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L.A.Care.
Medi-Cal

Estimado miembro de L.A. Care:

L.A. Care Health Plan (L.A. Care) comparte
este paquete anual de recursos e
informacion de beneficios de Medi-Cal para
ayudarle a mantenerse saludable.

Esta informacion le dara un panorama
general de los beneficios y servicios de
Medi-Cal para ayudarle a acceder a la
atencion médica. Los servicios estan
disponibles a bajo costo o sin costo para
usted.

Para obtener mas informacién sobre los
beneficios y servicios de L.A. Care y Medi-
Cal, visite nuestro sitio web en lacare.org
o llame a Servicios para los Miembros al
1-888-839-9909 (TTY 711) las 24 horas al
dia, los 7 dias a la semana.

Atentamente,
L.A. Care Health Plan

Nota: Si se mudd recientemente, o si alguna parte
de su informacién de contacto como su numero de
teléfono o direccion de correo electrénico cambid,
informe los cambios al Departamento de Servicios
Sociales Publicos (Department of Public Social
Services, DPSS) del condado de Los Angeles o visite
benefitscal.com. Si recibe un paquete o formulario
de renovacioén o un aviso en el que se le solicita
mds informacion, puede enviar la informacion por
correo, teléfono, en persona o en linea.
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Informese acerca de
su Plan de Medi-Cal

Atencion médica {Qué es la atencion médica administrada
administrada de Medi-Cal de Medi-Cal?
;Qué es Medi-Cal? La atencion médica administrada de
Medi-Cal es un sistema organizado para ayudar
Medi-Cal (programa de Medicaid de a los miembros a obtener atencion médica de
California) es un programa de seguro alta calidad y a mantenerse saludables.
medico publico que brinda cobertura de Los planes de salud de atencién médica
gtegqon.medma para persor|1as Y farr|1|||as administrada de Medi-Cal ayudan a los
€ D3Jos INGresos gue cumplen con 1os miembros a encontrar médicos, farmacias y
requisitos de elegibilidad definidos. programas de educacién de la salud.
Medi-Cal ofrece cobertura médica sin Los planes de salud de atencién médica
costo y a bajo costo a personas elegibles administrada de Medi-Cal también ofrecen
que viven en California. coordinacion de atencion médica, referencias

a especialistas, servicios telefénicos de la
linea de enfermeria las 24 horas y ayuda
de Servicios para los Miembros disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(incluso los dias festivos).

{Qué es el L.A. Care Medi-Cal Plan? {Quién es su proveedor de atencion
. primaria (PCP)?

L.A. Care Medi-Cal Plan es un programa
publico gratuito que brinda cobertura de Su proveedor de atencion primaria (PCP) es
atencion médica a adultos, familias, adultos su médico principal y es la primera persona
mayores y personas con discapacidades a la que acude cuando tiene un problema
que cumplen los requisitos de ingresos. de salud.
Las personas inscritas en atencion médica Su PCP se asegura de que usted reciba la
administrada deben ver a los médicos que atencion médica adecuada, en el lugar
trabajan con su plan de salud y su grupo adecuado y en el momento adecuado

médico (si tienen uno). )
Todos los miembros nuevos deben

atenderse con su PCP por primera vez
dentro de los tres meses posteriores a
unirse a L.A. Care para una evaluacion de
salud inicial (Initial Health Assessment, IHA).

2 Inférmese acerca de su plan de Medi-Cal LA3572SP 12/22



¢{Qué es una autorizacion previa?

Es posible que su PCP quiera referirlo a un
"especialista” o recetarle un medicamento no
cubierto por Medi-Cal

Un especialista es un experto en una parte del
cuerpo o en un tipo de enfermedad o servicio

Los cardidlogos vy los cirujanos son
especialistas, por ejemplo. Si usted necesita
atencion médica o servicios especializados, su
PCP debe pedir la aprobacion correspondiente
antes de que pueda ir. Esta solicitud se conoce
como “autorizacion previa”

¢{Cémo cambiar de PCP?
Usted puede cambiar su PCP

llamando a Servicios para los Miembros
de L.A. Care al 1-888-839-9909(TTY 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos;

visitando www.activehealthyinformed.org
o llamando al 1-877-287-6290 (TTY 711)

de lunes a viernes, de 9:00 a. m.a 5:00 p. m,,
para localizar un Centro Comunitario de
Recursos (Community Resource Center, C Q)
cerca de usted

;Qué informacion figura en su tarjeta de
identificaciéon para miembro de L.A. Care?

. Su grupo médico (si tiene uno)

. El nimero de teléfono de Servicios para los
Miembros de L.A Care y otra informacion y
numeros de teléfono importantes

. El nombre de su plan de salud: LA. Care
.Su ndme o de identificacién de miembro

. Su proveedor de atencion primaria (Primary
Care Provider, PCP) y su nimero

Anverso N Reverso N
Member Services: 1.888.839.9909 (TTY 711)
b lacare.or:
‘O‘ LAcare 9 Mental Health/Substance Use
2l Medi-Cal Disorder Services: 1.877.344.2858 (TTY 711)
24-Hour Nurse Advice Line: 1.800.249.3619 (TTY 711)
Name: Ifyou think you have a medical or psychiatric emergency, call 911 or go to the
Member ID: Effective Date: nearest hospital.
Provider information: Pre-authorization is required for all non-emergency
et hospital admissions. Call 1.877.431.2273.
PCP/Clinic: h ; :
PCP/Clinic Phone: Emergency services rendered by non-contracted providers are reimbursable
: by LA. Care Health Plan or its financially delegated entity and do not require
Medical Group: prior authorization.
This card is for identification purposes only and does not constitute proof of eligibility.
\ / Access your personal online account with L.A. Care Connect™: members.lacare.org

Si se muda o necesita actualizar su
informacion de contacto, debe hacer lo
siguiente:

Llame al trabajador de elegibilidad de su
condado en el Departamento de Servicios
Sociales Publicos (DPSS) al 1-866-613-3777
| TTY 1-800-660-4026, de lunes a viernes,
de 7:30a.m.a 7:30 p.m, y los sdbados

de 8:00 a. m. a4:30 p. m. (excepto los dias

Si recibe una factura de su médico,
centro de atencion médica de urgencia,
hospital u otro servicio proporcionado
por L.A. Care

Debe llamar a Servicios para los Miembros de
L.A. Care de inmediato al 1-888-839-9909
(TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dias festivos.

Los beneficios y servicios de Medi-Cal de
alcance completo se ofrecen alos miembros
sin costo alguno.

Usted no tiene que pagar.

Usted tiene derecho a presentar una queja o
un informe de queja formal.

festivos).

Llame a Servicios para los Miembros de
L.A. Care al 1-888-839-9909(TTY 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos.

Visite un Centro Comunitario de

Recursos (CRQ). Para encontrar un

CRC cerca de usted, visite
www.activehealthyinformed.org o llame
al 1-877-287-6290 (TTY 711) de lunes a
viernes de 9:00 a. m.a 5:00 p. m.

Infébrmese acerca de su plan de Medi-Cal 3
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Centros Comunitarios de Recursos

{Qué son los Centros Comunitarios de Recursos (CRC)?

Los Centros de Recursos Comunitarios de L.A. Care ofrecen muchos servicios gratuitos
adaptados a los miembros y la comunidad relacionados con la salud y el bienestar.

Los servicios ofrecidos incluyen clases gratuitas de salud y bienestar, atencién al cliente, WiFi
gratuito para servicios de telesalud, vinculacion a programas de asistencia, apoyo para la
inscripcion en Medi-Cal y asistencia de servicios sociales.

Puede programar una cita en: www.activehealthyinformed.org mediante la herramienta de

programacion en linea.

Servicios de educacion de la salud

L.A. Care ofrece muchos programas

y recursos de educacion de la salud.
Algunos de estos recursos incluyen los
siguientes:

Programas especiales para madres y bebés

Prevencion de la gripe y el resfrio

Materiales escritos en el idioma y formato

deseados
Referencias en la comunidad
Linea de Enfermeria (Nurse Advice Line)

Todos los servicios de educaciéon de la salud son

gratuitos. Para obtener mas informacion llame
al 1-855-856-6943 (TTY 711)de lunes a viernes
de 800 a.m.a 5:00 p.m. o visite lacare.org/
healthy-living/health-resources/healthy-
living-prevention.

Enlace informativo comunitario

El enlace informativo comunitario

de L.A. Care ayuda a los miembros a
comunicarse con agencias comunitarias
para obtener ayuda con la vivienda,
alimentos, facturas y mucho mas.

Visite communitylink.lacare.org para
buscar servicios gratuitos o de costo
reducido, y realizar una encuesta de
factores sociales de la salud.

4 Inféormese acerca de su plan de Medi-Cal

Servicios de interpretacion gratuitos

Tiene derecho a contar con un intérprete al
hablar con su médico

L.A. Care ofrece servicios de interpretacion
gratuitos, incluido el lenguaje de sefias
americano.

No debe usar un familiar o amigo como
intérprete, excepto en caso de emergencia.

Para pedir un intérprete, llame a Servicios
para los Miembros de L.A. Care, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, incluso los
dias festivos, al 1-888-839-9909 (TTY 711) al
menos 10 dias antes de su visita.

Tenga a mano la siguiente informacion cuando
llame:

O Sunombre

O Su numero de identificacién de
miembro de LA, Care

O Fechay horario de su cita

O Nombre del médico

O Direccion y numero de teléfono del
médico

Si su cita cambid o se canceld, llame a

Servicios para los Miembros de LA. Care lo
antes posible.
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Renovacion de Medi-Cal

Durante la emergencia de salud publica por el COVID-19, usted ha podido mantener su cobertura
independientemente de cualquier cambio en su situaciéon. Sin embargo, una vez que finalice la
emergencia de salud publica por el COVID-19, el Departamento de Servicios Sociales Publicos
(DPSS) del condado de Los Angeles verificara si aun califica para recibir Medi-Cal de bajo costo o de

forma gratuita.

Conserve sus beneficios de Medi-Cal renovandolos a tiempo. Aqui encontrard informacion

importante sobre la renovacion:

;Qué puedo hacer para prepararme para
f a renovacion de Medi-Cal?

Si se mudé recientemente, o si su informacion
de contacto como su nimero de teléfono o
una direccion de correo electrénico cambio,
informe sus cambios al DPSS para asegurarse
de obtener informacion importante sobre su
cobertura de Medi-Cal.

Si tiene un nuevo trabajo o sus ingresos
cambiaron, preparese para proporcionar
documentos de verificacion.

Revise su correo electronico: si recibe un
paquete o formulario de renovacion o un

aviso en el que se le solicita mas informacion,

puede enviar la informacién por correo,
teléfono, en persona o en linea.

Revise su cuenta en linea de BenefitsCal
para recibir alertas: puede presentar las
renovaciones o informacion solicitada en
linea.

;Debo completar una renovacion de
Medi-Cal?

El DPSS intentard renovar su cobertura de
Medi-Cal con la informacion que ya tienen
disponible.

El DPSS solo le pedird mas informacion si

la necesitan para renovar su cobertura de
Medi-Cal. Es importante que los beneficiarios
de Medi-Cal respondan las solicitudes del
condado. Esto garantizara que el DPSS cuente
con la informacién mas actualizada que

necesita para renovar su cobertura de Medi-Cal.

;Qué sucede después de que envio mi
? rmulario?

El DPSS le enviara una notificacion para
informarle si sigue calificando para la
cobertura de Medi-Cal. Si se necesita
informacion adicional para renovar su
cobertura, el DPSS le enviard una carta
solicitando cualquier informacion faltante.

Aquf le brindamos informaciéon de contacto
importante del DPSS para ayudarle con su
renovacion:

1. Sitio web de BenefitsCal: benefitscal.com

BenefitsCal es un sitio web disefiado para
que los residentes del condado de Los
Angeles puedan solicitar y ver en linea los
beneficios de sus solicitudes de CalWORKs,
CalFresh, General Relief y Medi-Cal.

2. Numeros de teléfono del Centro de
Servicio al Cliente (CSC) del DPSS

Linea 866-613-3777
gratuita
. 626-569-1399
NUMETos  310-258-7400
| BlewmieRy
. El Centro de Servicio al Cliente
- (Customer Service Center,
- CSC) estaasu disposicion para
: ‘ atenderle:
gtoerrz:\crilg;de i+ De lunes a viernes, de 7:30 a. m.
a/30p.m.
- Los sdbados, de 8:00a. m. a
4:30 p. m.

- Excepto los dfas festivos.

Si tiene preguntas sobre su renovacion
de la cobertura de Medi-Cal:

Comuniquese con su asistente social de Medi-Cal
en la oficina local del DPSS al 1-866-613-3777
(TTY/TDD 1-800-660-4026) de lunes a viernes
de730a.m.a7:30p.m.ylos sdbados de
800a.m.a4:30 p.m. (excepto los dias festivos).

Tengo Medi-Cal vinculado al SSI, ;como
actualizo mi informacion?

Si tiene Medi-Cal vinculado al Programa de
Ingreso Social Suplementario (Supplemental
Social Income, SSI), debe actualizar su
informacion a través del Seguro Social.
Puede informar su cambio llamando al
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778), de
lunes a viernes de 8:00a.m.a 7:00 p. m.

Renovacién de Medi-Cal 5
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Aspectos destacados

acerca de los

beneficios de Medi-Cal
de L.A. Care para 2023

L.A. Care Health Plan brinda un conjunto integral de beneficios para la salud*

Puede encontrar mds detalles acerca de sus beneficios en el Manual para Miembros de

Medi-Cal disponible en linea en lacare.org.

Mads beneficios. Sin ninguin costo para usted.

A Beneficios y servicios ambulatorios y generales

Visitas a médicos de atencion primaria y
especialistas

Cirugia ambulatoria

Clinicas de atencién médica de
urgencia y clinicas minoristas

Servicios de laboratorio y radiografias

Vacunas antigripales y otras vacunas
recomendadas

Pruebas y vacunacion contra el
COVID-19

Maternidad y atencion médica del
recién nacido

% Beneficios preventivos y de bienestar

Programa Health in Motion™
Programas de control de enfermedades
Servicios para dejar de fumar

Servicios de planificacion familiar

Servicios de trabajadores de salud
comunitarios

* Esto es solo un resumen.

6 Aspectos destacados de los beneficios

Atencién médica durante y después del
parto

Servicios de enfermeras y parteras
Servicios pediatricos

Podiatria

Quiropractica

Terapias de tratamiento
Didlisis/hemodialisis

Linea de Enfermeria

Telesalud

Terapia de familia

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental ambulatorios

Servicios de salud mental especializados
para pacientes ambulatorios y pacientes
hospitalizados

Servicios para el trastorno por consumo de
sustancias para pacientes ambulatorios /
Prueba de deteccion de abuso del alcohol

O Desintoxicacion voluntaria con
hospitalizacion

LA3087 SP 12/22
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Servicios = Servicios de

% Beneficios de

hospitalarios emergencia farmacia

Servicios para pacientes Servicios de sala de Medicamentos
hospitalizados emergencias recetados (a través de
Servicios quirdrgicos Servicios de ambulancia Meg'fca|| RX:dh
Trasplante de érgano medi-calrx.dhcs.ca.gov)
principal

Servicios de

anestesiologos

Servicios de rehabilitaciéon y
habilitacion

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Audiologia

Terapia del habla

Examenes de audicién

Equipo médico duradero
Acupuntura

Servicios de salud en el hogar
Aparatos ortopédicos/protesis
Suministros, equipos

y dispositivos médicos

Hospital de enfermerfa (hasta 90 dias)
Rehabilitacion pulmonar

* Los beneficios estdn sujetos a cambios. Llame a
Servicios para los Miembros de L.A. Care al
1-888-839-9909 (TTY 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos
para obtener mds informacion o visite lacare.org.
Es posible que su proveedor de atencion médica
necesite obtener la aprobacién para algunos
beneficios y servicios.

Sy

o Otros servicios

Vision/optometria
Transporte
O Transporte médico que no es de
emergencia
Camioneta con camilla
Camioneta para silla de ruedas
Ambulancia
O Transporte no médico
Vehiculo privado o publico para
personas que no tienen otra forma
deirasucita
Servicios y recursos de apoyo a largo plazo
O Hospitales de enfermeria (Mas de 91
dias)
O Servicios comunitarios y en el hogar
Atencion dental (a través de Medi-Cal
Dental, conocido formalmente como
Denti-Cal: dhcs.ca.gov/services)

Administracion optimizada de la atencion
médica y apoyos comunitarios

Aspectos destacados de los beneficios 7
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vso. &

Vision Care

Mantenga sus &
ojos saludables "

con VSP Vision Care

Nuestra mdxima prioridad es que tenga ojos saludables. Como miembro de Vision
Care, recibird acceso a atencion médica de excelentes oculistas, anteojos de calidad y
cuidado accesible de los ojos, para que pueda ver con claridad y vivir una vida saludable.

Los exdmenes regulares de la vista son importantes

Con VSP®, recibird una excelente atencion médica de un médico de la red de VSP incluido un
WellVision Exam®, un examen disefiado para encontrar signos de condiciones de la vistay de
salud como la diabetes y la presion arterial alta.

Usar su beneficio VSP es facil

Consulte su cobertura. Revise los detalles de su cobertura personalizada y
6 busque un médico dentro de la red creando una cuenta en vsp.com y usando
su numero de identificacion de L.A. Care Health Plan (estd en su tarjeta).

Consulte a un médico dentro de la red. Inicie sesién en su cuenta en vsp.com
- para encontrar un proveedor participante de VSP para Medi-Cal cerca de usted o
ar llame al Departamento de Servicios para los Miembros de VSP al
1-800-877-7195 (TTY 1-800-428-4833), de lunes a viernes, de 5:00 a. m. a
8:00 p. m., y los sabados y domingos de 7:00 a. m. a 8:00 p. m.

[=] En su cita, digales que tiene VSP a través de L.A. Care Health Plan. Muestre su
tarjeta de L.A. Care Health Plan en su cita.

iEso es todo! Nosotros nos encargamos del resto; no debe completar formularios de reclamo
cuando consulta a un proveedor participante de VSP.

(Tiene alguna pregunta? Visite vsp.com o llame a VSP al 1-800-877-7195
(TTY 1-800-428-4833), de lunes a viernes de 5:00 a. m. a 8:00 p. m., y sadbados y domingos de
7:00a.m.a 800 p.m.

8 Atencion de la vista LA3068 SP 12/22
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Conozca sus opciones de atencidon médica

Tiempos de espera
estimados

Tipos de atencion
médica

Tipos de proveedor ‘ Ejemplos de servicios ‘

« Consejos sobre el cuidado

Enfermero titulado personal.
i (Registered nurse, R
O . RN) con licencia © nespuestasapreguntas . qi fiemng de
N ; i relacionadas con la atencion
Linea de . Hable conunenfermero : 1 44ica : espera
Enfermeria + las 24 horas del dia, los 7 L :
. dias de a sernana - o Elegir donde obtener
= atencion médica
e . Proveedor de atencién : * Atencion médica preventiva
IA"B primfaria (Primary Care : « Problemas de salud 10 dfas habiles
. Provider, PCP) repentinos o a corto plazo 0 menos
Atencién primaria Llame a su PCP pr|mero « Condiciones o ; Algunas citas el
. cuando necesite enfermedades a largo plazo i mismo dia

i atencion médica

como la diabetes

. Servicios de telesalud
. Hable con un médico

. Clinicas minoristas

« Resfrio/gripe/fiebre

Minutos a horas

o : « Erupciones -« Programe unavisitay :

. Ubicadas en farmacias : ; ¢ ;

- . minoristas y atendidas | * Infecciones (piel/ojos/oidos/ : verifique L(j)s tgmpos
“ por enfermeros vias urinarias) : dproximados ae

Atencion médica

de urgencia

K

Atencion médica

de emergencia

. practicantes

. Centro de atencién

. médica de urgencia
. Reciba atencion médica
. en el mismo dia, incluso :
i después del horario de
. atencion habitual y los

. fines de semana

i Sala de emergencias
. Atencion médica

i para condiciones que

. ponen en peligro la

. vida. No use la sala

. de emergencias

. (Emergency Room,

i ER) para atencion

¢ meédica de rutina o

. enfermedades leves

Problemas respiratorios
(respiracion sibilante/tos)

Problemas estomacales
(dolor/védmitos/diarrea)

Lesiones leves

Dolor en el pecho
Cambios repentinos en la
vision

Debilidad o dificultad para
hablar

espera sin cita previa
enlinea '

Minutos a horas

* Laespera depende

de qué tan
enfermo o herido
esté.

Para obtener mas informacién sobre el costo y como acceder a estos servicios, visite:
lacare.org/members/getting-care o llame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de
identificacién para miembro.

Si necesita mas ayuda, comuniquese con Servicios para los Miembros (Member Services) de LA. Care al
1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

Los miembros de Medi-Cal, L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP), PASCy L.A. Care Covered™ pueden usar
los servicios de telesalud. Es posible que los miembros que también tengan Medicare no puedan usar los
servicios de telesalud. Es posible que su plan de salud no cubra todos los servicios de telesalud. Consulte el
manual de su plan o llame a L.A. Care al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion.

LA2824 SP 12/22
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COVID-19
Prevenciony
atencion meédica

EI COVID-19 es un virus muy contagioso. Este virus se propaga de persona a persona y
causa enfermedades graves como COVID-19 persistente, hospitalizacion y muerte.

Todas las agencias de salud publica y L.A. Care recomiendan que todas las personas elegibles
reciban la vacuna y las dosis de refuerzo contra el COVID-19. Las vacunas contra el COVID-19 ahora
estan disponibles para todas las personas mayores de 6 meses. Es la mejor manera de protegerse a
si mismo 'y a sus seres queridos, para que todos volvamos a una vida mas normal.

Las vacunas no lo infectan con el virus del COVID-19. Los efectos secundarios comunes de estas
vacunas durante los estudios clinicos incluyeron dolor en el lugar de la inyeccion, cansancio,

dolor de cabeza, dolor muscular y articular, escalofrios y fiebre baja. Los efectos secundarios
generalmente son leves y desaparecen después de uno o dos dfas, mientras que el beneficio de las
vacunas permanece.

Muchos centros del condado de L.A. ofrecen ahora vacunas sin cita previa y han ampliado su
horario para incluir las tardes y los fines de semana. Visite myturn.ca.gov para encontrar un centro
de vacunacion cerca de usted.

La vacuna no tiene ninguin costo para los miembros de L.A. Care.

Cuidado de la sequridad

¢ Lagravedad de la infeccion por COVID-19 puede disminuirse mediante las siguientes
acciones:

O Mantenerse al dia con las vacunas y las dosis de refuerzo contra el COVID-19
recomendadas

Sequir la orientacion de salud publica local sobre cudndo se debe usar mascarillas

Hacerse la prueba de COVID-19 si tiene sintomas o si es posible que haya estado
expuesto a alguien que dio positivo de COVID-19

O Preguntarle a su proveedor si califica para recibir tratamientos orales para el COVID-19y
medicamentos antivirales que pueden ayudar si da positivo en la prueba de COVID-19

10 | COVID-19 LA3069 SP 12/22
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Si su prueba de COVID-19 da positivo y tiene preguntas sobre qué tratamiento es adecuado para
usted, comuniquese con su proveedor médico o llame a la linea de informacion de COVID-19 del
condado de Los Angeles al 833-540-0473, de 8:00 a. m.a 8:30 p. m.

Recuerde siempre seguir las 3 C cuando haya un pico de contagio comunitario de COVID-19:

¢ Evite los espacios cerrados.

¢ Evite los lugares concurridos.

¢ Evite entornos de contacto cercano, Como conversaciones a corta distancia.

;Tiene preguntas sobre el COVID-19?

Sitiene preguntas sobre como vacunarse contra el COVID-19 o si desea obtener mas informacion
sobre los nuevos medicamentos orales y antivirales disponibles para quienes dan positivo en la
prueba de COVID-19, hable con su proveedor de atencién primaria.

Si cree que puede tener COVID-19, llame al consultorio de su proveedor de atenciéon médica
inmediatamente. No vaya al consultorio del proveedor sin llamar primero.

Para obtener mas informacion sobre el COVID-19, visite lacare.org/vaccine.

De vuelta a la atencion médica

Es hora de volver a recibir atencion médica No se salte chequeos, pruebas de deteccion ni

analisis de laboratorio. Las pruebas de deteccion son pruebas médicas como mamografias o
colonoscopias. Los proveedores de atencién médica mantienen sus consultorios limpios y sequros.
También pueden ofrecer una opcién de telesalud. Llame a su médico hoy para programar una cita
por cualquier atencion médica que no haya podido recibir durante la pandemia de COVID-19.

Tomese el tiempo para asegurarse de que todas sus pruebas de deteccion, vacunas y andlisis de
laboratorio estén actualizados. jSus seres queridos se lo agradeceran!

Acceso al idioma

Se encuentran disponibles varios servicios de asistencia idiomatica gratuitos. Llame a Servicios
para los Miembros de L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dias festivos. La llamada es gratuita.

COVID-19 1
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vacuna
contra
la gripe!

|Consejos para protegerlo a usted y a sus seres queridos de
a gripe

22 Vacunese contra la gripe.

22 Manténgase alejado de aquellos que estédn enfermos y quédese en casa cuando usted
esté enfermo.

22 Lavese las manos con frecuencia o use un desinfectante para manos a base de alcohol.
22 Tosay estornude en el codo.
22 Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

22 Siga las pautas locales relativas al uso de mascarillas y al distanciamiento social debido a la
pandemia de COVID-19 existente

¢z Ademads, si tiene mas de 65 anos o se encuentra dentro del grupo de riesgo alto, consulte a
su médico para saber si debe vacunarse contra la neumonia.

iReciba hoy mismo su vacuna contra la gripe de manera
GRATUITAI

- Programe una cita con su médico. Podemos ayudarle.
(A’"‘O Lldmenos al 1-888-839-9909 (TTY 711).

Encuentre un sitio comunitario. Visite lacare.org/flu para encontrar
establecimientos en la comunidad donde pueda recibir la vacuna contra la gripe de
manera GRATUITA.

OBIEN

— Vaya a una farmacia local. {No necesita cita! Muestre su tarjeta de identificacion de
aa L.A. Care y obtenga su vacuna contra la gripe de manera gratuita.

LA3042 SP 09/21
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Como acceder a

los materiales para miembros
de Medi-Cal de L A. Care

L.A. Care Health Plan le brinda informacidn sobre sus beneficios de Medi-Cal, los
medicamentos cubiertos y los médicos que trabajan con L.A. Care. Es fdcil ver

o imprimir el Manual para Miembros de Medi-Cal, el directorio de proveedores y el
formulario de medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx).

lacare.org | las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Para ver e imprimir los materiales para miembros de Medi-Cal, puede visitar

&&a el sitio web de L.A. Care y hacer clic en Member Materials (Materiales para
Busque miembros) (Medi-Cal).
£ Durante el horario de atencién habitual
n Visite uno de los Centros de Recursos Comunitarios de L.A. Care para recibir
Visite ayuda para obtener copias impresas de los materiales para miembros o para
LA Care que un representante de servicio al cliente responda sus preguntas sobre

cémo acceder a sus nuevos beneficios de Medi-Cal.

1-888-839-9909 (TTY 711)
l"') Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

El personal de Servicios para los Miembros de L.A. Care puede ayudarle con
cualquier pregunta que tenga sobre como acceder al Manual para Miembros, al
directorio de proveedores y al formulario de medicamentos de farmacia
(Medi-Cal Rx).

Para obtener esta informacion en otro idioma o en un formato alternativo, como en letra grande,
en audio o en braille, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY
711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

NOTA: Si se mudd recientemente, o si alguna parte de su informacioén de contacto como su nimero de
teléfono o direccion de correo electrénico cambid, informe los cambios al Departamento de Servicios
Sociales Publicos (Department of Public Social Services, DPSS) del Condado de Los Angeles o visite
benefitscal.com. Si recibe un paquete o formulario de renovacion o un aviso en el que se le solicita
mds informacién, puede enviar la informacioén por correo, teléfono, en persona o en linea.

LA3109 5P 12/22 Cbémo acceder a los materiales para miembros | 13
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. L.A. Care Health Plan respeta las leyes estatales y federales

de derechos civiles. L.A. Care Health Plan no discrimina ilegalmente, ni excluye a las
personas, ni las trata de forma diferente por su sexo, raza, color, religion, ascendencia,
origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

L.A. Care Health Plan proporciona:

« ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor Como:

v' intérpretes calificados del lenguaje de sefnas

v’ informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

« servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como:

v’ intérpretes calificados

v' informacioén escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con L.A. Care Health Plan llamando al
1-888-839-9909, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Si
tiene dificultades auditivas o del habla, llame al TTY 711. Si lo solicita, este documento
puede ponerse a su disposicion en braille, en letra grande, casete de audio o formato
electronico. Para obtener un ejemplar en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017
1-888-839-9909

TTY: 711

14 | Aviso de no discriminacién ML2502 SP 08/21



COMO PRESENTAR UNA QUEJA DE DERECHOS CIVILES

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha ofrecido estos servicios o le ha discriminado
ilegalmente de algun otro modo por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el funcionario de cumplimiento

en jefe de L.A. Care Health Plan. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en
persona o por via electrénica:

Por teléfono: comuniquese con el funcionario de cumplimiento en jefe de

L.A. Care Health Plan llamando al 1-888-839-9909, |as 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, incluso los dias festivos. O, si tiene dificultades auditivas o del
habla, llame al TTY 711.

Por escrito: llene un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

L.A. Care Health Plan

Chief Compliance Officer

1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Correo electronico: civilrightscoordinator@lacare.orq

En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de L.A. Care Health Plan e
indique que quiere presentar una queja de derechos civiles.

Por via electronica: visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en
www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-form

0 envie un correo electronico a civilrightscoordinator@lacare.org.

Aviso de no discriminacién 15
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja en materia de derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Salud de California, ya sea por
teléfono, por escrito o por via electrénica:

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

« Por escrito: llene un formulario de quejas 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.

+ Por via electrénica: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si cree que le han discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja en materia de derechos civiles
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, por teléfono, por escrito o por via electronica:

« Por teléfono: Ilame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame a la linea TTY/TDD 1-800-537-7697.

« 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 para presentar una queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

+ Por via electrénica: visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
16 | Aviso de no discriminacion




Asistencia con el idioma

Inglés

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-839-9909 (TTY 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call 1-888-839-9909 (TTY 711) . These services are free of charge.

Espanol

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-839-9909 (TTY 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1-888-839-9909 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Arabe

Cilae Lual) L»A.v\ L35 (TTY 711) 1-888-839-9909 — Juaild celialy saclusall ) cuadial 13) roliisy) @)"
= dail Jgﬂ\k;‘\;dﬂf@ﬁqm}ﬂ\ Gilatiual) Jia dddle ) Lﬁ}dua\.;uﬂu\.q.lﬂ\}
Agilae Cleaall 34 (TTY 711) 1-888-839-9909

Armenio

NrcU NP E3NPL: Bph Qtiq ogunipinit £ hwpljuynp 2tp (Eqyny, quiquhwnptp
1-888-839-9909 (TTY 711): Ywl tiwli odwuuly vhgongubkp nit Swnwynipinitutp
hwodwtnuunipinit nLitignny wbudwig hwdwp, ophtiwl]® Fpuyh gpuunhuny nu
hunonpunun nyugpus iyniptp: Quitquhwptp 1-888-839-99099 (TTY 711):

Ujn swnuynipjnibtpt mdwp i

Camboya no

GAMs i‘UH‘ﬁ i1l miijS[iJ" E‘ﬂﬁ“lﬁ_ﬂ ﬁjﬁjﬁ‘ﬁ Jb gmjmghma 1-888-839-9909 (TTY 711)
9 iﬁSUj St’l iunmy ﬁj’[jﬂﬁ Bsnmi uﬁmﬂﬁﬁﬂiﬁjﬁﬁjimi—i‘ﬁjmﬁj ﬁj‘[,H‘IUﬁSﬂmﬁﬁ‘ﬁ U
ﬂﬁﬁﬂiﬁjiiﬁjimﬁﬁjiﬂﬁﬁ ﬁi—ﬂfji'ﬁm SRR SiﬁjﬂHﬁIEUB 1-888-839-9909 (TTY 711))
1 iﬁjﬁﬁﬁg’]ﬁis HSﬁﬁiGinﬁjﬂ

Chino

TR R EFEELEAIRHERRALERE) - 15805 1-888-839-9909 (TTY 711) - 54N AR (It
FEESE A VRS EIAIAR S5 Bl SR8 %Eﬁdﬁ%ﬂi 132 > W@ T (EEVAEEY -
TEECEE 1-888-839-9909 (TTY 711) » X LELAR S5 EL 2 2R A
Farsi
5SS 8 (ulad (TTY 711) 1-888-839-9909 L ¢S iy 50 (SaS 53 by 4 2l 3 o K iaa g
Ll agase 3w oS nasa bl 5o dad sladdis aile «Cul slea (51500 3) 8 (a gade cilard
gl e 40 G801 claad ol 580 el (711 TTY) 1-888-839-99099
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Hindi

A §: 3N U U AW H HerIdT hl IMeaeTehcl & ol 1-888-839-9909

(TTY 711) WX il Y| 3MhT drel @il & forw wgraar 3R qarg, S g 3R a3

%1??: H off qEdTdST Uy &1 1-888-839-9909 (TTY 711) WX hicl Y| ¥ Harw fA: Yo
|

Hmong

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-839-9909 (TTY 711).
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-839-9909 (TTY 711).
Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Japonés

B HAGETOMINS L2 A 1L 1-877-287-6290 (TTY 711) ~BEHEL 1230, AT
@ﬁﬂ%i%wﬁk%m@k\&#w%kﬁ%@ﬁ@h®®%~tx%mﬁ TWE
9, 1-877-287-6290 (TTY 711) ~BEE 723V, T 6 O — B A THEEFCTHEME L TV
ji‘a—o

Coreano

fFolAta: 7ate] Ao 2 T8-S Whar 2 0 Al 1-877-287-6290 (TTY 711) 'HHO. &2
RO AA . AR 2 A2 B A9 o] Zo7) Q= BES 9% e}
AR~ 0]3 7153 T}, 1-877-287-6290 (TTY 711) ' 0. & F-0] 314 A] Q.. o] & 8k
AU 2= R a2 AFEdy).

Laosiano

Uena0: ﬁwiwcd”egmvaowq'oecﬁe?vwﬁmaegmv?ﬁimmcﬁ 1-877-287-6290
(TTY 711). §9000900cHOCCIENIVVINIVTIFVOVNIV cancem:;‘mmw‘u
snoLYLECLDIOBLIME luvmACD 1-877-287-6290 (TTY 711). NMOSNIVCFIDO
megcs@m?am@‘log.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-839-9909 (TTY 711). Liouh lorx jauvlouc 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 1-888-839-9909 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.
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Punyabi

i fe8: 7 3¢ et I 99 Hee & 83 I 3F % o 1-888-839-9909 (TTY 711).
WUIH B B8l AT W3 AT, i {4 98 w3 IS audl <o TA3=r, < QusET I5|
IS I 1-888-839-9909 (TTY 711). g AT Y3 I3

Ruso

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>KHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMepy
1-888-839-9909 (TTY 711). TakXe NpefoCTaBNATCA CpeacTBa U ycnyru ons nogen c
OrpaHMyYeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMMU, HAaNpUMep JOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUGTOM nnm wpndtom
Bpaina. 3soHuTe no Homepy 1-888-839-9909 (TTY 711). Takme ycnyrm npefoCcTaBnAlnTCA
6ecnnatHo.

Tagalo

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-839-9909

(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-839-9909 (TTY 711). Libre ang
mga serbisyong ito.

Tailandés

Tsanu: mnnaasasnisanuzhawmdailunmuasae nsan TnsAwiluvivanea
1-888-839-9909 (TTY 711) uanannil dewsaulvimanuadienqauazusniseiy 9 S uiuyaaa
7iiANuANTS5 LU Lanaseng q Miudnesiusaduaziandsniuwaaddnsaualvea
AT INIANWIT UM aLRY 1-888-839-9909 (TTY 711) LifiAldanad@ msuusnaisivanil

Ucraniano

YBATA! fiKio Bam noTpibHa Jonomora Ballok PifHO MOBOIO, TenepoHyTe Ha HoMep
1-888-839-9909 (TTY 711). Jliogu 3 06MEXEHNMU MOXINBOCTAMUN TaKOXK MOXKYTb CKOPUCTATUCA
LOMOMIPKHMUMM 3acobamm Ta MOCyramu, Hanpuknag, oTPUMaTh [OKYMEHTY, HAPYKOBaHi
wpudpTtom bpanna Ta sennknm wpudTtom. TenepoHynte Ha Homep 1-888-839-9909 (TTY 711).
Lli nocnyrn 6e3KoLUTOBHI.

Vietnamita

CHU Y: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngt cia minh, vui ldng goi s6 1-888-839-9909
(TTY 711). Chdng t6i cling hé trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
liéu bang chi ndi Braille va chir khé 16n (ch(t hoa). Vui ldong goi s6 1-888-839-9909 (TTY 711).
Cac dich vu nay déu mién phi.
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