénde y cémo recibir atencion (ARmmAI  bien, y me hizo sentir mas seguro de poder encontrar
® Con quién debe comunicarse si tiene preguntas o im0 que necesito con mi plan”.
si necesita ayuda
® ;Y mis! Rluey v “Sigan con el estupendo trabajo e iniciativas de
Inscribase hoy en www.scthp.com/welcome o llame | \H\ | divulgacion. Como ciudadanos locales nos sentimos
a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY: 711) de [} R valorados e informados sobre sus servicios y atencion
lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5 p.m. Las orientaciones 3 a la comunidad. jMuy agradecidos con ustedes!”

se ofrecen en inglés, espafiol y vietnamita.

=
=

et

o8
¥
3 4

*Las tarjetas de regalo no se pueden usar para comprar tabaco, alcohol ni armas de fuego.

AW
s

¢Su hijo corre riesgo de exposicion al plomo?

;Su casa estd poniendo a su hijo en riesgo de intoxicacion los niflos que parecen sanos pueden tener niveles altos de plomo.
con plomo? Preguntele a su médico sobre las pruebas de deteccion de plomo

Los nifios que viven en viviendas construidas antes de 1978 corren  durante la proxima visita de buena salud. Durante la prueba, se extrae
el mayor riesgo de exposicion al plomo. Antes de 1978, el plomoenla  una pequeiia cantidad de sangre del dedo o del brazo y se analiza I
pintura era muy comun. Cuando las casas envejecen, la pintura puede presencia de plomo. Los nifios deben hacerse la prueba a los 1y 2 afios
debilitarse y descascararse. Los nifios menores de 6 afos que a menudo  de edad y, si nunca se las han hecho, al menos una vez antes de los
se llevan objetos a la boca pueden comer accidentalmente pintura 6 afos. Cuanto antes se les realice la prueba, mas pronto podra ayudar
descascarada de las paredes, lo que aumenta su riesgo de exposicion — a que reciban tratamiento si han estado expuestos. Hable con su médico
al plomo. La intoxicacion con plomo puede ser dificil de detectar; hasta  para programar la prueba de deteccion hoy mismo.

SALUD PARA TRIUNFAR



¢Ha cambiado Su informacion de contacto en los
(ltimos dos arios? Esto es lo que tiene que hacer..

Durante la emergencia de salud publica
(PHE, por sus siglas en inglés) por
COVID-19, usted ha podido mantener
su cobertura independientemente de
cualquier cambio en sus circunstancias.
Sin embargo, una vez que la PHE por
COVID-19 finalice, su condado verificara
si atin retine los requisitos para Medi-Cal
gratuito o de bajo costo. Si
usted o alguien de su hogar
recibe una carta del
condado en la que le
piden informacién
sobre su cobertura

de Medi-Cal,
proporcione

la informacién
solicitada. Esto
ayudard al condado

a garantizar que su
cobertura de Medi-Cal
permanezca activa.

Es importante que continte
informando todos los cambios en su hogar
a la oficina local de su condado. Esto
incluye cambios en sus ingresos, estado de
discapacidad e informacién de contacto

Nueva proteccion de
la privacidad para los
miembros que reciben
servicios de atencion
confidencial

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP)

esta tomando nuevas medidas para proteger
|a privacidad de nuestros miembros que

(ndmero de teléfono y direccion postal).
También debe informar si una mujer de
su hogar queda embarazada, si alguien

se muda a su hogar y todo lo demds

que pueda afectar su elegibilidad para
Medi-Cal. Informar estos cambios puede
ayudarle a seguir recibiendo cobertura de

¢ TIENE PREGUNTAS?
Si tiene alguna pregunta,

necesita ayuda para acceder a

su cobertura de Medi-Cal o si

su cobertura de Medi-Cal fue
suspendida, comuniquese con la
Agencia de Servicios Sociales de
Santa Clara al 1-877-962-3633

(TTY: 711). ;

reciben servicios de atencion confidencial.
SCFHP solo le enviara a usted su
informacion relacionada con servicios
confidenciales. Para obtener una lista de
servicios de atencion confidencial, consulte
el Capitulo 3 de su Manual del Miembro
de Medi-Cal.

También puede pedirnos que:
) Enviemos la informacion del servicio
confidencial a otra direccion
) Compartimos la informacion del servicio

Medi-Cal después del final de la PHE por
COVID-19 y garantizar que no se pierda
informacién importante sobre su cobertura
de Medi-Cal.

Puede actualizar su informacién de
contacto en linea en CoveredCA.com o

BenefitsCal.org.

confidencial en otro formato, como correo
electronico o teléfono
Si desea hacer una solicitud confidencial
sobre sus servicios de atencion confidencial,
llame a Servicio al Cliente de SCFHP al
1-800-260-2055 (TTY: 711). También
puede enviar la solicitud por correo a
PO Box 18880, San Jose, CA 95158.
Recuerde hablar también con su proveedor
sobre su preferencia de comunicacion por
servicios de atencion confidencial.

SALUD PARA TRIUNFAR


https://www.coveredca.com/
https://benefitscal.com/

SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA

Guida de toda
SU persona

La mayoria de nosotros sabemos que los proveedores de
atencién primaria (PCP [por sus siglas en inglés], o médicos)
tratan enfermedades y afecciones crénicas, desde la gripe y
el dolor de garganta hasta la diabetes y la hipertensién. Sin
embargo, esto puede sorprenderle: su objetivo es tratarle
como persona en su totalidad, no solo su enfermedad.

NO pospo
la prueba
Papanicolao

Sefioras, jestdn al dia con
su prueba de Papanicolaou
para detectar cdncer de

cuello del ttero? Cuando el cdncer de cuello Esto significa que su médico también estd capacitado
del ttero se detecta temprano, es altamente curable. Por eso debe seguir :  para ayudarle a tratar problemas de salud conductual. Por
estas importantes pautas de deteccidn: : ejemplo, si fuma y tiene una enfermedad pulmonar, como
i la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), su
Pautas de deteccion : médico puede ayudarle a superar los desafios emocionales y
: fisicos de dejar de fumar.
Primera prueba de Papanicolaou De igual manera, si tiene problemas con el consumo de
: alcohol y drogas, su médico puede ayudarle a superar los
Prueba de Papanicolaou cada tres afios, siemprey cuando i desafios emocionales y fisicos de dejarlos. Estos son solamente
|os resultados de la prueba sean normales. : dos ejemplos de cémo los médicos pueden cuidar de toda
Prueba de Papanicolaou combinada con una prueba ¢ su persona. Independientemente de los problemas de salud
para detectar el virus del papiloma humano (VPH) cada © conductual que tenga, su médico puede ayudarle directamente
¢inco afios. : o recomendarle un profesional o programa adecuado.
Este es el enfoque preferido, pero estd bien hacerse solo : Pida ayuda a los demas
una prueba de Papanicolaou cada tres afios. El VPH puede  ©  Debido a que sus emociones pueden afectar a su salud (y
causar cambios precancerosos en el cuello del ttero y es : la manera en que se cuida), su médico es una importante
una de las principales causas de cancer de cuello del ttero. i fuente de apoyo si tiene dificultades relacionadas con:
: @ La pérdida de un ser querido
Las mujeres que hayan tenido un cambio precanceroso : @ Cambios en su salud o la salud de un ser querido, en su
[EVIICES grave en el cuello del Utero en algin momento de su vida : seguridad financiera o en una relacién
LGRS deben continuar con las pruebas durante al menos 20afios  © @ Un problema personal sensible
aios después del diagnostico, aunque las pruebas continden Recuerde que su médico
hasta después de los 65 afios. © no puede ayudarle si no
i sabe qué estd pasando en su
Todas Nlo se necesjtan prueba; de Papanicolaoq Qespués de una vida. Y, aunque hablar de los
las t)lstereotomla tot'al, que mcluyg la extraccion del cuellodel i sentimientos puede resultar
edades utero,.y para mujeres que no tienen antecedentes de dificil, especialmente
cambios precancerosos graves. . dealgo delicado, su
© médico tiene una sola
DETECCION DE CLAMIDIA. La clamidia es una enfermedad de © preocupacion: brindar
transmision sexual comun que puede causar danos permanentes apoyo para usted y
en el sistema reproductor de la mujer. Si tiene menos de 25 afnos y © susalud.
es sexualmente activa, pregtintele a su médico si debe hacerse la P Anaran Aty ofFanily rysins

prueba de clamidia.

SALUD PARA TRIUNFAR
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Esté preparado para un corte

Durante los veranos calurosos y secos,

es posible que su compania de energfa
deba cortar la electricidad para ayudar a
prevenir incendios forestales. Estos cortes
de seguridad pueden durar dias. Por eso
es importante que todas las familias estén
preparadas. Estos son ocho pasos para
prepararse para un corte de energfa:

1) Inscribase para recibir alertas.
Aseguirese de que su compaiia de energfa
tenga su informacién de contacto actualizada.
De esa manera, pueden advertirle sobre los
cortes de energfa planificados.

@ Arme un kit de suministros. Strtalo
con suficiente agua y alimentos no

perecederos para una semana. Calcule

1 galén de agua por persona por dia.
Asegurese de renovar el kit al menos una
vez al ano.

@ Tenga dinero en efectivo en su casa
o con usted. Es posible que los cajeros
automdticos (ATM) no funcionen durante
un corte.

@ Llene el tanque con gasolina. Si
tiene un automdvil, aseglrese de que el

tanque esté lleno antes del corte de energa.

6 Aprovisidnese de baterias. Las
necesitard para cosas como linternas y

AlertSCC:

SU LINEA VITAL DE
INFORMACION EN
UNA EMERGENCIA

AlertSCC es el sistema oficial de

alerta'y advertencia de emergencias

del condado de Santa Clara. AlertSCC

es Una manera gratuita y sencilla

de recibir alertas de emergencia

enviadas directamente a su teléfono

movil, linea fija o correo electronico.
Las alertas pueden incluir:

) Informacion e instrucciones durante

situaciones de emergencia, como

incendios, terremotos y condiciones

climaticas adversas

) Incidentes de delitos que afectan a

su vecindario

) Informacion posterior a un desastre

sobre refugios, transporte o suministros
Inscribase para AlertSCC en

www.alertscc.com.

(e energia

radios. Tenga siempre dos juegos extra en
varios tamanos.

@ Tenga linternas a mano. Evite las
velas. Pueden ser un peligro de incendio.

7 Prepare los teléfonos. Averigiie si su
linea fija funcionard sin energfa. Si tiene un
teléfono celular, manténgalo cargado.

@ Hable con su médico, si es
necesario. ;Depende de un dispositivo
médico que funciona con electricidad?

;O toma un medicamento que necesita
mantenerse frio? Su médico puede ayudarle
a prepararse para situaciones especiales
como estas.

SALUD PARA TRIUNFAR



0 1 - ? ;Adénde debe ir cuando necesita atencion médica
6 p ge n G I a U B m B pge n G I a répidamente? Los centros de atencién médica inmediata
1 pueden tratar muchas enfermedades y lesiones menores.

Pero algunos sintomas requieren atencién médica
de emergencia.

Vaya a un centro de atencion de urgencia por
problemas leves o0 menores:

@ Reacciones alérgicas o erupciones

® Cortes, quemaduras o heridas

® Dolores de cabeza

® Enfermedades como resfriados, dolor de garganta, dolor
de oidos y fiebre baja

® Lesiones como dolor de espalda, esguinces y torceduras
® Niuseas o vomitos

Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias
en los siguientes casos:

@ Reacciones alérgicas con dificultad para respirar,
urticaria o hinchazén

@ Dolor en el pecho que dure mds de unos minutos

@ Dificultad para respirar
©® Hemorragia intensa,

quemaduras graves (0] NO CORRA
heridas profundas RIESGOS. Esta no es
® Lesion en el cuello, una lista completa ni es

la columna Ve“?bral 0 un consejo médico. Si cree
la cabeza, especialmente que tiene una emergencia,
busque atencion

] Desma}yo., de inmediato.
desvanecimiento

con otros sintomas

o convulsiones
® Intoxicacién o sobredosis

® Lesiones graves, como fracturas de huesos

® Dolor de cabeza o dolor intenso repentino, como en la
mandibula o el brazo

CUANDO TENGA DUDAS, llame a la Linea de consejeria de ® Confusion repentina, debilidad, pérdida del equilibrio,
enfermeras disponible las 24 horas, todos los dias, al caida de la cara, visién borrosa o habla desarticulada
1-877-509-0294 (TTY: 711). El enfermero consejero puede ® Afecciones de emergencia psiquidtrica, como depresion
decirle si puede esperar para ver a su médico, donde obtener grave 0 pensamientos suicidas

atencion de urgencia o conectarlo con un médico de Telehealth. Fuentes: American Colege of Emergency Physicians; Ntional Instuts of Health

SALUD PARA TRIUNFAR se publica como un servicio comunitario Santa Clara Family Health Plan
SALU D PARA para los amigos y clientes de Santa Clara Family Health Plan. PO Box 18880, San Jose, CA 95158
La informacién de SALUD PARA TRIUNFAR proviene de una }}*\3(99'12160'2055 * www.scfhp.com
TRI U N FAR gran variedad de expertos médicos. Si tiene alguna inquietud o .

Medi-Cal Plan pregunta sobre el contenido especifico que pueda afectar su salud,
comuniquese con su proveedor de atencion médica.

505128

2022 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos
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“."’. Santa Clara Family

< Health Plan.

Manual del miembro de Medi-Cal
Errata de la Evidencia de cobertura combinada (EOC, por sus siglas en inglés)
y el Formulario de divulgacion para el aino de beneficio 2022

L 2
o/

1

Medi-Cal ha realizado cambios al programa que pueden afectarle. La seccién a continuacion
se agrego6 a su Manual del Miembro de Medi-Cal 2022, también llamado Evidencia de
cobertura combinada (EOC) y Formulario de divulgacion. El Manual del Miembro de Medi-Cal
esta disponible en linea en www.scfhp.com/medi-cal/forms-documents. Puede llamar a
Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY: 711) y solicitor que se le envie por correo una
copia impresa.

Vigente a partir del 1 de julio de 2022

Seccion 3 | Como recibir atenciéon

Atencion confidencial

Servicios para menores sin el consentimiento de los padres

Solo podra recibir los siguientes servicios sin el permiso del padre/madre o tutor si es mayor
de 12 afos:

» Cuidado de la salud mental para pacientes ambulatorios (mayores de 12 afos):

o Agresion sexual (sin limite de edad)

s Incesto

o Agresion fisica

s Abuso de menores

s Pensamientos de lastimarse o lastimar a otras personas (mayores de 12 afios)

= Prevencién/pruebas/tratamiento del VIH/SIDA

= Prevenciéon/pruebas/tratamiento de infecciones de transmision sexual

= Servicios de tratamiento para trastornos por el uso de sustancias (mayores de
12 afios). Para obtener mas informacioén, consulte “Servicios de tratamiento para
trastornos por el uso de sustancias” en esta guia.

Si es menor de 18 anos, puede ir a un médico sin el permiso de sus padres o de su tutor para
recibir estos tipos de atencion:

Llame a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY 711).

Santa Clara Family Health Plan atiende de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
La llamada es gratuita.

También puede llamar a la Linea de retransmisién de California al 711.

Visite el sitio web en www.scfhp.com.
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= Embarazo
= Planificacién familiar/anticonceptivos
= Servicios de aborto

Para las pruebas de embarazo, los servicios de planificacién familiar, los anticonceptivos y los
servicios para infecciones de transmision sexual, no es necesario que el médico o la clinica
sea parte de una red de SCFHP. Puede elegir cualquier proveedor de Medi-Cal y acudir a él
para recibir estos servicios sin una referencia o aprobacion previa (autorizacion previa). Es
posible que los servicios prestados por un proveedor fuera de la red que no estén
relacionados con atencidn confidencial no estén cubiertos. Si necesita ayuda para encontrar
un médico o una clinica que preste estos servicios o para acceder a estos servicios
(incluyendo el transporte), puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY: 711).

Los menores pueden hablar con un representante de manera privada sobre sus
preocupaciones de salud llamando a la Linea de consejeria de enfermeras de SCFHP que
atiende 24/7 al 1-877-509-0294.

Seccion 4 | Beneficios y servicios

Qué cubre su plan médico

En este capitulo, se explican los servicios cubiertos que usted tiene como miembro de
SCFHP. Sus servicios cubiertos son gratuitos siempre que sean médicamente necesarios y
los preste un proveedor dentro de la red. Debe pedirnos una preaprobacion (autorizaciéon
previa) si recibira la atencion fuera de la red, excepto para servicios confidenciales,
emergencias y algunos servicios de cuidado de urgencia. Es posible que su plan médico
cubra servicios médicamente necesarios de un proveedor fuera de la red. Sin embargo, debe
pedir a SCFHP o a la red una preautorizacién (autorizacion previa) para esto. Los servicios
medicamente necesarios son los servicios razonables y necesarios para proteger su vida,
evitar que su enfermedad o discapacidad se agrave o aliviar el dolor intenso de una
enfermedad que le hayan diagnosticado, una lesion o una herida. Para los miembros menores
de 21 afios, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencion médicamente necesaria para curar
o ayudar a aliviar una enfermedad o estado médico fisico 0 mental. Para obtener mas
informacion sobre los servicios cubiertos, llame a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055

(TTY: 711).

Los miembros menores de 21 afios reciben mas beneficios y servicios. Lea el capitulo 5:
“‘Mantenimiento del buen estado de salud de nifios y jévenes”, para obtener mas informacion.

Algunos de los beneficios basicos para la salud de SCFHP se mencionan abajo. Los
beneficios que tienen un asterisco (*) pueden necesitar una aprobacion previa.

Llame a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY 711).

Santa Clara Family Health Plan atiende de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
La llamada es gratuita.

También puede llamar a la Linea de retransmisién de California al 711.

Visite el sitio web en www.scfhp.com.
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Acupuntura*

Terapias y servicios de salud en casa
para casos agudos (tratamiento a corto
plazo)*

Vacunas para adultos

Inyecciones y pruebas de alergia
Servicios de ambulancia para una
emergencia

Servicios de anestesista*®

Prevencion del asma

Audiologia*®

Tratamientos de salud conductual®
Rehabilitacion cardiaca

Servicios quiropracticos*
Quimioterapia y radioterapia
Evaluacion de salud cognitiva
Servicios de trabajadores médicos de la
comunidad

Servicios de didlisis/hemodialisis
Equipo médico duradero (DME)*
Consultas en la sala de emergencias
Nutricion enteral y parenteral®

Visitas en el consultorio y
asesoramiento de planificacion familiar
(puede ir a un proveedor no
participante)

Servicios y dispositivos de habilitacion®
Aparatos auditivos*®

Atencion médica domiciliaria*
Cuidados paliativos*

Atencidn médica y quirurgica para
pacientes hospitalizados*

Laboratorio y radiologia*

Terapias y servicios de la salud a largo
plazo a domicilio*

Maternidad y atencion del nifio recién
nacido

Trasplante de 6rganos principales®
Terapia ocupacional*
Ortética/protesis™®

Suministros para ostomia y urologia
Servicios de hospital para pacientes
ambulatorios

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios
Operaciones para pacientes
ambulatorios™

Cuidados paliativos*

Consultas con el PCP

Servicios pediatricos

Fisioterapia*

Servicios de podologia*
Rehabilitaciéon pulmonar
Secuenciacion rapida del genoma
completo

Servicios y dispositivos de
rehabilitacion*®

Servicios de enfermeria especializada*®
Consultas con especialistas
Terapia del lenguaje*

Servicios quirurgicos*
Telemedicina/Telehealth

Servicios para personas transgénero*
Cuidado de urgencia

Servicios para la vista*

Servicios médicos de la mujer

Llame a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY 711).
Santa Clara Family Health Plan atiende de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.

La llamada es gratuita.

También puede llamar a la Linea de retransmisién de California al 711.

Visite el sitio web en www.scfhp.com.
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Seccion 4 | Beneficios y servicios

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por SCFHP

Servicios para pacientes ambulatorios

Evaluaciones de salud cognitiva

SCFHP cubre una breve evaluacion anual de salud cognitiva para los miembros mayores de
65 anos que no cumplen los requisitos para una evaluacién similar como parte de una
consulta anual de bienestar segun el Programa de Medicare. Una evaluacion de salud
cognitiva busca senales de la enfermedad de Alzheimer o demencia.

Llame a Servicio al Cliente al 1-800-260-2055 (TTY 711).
Santa Clara Family Health Plan atiende de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.

La llamada es gratuita.
También puede llamar a la Linea de retransmisién de California al 711.

Visite el sitio web en www.scfhp.com.
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“'h’. Santa Clara Family

‘= Health Plan. AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacién es ilegal. Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) cumple las leyes estatales y
federales de derechos civiles. SCFHP no discrimina, no excluye ni trata a las personas ilegalmente
de manera diferente debido a su sexo, raza, color, religidon, ascendencia, pais de origen,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica, condicion médica, informacién
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

SCFHP da:

e Apoyo y servicios gratis a personas con discapacidades para ayudarlas a comunicarse
mejor, cComo:
o intérpretes calificados de lenguaje de sefias;
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrénicos
accesibles, entre otros).
e Servicios de idioma gratis a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o intérpretes calificados;
o informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con SCFHP de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.,
llamando al 1-800-260-2055. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711. Si lo pide, este
documento puede estar disponible en braille, letra grande, casete de audio o en formato electrénico.
Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158
1-800-260-2055 (TTY: 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que el Plan de Cal MediConnect de SCFHP no le ha prestado estos servicios o lo ha
discriminado ilegalmente de otra manera por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen,
identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad fisica o rental, condicion médica, informacion
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
ante el SCFHP. Puede hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o de forma electronica:

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

e Por escrito: Rellene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119
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e En persona Vaya al consultorio de su médico o a SCFHP y diga que quiere presentar una queja.

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

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
(DHCS) DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) de California por teléfono, por escrito o de
manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

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

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e De forma electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
(DHHS) DE LOS EE. UU.

Si cree que lo han discriminado por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, también
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por teléfono, por escrito o0 de manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de queja 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 queja estan 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.
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3""; Santa Clara Family
RS Health Plan. Language Assistance Services

English Tagline— ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-260-2055 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-260-2055 (TTY: 711). These services are free of charge.

Mensaje en espaiiol (Spanish) — ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-260-2055 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-260-2055 (TTY:
711). Estos servicios son gratuitos.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese) — CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngi clia minh, vui
long goi s6 1-800-260-2055 (TTY: 711). Chang téi cling hé tro va cung cép céac dich vu danh cho
nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chi¥ khd Ién (chir hoa). Vui lbng goi s6
1-800-260-2055 (TTY: 711) . Cac dich vu nay déu mién phi.

B4k X #R1F (Chinese) — HEE | RBFEULRNERMEE) , EBE1-800-260-2055 (TTY:
711)e ZAEREHXNIZRA LR PMES |, AIMEXNEERAFHE R , URHERAN. B
BE81-800-260-2055 (TTY: 711). XERFH 2R FER,

Tagalog Tagline (Tagalog) — ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag
sa 1-800-260-2055 (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 1-800-260-2055
(TTY: 711) . Libre ang mga serbisyong ito.

(Arabic) 4y jladld)
CalaiM cilaadll 5 e luall Wl i 55 1-800-260-2055 (TTY: 711) = Juaild cbialy sae Lal) ) Cania) 13) 50li¥) oo )
Agilae cileasl) o3 1-800-260-2055 (TTY: 711) = Josil . 5aSU Jadll 5 Jy 50 48 yhay 4y 5l Calaitianall Jio dile ) s 53

Swjtptu yhunwy (Armenian) - NFCUNMNFE@3NEFL: Grb Atiq ogunienlu £ hwpywynp Q6p
I5qyny, quugwhwptp 1-800-260-2055 (TTY: 711) : Ywl Uwl odwlunwy Uhgngutn nL
Swnwjniejntllbn hw2dwunwdnieintu nlutgnn wudwug hwdwn, ophuwy”™ Fpwyh gpwwnhwny n
hun2npwiwnwin nwwapywsd Unwetp: 2wluqwhwnbp1-800-260-2055 (TTY: 711) : Un
dwnwynipnluutpu wuybwnp Gu:

YNNIt aNTS1 (Cambodian) — SSmi: 105~ (551 MINSW MM IUNHS Uy
S1UN1SIIUS 1-800-260-2055 (TTY: 711)1 NS SH DAY (U XSO
SOMASANIUNINMHAIRA UENTUNSOMITES URsaiitadisnH SNy
SHNGIFRCNISNREIRY SI0NUMIUE 1-800-260-2055 (TTY: 711)1 iuNMygSiHISOSSSIgIg)w

(Farsi) wlbad 3 ol 25 g &

asaia et 5 WSS 3,80 (i 1-800-260-2055 (TTY: 711)k e il 53 SaS 358 () 40 2l s o Rl da i
wad 1-800-260-2055 (TTY; 711)\4 Sl g ga ‘SJ)'.; S PPTQw t_'lA 5 bA gladdis anla o glaa (o) Hla ol il
e 451 OB lexd ol 2,50
&Y TaremseT (Hindi) — €37 & 319 31TUh! 39aiY $TTST 3 eI T 3TaeThdT § df 1-800-260-2055
(TTY: 711) TR lel Y| 3TAFAT dTel AN o [olT TGTIAT IR JATT, 1 sef iR 93 Fic & Y gearas
3UelstT § | 1-800-260-2055 (TTY: 711) WY &iel Y| A HaTT fo: oeh &
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) — CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-800-260-2055 (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
1-800-260-2055 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BAFERE (Japanese) - JEFZEAAETOXISH HERZIFEE 1-800-260-2055 (TTY: 711) NB E;
<EZV, RFOERRNFOILARTEE, BAVZEZEHFEE5O0F0 OO —EREAELTVE
¥, 1-800-260-2055 (TTY: 711 ABBFELSEE V. ChS5OY—ERAFERTRHELTVET,

=504 E|22I2l (Korean) — R2IALE: T5t2| Q0|2 =32 &1 HoAIH
711) HO 2 BO|5tAIA. MAIL} 2 X2 E BEMeF Zo| o7}t Qe 8
MH|AT 0|8 7FsEHLICEH 1-800-260-2055 (TTY: 711) HO 2 EO|5tAA|Q2. 0|28t MHIAE RRE
MZE Lt

CNMDWIFID70 (Laotian) — ULNIO: ﬁ‘nri‘)Dﬁsgmvaowq'oecz?)s?vw‘):masjtﬁ'm?m’?mmvcﬁ
1-800-260-2055 (TTY 711) . E)‘),Ué)omuaoecmecco £NIVOINIVFIFVAVENIV
cavcan*sanmwvenzavvvccs ,U?mwb?me Toilvmacd 1-800-260-2055 (TTY: 711).
NILO3MLBIBOT cTRe lgF9809.

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 1-800-260-2055 (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 1-800-260-2055 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

st 291878l (Punjabi) — i fe8: 7 3978 wust s g Hee & 83 I 3T I8 &g
1-800-2602055 (TTY: 711). "Urar 8 88 AIfez™ w3 AT, A i3 g8 w3 At surdt &9 TAseH,
& QUBEY I&| I8 ad 1-800-260-2055 (TTY: 711). fog A==t He3 I&|

Pycckum cnoraH (Russian) - BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)xHa nomMoOLLb Ha Ballem pogHOM S3bIKe,
3BoHUTE Nno Homepy 1-800-260-2055 (nuHna TTY: 711 ). Takke npeaocTaBnsOTCa CpeacTsa u
ycnyru gns nogen ¢ orpaHn4yeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, HanpuMep AOKYMEHTbI KPYNHbIM LUPUATOM
nnu wpndgtom bpanns. 3soHnTe no Homepy 1-800-260-2055 (nuHna TTY:711). Takme ycnyrm
npegocTtaenaTcs 6ecnnaTHo.

uinlaskmwlng (Thai) - lsanny; mngudesnsanusiomie dumenvesqu njonlnsdwildAnanoias
1-800-260-2055 (TTY: 711) uanani diwiaulianutismniouszuinimee 9 dmibyananidaanuine 1iu tananse
9 MiudnausesuazianaIfiRuwmomansssmalng nyanlnsdwyildinanas 1-800-260-2055 (TTY: 711)
lifianldedmIuusmamants

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian) — YBAIA! Akwo Bam notpibHa gonomora BaLlow PigHO
MOBOI0, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-260-2055 (TTY: 711) . Jlloan 3 oBMexXeHUMU MOXITMBOCTSIMU
TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS AONOMBKHMMM 3acobamm Ta nocnyraMmu, Hanpuknag, oTpuMaTy

AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi wpudtom bpanna Ta senuknm wpndtom. TenedoHynte Ha Homep
1-800-260-2055 (TTY: 711) . Lli nocnyrn 6e3k0oLITOBHI.
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