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Informese acerca

DE SU PLAN
DE MEDI-CA

Medi-Cal

Medi-Cal es la version del programa
de atencion médica de Medicaid
de California.

Medi-Cal brinda cobertura de
atencion médica gratuita o de
bajo costo a los residentes de
California con ingresos limitados
que cumplan con los criterios de
elegibilidad, incluidas las pautas de
ingresos, independientemente de
su situacion migratoria.

Atencion médica administrada de
Medi-Cal y LA. Care Health Plan

La atencion médica administrada de
Medi-Cal es un sistema organizado

para ayudar a los miembros a recibir
una atencion médica de alta calidad

y mantenerse saludables.

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal ayudan

a los miembros a encontrar médicos,
farmacias y programas de educacion

de la salud.

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal también
ofrecen coordinacion de la atencion
médica, referencias a especialistas,
servicios telefénicos de asesoramiento

Inférmese acerca de su Plan de Medi-Cal

de enfermeria las 24 horas y asistencia de
Servicios para los Miembros disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(incluso los dfas festivos).

L.A. Care Health Plan es el plan de Medi-Cal mas
grande de California que brinda cobertura de
atencion médica a los beneficiarios de Medi-Cal
que residen en el condado de Los Angeles.

Con L.A. Care Health Plan, usted recibe la

ayuda que necesita para encontrar el médico,
la farmacia y los programas de educacion de

la salud adecuados que beneficiaran su salud
en general.

Su proveedor de atencion primaria (PCP)

Su proveedor de atencion primaria (Primary
Care Provider, PCP) es su médico o clinica
principal y es la primera persona o el primer
lugar al que usted recurre para mantenerse
saludable cuando tiene un problema de salud.
Su PCP se asegurara de que usted reciba la
atencion médica adecuada, en el lugar correcto
y en el momento justo.

Como cambiar de PCP
Para cambiar de PCP, puede hacer lo siguiente:

Llamar 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 semana,
incluso los dias festivos.

LA3572 SP 11/24

Enviar una solicitud a través de L.A. Care
Connect, su portal para miembros en linea,
en members.lacare.org.

Autorizacion previa para atencion

médica especializada
Es posible que su PCP quiera referirle a un
“especialista” o recetarle un medicamento
gue no esta cubierto por Medi-Cal.
Un especialista es un experto en una parte
del cuerpo o en un tipo de enfermedad
o servicio. Algunos ejemplos son los
cardiologos y cirujanos.
Sinecesita un tipo de atencion médica o un
servicio especializado, su PCP debe pedir la
aprobacién antes de que usted vaya. Esto se
conoce como “autorizacion previa”

Su tarjeta de identificacion para miembro
de LA. Care

1. El nombre de su plan de salud:
L.A. Care Health Plan.

2. Su numero de identificacion de miembro.

3. Elnombre y nimero de su proveedor de
atencion primaria (PCP).

4. Su grupo médico (si tiene uno).

5. Elndmero de teléfono de Servicios para
los Miembros de L.A. Care, junto con
otra informacién y otros nimeros de
teléfono importantes.

Lleve su tarjeta de identificacién para miembro
con usted en todo momento. Recuerde
siempre mostrar su tarjeta de identificacion
para miembro cuando reciba servicios de
atencion médica.

Si no recibe su tarjeta de identificacion para
miembro o si tiene alguna pregunta, llame a
Servicios para los Miembros al 1.888.839.9909
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dias festivos.

wud Medi-Cal

® Name:
le Member ID: Effective Date:

1® PCP/Clinic:
PCP/Clinic Phone:

te Medical Group:
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Frente

[ Member Services: 1.888.839.9909 (TTY 711)
Mental Health: 1.877.344.2858 (TTY 711)
Substance Use Disorder Services: 1.844.804.7500 (TTY 711)
24-Hour Nurse Advice Line: 1.800.249.3619 (T'TY 711)
Medi-Cal Rx: 1.800.977.2273 (TTY 711)

If you think you have a medical or psychiatric emergency, call 911 or go to
the nearest hospital. Emergency services are covered by L.A. Care Health Plan
without prior authorization at no cost.

Provider information: Pre-authorization is required for all non-emergency
hospital admissions. Call 1.877.431.2273.

Emergency services rendered by non-contracted providers are reimbursable
by LA. Care Health Plan or its financially de\egaledpent\ty and do not require

prior authorization.

Do rso Access your personal online account with L.A. Care (onnect™: members.lacare.org

Inférmese acerca de su Plan de Medi-Cal
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Si recibe una factura de su médico,

de un centro de atencion médica de
urgencia, de un hospital o de otro servicio
proporcionado por L.A. Care:

Debe llamar de inmediato 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.

Los beneficios y servicios de Medi-Cal

de cobertura completa se ofrecen a los
miembros sin ningun costo.

Quizas no tenga que pagar.

Tiene derecho a presentar una queja.

4 Inférmese acerca de su Plan de Medi-Cal

Si se muda o necesita actualizar su
informacion de contacto, debe utilizar uno

de los siguientes métodos:

Llame al trabajador de elegibilidad de su
condado del Departamento de Servicios
Sociales Publicos (DPSS) de Los Angeles al
1.866.613.3777,TTY 1.800.660.4026, de
lunes a viernes, de 7:30 a.m.a 6:30 p. m.
(excepto los dias festivos).

Cree una cuenta de BenefitsCal en
benefitscal.com o inicie sesidon en su cuenta
para actualizar su informacion.

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 semana,
incluso los dias festivos.

Informese sobre los servicios
para los trastornos de la

conducta a su disposicion
Su salud mental es importante.
(Lo sabia?
1 de cada 5 adultos
experimenta trastornos de
ansiedad en algin momento
de su vida
El 8.8% de los adultos
estadounidenses tienen
depresion mayor
El 60% de los jévenes con
depresion mayor no reciben la
atencion médica necesaria’
Aproveche los servicios para los
trastornos de la conducta que
son parte de sus beneficios. Esto
incluye el tratamiento para la salud
mental y los trastornos de consumo
de sustancias, para garantizar que
usted pueda recibir el apoyo que
necesite, cuando lo necesite.
L.A. Care brinda estos servicios a
través de proveedores de atencion
primaria, especialistas en salud
conductual de Carelon Behavioral
Health, el Departamento de Salud
Mental (Department of Mental
Health, DMH) del condado de
Los Angeles y el Departamento
de Salud Publica (Department of
Public Health, DPH) del condado
de Los Angeles.
Carelon Behavioral Health es un
proveedor de LA. Care que tiene
una red de proveedores que
ofrecen servicios de salud mental
no especializados (Non-Specialty
Mental Health Services, NSMHS) a los
miembros de L.A. Care Medi-Cal.
Estos servicios se brindan sin
ningun costo para usted. Ademas,
los servicios incluidos no requieren
autorizacion previa, lo que facilita el
acceso a la atencion médica.

"Mental Health America. (2024).
General Mental Health Data.
mhnational.org/mentalhealthfacts.
Visitado el 9 de octubre de 2024.

Los NSMHS incluyen:

Evaluacién y tratamiento

de salud mental, incluida la
psicoterapia individual, grupal
y familiar.

feo) Pruebas psicoldgicas
y neuropsicologicas cuando
estan clinicamente indicadas
para evaluar una condicion
de salud mental.

& Servicios ambulatorios con

[ B) 3 .
el fin de monitorear la terapia
con medicamentos.

& Consultas psiquiatricas.

& Laboratorio ambulatorio,
medicamentos, suministros
y suplementos.

Para buscar un proveedor

de Carelon, puede

llamar al 1.877.344.2858

(TTY 1.800.735.2929) o usar

la funcion de busqueda de

proveedores en linea visitando

plan.carelonbehavioralhealth.com/

find-a-provider.

Los miembros de L.A. Care que
tengan problemas graves de
salud mental pueden obtener
ayuda a través del DMH para
recibir servicios de salud mental
especializados (Specialty Mental
Health Services, SMHS).

Los SMHS pueden incluir,

a modo de ejemplo, terapia
individual y grupal, apoyo con
medicamentos, administracion
de casos, intervencion en

caso de crisis, apoyo de pares,
hospitalizacion y otros servicios
de rehabilitacion.

Para recibir apoyo con el
tratamiento para el consumo
de sustancias, los miembros
pueden comunicarse
directamente con el Programa
para la Prevencion y el Control

Para acceder a estos servicios, del Abuso de Sustancias

llame al 1.800.854.7771.

del Departamento de Salud
Publica (Department of Public
Health Substance Abuse
Prevention and Control,

DPH SAPC) del condado

de Los Angeles llamando al
1.844.804.7500 (TTY 711).

Inférmese acerca de su Plan de Medi-Cal 5
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Aspectos destacados

de los beneficios

Puede encontrar mas detalles acerca
de sus beneficios en el Manual para
Miembros de Medi-Cal disponible en

linea en:
lacare.org/members/documents/medi-cal.

* Esto es solo un resumen.

Beneficios y servicios ambulatorios y generales

0

Visitas a médicos de atencion primaria
y especialistas

Cirugia ambulatoria

Clinicas de atencion médica de
urgencia y minoristas

Servicios de laboratorio y radiografias
Vacunas antigripales y otras

vacunas recomendadas

Pruebas y vacunas para el COVID-19
Maternidad y atencion médica del
recién nacido

Atencion médica durante y después
del parto

q,p 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 la
salud comunitarios

6 Aspectos destacados de los beneficios

L.A. Care Health @

Plan brinda un

conjunto integral de
beneficios para la salud.

MAS BENEFICIOS
SIN NINGUN COSTO
PARA USTED

Servicios de enfermeras y parteras
Servicios de doulas

Servicios pediatricos (evaluacion
precoz y periédica, diagndstico
y tratamiento)

Podiatria

Quiropractica

Terapias de tratamiento
Dialisis/hemodialisis

Linea de Enfermeria

Telesalud

Terapia de familia

Servicios para los trastornos de la conducta

Servicios de salud mental ambulatorios

Servicios de salud mental especializados

para pacientes ambulatorios e internados

Servicios para trastornos de consumo

de sustancias/pruebas de deteccion

de consumo indebido de alcohol para

pacientes ambulatorios

8¢ Desintoxicacion voluntaria para
pacientes hospitalizados

LA3087 11/24

Servicios hospitalarios "o @l Servicios de emergencia Bb Beneficios de farmacia

Servicios para pacientes

Servicios quirdrgicos
Trasplante de tejidos

y 6rganos vitales

Servicios de anestesiologos

Servicios de rehabilitacion y habilitacion

Terapia fisica

Terapia ocupacional
Audiologia

Terapia del habla

Examenes de audicion

Equipo médico duradero
Acupuntura

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

Hospital de enfermeria (hasta 90 dias)
Rehabilitacién pulmonar

* Los beneficios estdn sujetos a cambios. Para
obtener mds informacion, 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, o visite
lacare.org. Es posible que su proveedor de
atencion médica tenga que obtener la aprobacion
para algunos beneficios y servicios.

Servicios de salas
hospitalizados de emergencias

Servicios de ambulancia

Medicamentos
recetados (a través

de Medi-Cal Rx:
medi-calrx.dhcs.ca.gov)

Otros servicios

Vision/optometria
Atencion dental (a través de Medi-Cal
Dental, conocido formalmente como
Denti-Cal: dhcs.ca.gov/services)
Transporte
88 Transporte médico que no es
de emergencia
Camioneta con camilla
Camioneta para silla de ruedas
Ambulancia
88 Transporte no médico
Vehiculo privado o publico para
personas que no tienen otra forma
deirasucita

Servicios y recursos de apoyo a largo plazo
8¢ Hospitales de enfermeria

(més de 91 dias)
8 Servicios en el hogar y comunitarios
Recursos de apoyo comunitarios
Administracion Optimizada de la
Atencion Médica
Medicina en la calle

Aspectos destacados de los beneficios 7
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Vision Care

Otras formas Q

DE RECIBIR

Cuide sus ojos

CON VSP
VISION CARE

ATENCION MEDICA

Cuando no pueda comunicarse con su PCP, acceda
facilmente a la atencion médica con nuestros socios
de Teladoc y Minute Clinic.

COMO
ACCEDER:

La salud de sus ojos es nuestra
principal prioridad. Como miembro
de Vision Care, tendra acceso a la

O tELADOC.

A ;ie exleednt?s ‘l’c,‘['jl'sms' Usar su beneficio de VSP es sencillo a0 @ €

anteolos e,ca \ad Linctuldos Configure su cuenta  Pida una visita Accedaala @

marcos y cristales recetados) en Teladoc.com. virtual a través del atencion médica

y atencion oftalmologica accesible, ° \R/ea. su|cogertl|1|ra ’ N - Necesitard su nimero  centro de llamadas que necesite de
ara que pueda ver claramente & nevise os detalles de su cobertura personalizada de identificacion de Teladoc, el sitio inmediato por

P ) .q P ] y busque un médico de la red creando una cuenta en de miembro. para miembros o la teléfono o video

y vivir una vida saludable. vsp.com con su nimero de identificacion de LA. Care aplicacion mévil en 135 24 horas del

Health Plan (que figura en su tarjeta). cualquier momento.  dfa, los 7 dias de

Visite a un médico de lared la semana.

Para buscar un proveedor participante de VSP que

@b trabaje con Medi-Cal y que le quede cerca, inicie sesion
en su cuenta de vsp.com o llame al Departamento de
Servicios para los Miembros de VSP al 1.800.877.7195
(TTY 711), de lunes a sabado, de 6:00 a. m.a 5:00 p. m,,

hora del Pacifico (cerrado los domingos).

Con VSP®, recibira una = En su cita, digales que tiene VSP a través de L A. Care CU MU ' cvs

excelente atencion Ny, Health Plan. Muestre su tarjeta de LA. Care Health Plan
a traves de un médico ensucita. ACCEDER minute clinic’

de lared de VSP lo ﬂ Q Q

(] ]

Mas informacion:
lacare.org/teladoc

que in_c{uye un eéamen ' Use el directorio Vea los tiempos de Obtenga atencion
WellVision Exam®, iEso es todo! NOSO“PS nos encargamos de! resto; no debe de proveedores en esperay planifique su  médica en el lugar Mas inf .
disefiado para detectar completar formularios de reclamo si se atiende con un linea de LA. Care visitaen el sitoweb  en una Minute Clinic.  Mas Informacion:
signos de problemas de proveedor participante de VSP. para buscar una de Minute Clinic. Necesitard su tarjeta  lacare.org/minuteclinic

. e Minute Clinic que de identificacion T 2
la )llSta y condiciones Visite vsp.com o llame a V/SP al 1.800.877.7195 (TTY 711), le quede cerca. para miembro y un ;Tiene alguna pregunta’
meédicas, como diabetes LHENE ALGUNA de unes a sébadq de 6:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico documento de Llame a LA. Care al:
y presion arterial alta. ~ PREGUNTA?  (cerrado los domingos) identificacion. 1.888.839.9909 (TTY 711)

8 VSP® Vision Care LA3068 11/24 LA6233 11/24 Otras formas de recibir atencién médica 9
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COVID-19 gripe y virus
respiratorio sincitial (VRS]

PREVENCION Y
ATENCION MEDICA

EL COVID-19, a gripe y el VRS son virus muy contagiosos. Estos virus se
contagian de persona a persona y pueden causar enfermedades graves,
como infeccion pulmonar, COVID prolongado, hospitalizacion y muerte.

Las agencias de salud publica y LA. Care recomiendan que todas las —
personas elegibles reciban las vacunas y los refuerzos contra el COVID-19,
la gripe y el VRS.

Lodl Manténgase protegido

Cubrase la cara con un pafuelo de papel o
con el pliegue del codo al toser y estornudar.
Lavese las manos frecuentemente con jabén.
Quédese en su casa y no vaya al trabajo o la
escuela cuando esté enfermo y hasta que los
sintomas mejoren.

Use una mascarilla si es necesario.

Elegibilidad

Las vacunas contra el COVID-19y la gripe

estan disponibles para todas las personas de
seis meses 0 mas. La vacuna contra el VRS ahora
esta disponible para ninos muy pequefos,
personas embarazadas y adultos mayores que
sean elegibles.

Para adultos mayores y personas embarazadas,
la vacuna contra el VRS puede estar cubierta
por Medi-Cal Rx en la farmacia sin autorizaciéon
previa. Para obtener la informacién mas
actualizada sobre la cobertura de farmacia,
visite medi-calrx.dhcs.ca.gov.

P
o

NS Costo
Vacunarse es una de las mejores maneras de

protegerse y proteger a sus seres queridos.

N8 Acceso

Las vacunas contra el COVID-19y la gripe estan
disponibles en la mayoria de las farmacias y

en el consultorio de su proveedor de atencion
primaria (PCP), o puede visitar lacare.org/flu para
buscar centros gratuitos de vacunacion contra la
gripe en su comunidad.

Los miembros elegibles de L.A. Care Medi-Cal
no deben pagar ningun costo para recibir las
vacunas o los medicamentos para el COVID-19,
la gripe y el VRS.

Obtenga tratamiento

Si da positivo para COVID-19 o tiene gripe,
puede pedirle a su PCP que le recete
medicamentos para tratar estas infecciones.
Estos medicamentos pueden limitar la duracién
y la gravedad de la infeccion y disminuir el
posible riesgo de que la enfermedad se agrave.

Efectos secundarios

Las vacunas no infectan con un virus. Los efectos
secundarios comunes de estas vacunas durante
los estudios clinicos incluyeron dolor en el lugar
de la inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, dolor
en los musculos y las articulaciones, escalofrios

y fiebre baja.

Los efectos secundarios generalmente son leves
y desaparecen después de un dia o dos, mientras
que los beneficios de las vacunas permanecen.

La vacuna contra el VRS esta disponible
principalmente para recién nacidos y nifos
pequenos, de modo que debera consultar a
su PCP para ver si la vacuna contra el VRS esta
disponible y si usted califica.

10 | Prevenciony atencién médica para el COVID-19, la gripe y el virus respiratorio sincitial (VRS) LA5521 11/24

L2 B Tiene preguntas sobre el COVID-19, la gripe o el VRS?

Prevencion y atencion médica para el COVID-19, la gripe y el virus respiratorio sincitial (VRS)

Si tiene preguntas sobre estas vacunas o si
desea obtener mas informacién sobre los
medicamentos disponibles, hable con su PCP
o visite lacare.org/vaccine.

Para obtener mas informacion sobre el VRS,
visite el Programa de Control de Enfermedades
Contagiosas Agudas del Departamento de Salud
Publica (lacounty.gov).

Vacunese GRATIS contra el COVID-19 y la gripe hoy mismo

Comuniquese con su PCP para programar

una cita o visite una farmacia local. Muestre su
tarjeta de identificacion de LA. Care y obtenga
sU vacuna gratuita contra la gripe. Si necesita
asistencia con algun otro tema, llame a nuestro
Departamento de Servicios para los Miembros al
1.888.839.9909 (TTY 711).

Mas informacion:
lacare.org/vaccine

1
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Conozca sus @

Tipos de atencion médica

Linea de

Enfermeria
Hable con un enfermero
titulado con licencia

a toda hora.
&  Atencion
U/ . .
primaria

Llame primero a su
proveedor de atencion
primaria cuando necesite
atencion médica.

.@ Atencion

médica virtual
Acceda a servicios de
telesalud y hable con un
médico por teléfono
oen linea.

Atencion

médica de

emergencia
Atencion médica en
salas de emergencias
para condiciones que
pongan en peligro
la vida. No use la sala
de emergencias para
atencion médica de rutina
o enfermedades leves.

&

OPCIONES DE
ATENCIGN MEDICA

Ejemplos de sintomas y servicios

Consejos sobre el cuidado personal
Respuestas a preguntas sobre la salud

Asesoramiento para elegir donde recibir
atencion médica

Atencién médica preventiva

Problemas de salud repentinos
0 a corto plazo

Condiciones o enfermedades a largo
plazo, como la diabetes

Resfrio/gripe/fiebre
Erupciones
Infecciones (piel/ojos/oidos/vias urinarias)

Problemas respiratorios
(respiracion sibilante/tos)

Problemas estomacales
(dolor/vémitos/diarrea)
Lesiones menores

Dolor en el pecho
Cambios repentinos en la vista
Debilidad/dificultad para hablar

Pensamientos de lastimarse o cualquier
otra emergencia de salud mental

Como acceder

¢ 1.800.249.3619 (TTY 711)

Llame al numero de teléfono
de su PCP que figura en su
tarjeta de identificacion.

o Visite el directorio de

proveedores en linea de
L.A. Care en lacare.org

Visite Teladoc™ (es necesario
iniciar sesién o registrarse) en
member.teladoc.com/lacare
Teladoc™: 1.469.643.2161

Llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias del hospital
mas cercano

Tiempos de espera estimados

Sin tiempo de espera

10 dias habiles o menos
Algunas citas en el mismo dia

Minutos a horas

Los tiempos de espera pueden
variar, segun la gravedad de

su condicién, el volumen

de pacientes y las salas de
tratamiento disponibles.

Para obtener mas informacion 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 asistencia, comuniquese con 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.
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Tipos de atencion médica

Atencion

médica

de urgencia

Clinicas minoristas
Ubicadas en farmacias
minoristas y atendidas
por enfermeros
practicantes

Centros de atencidn
médica de urgencia
Reciba atencion médica
en el mismo dia, incluso
después del horario de
atencion habitual y los
fines de semana.

Servicios para
9 los trastornos

de la conducta
Acceda a proveedores
de servicios para los
trastornos de la conducta
a través de:

Carelon
Behavioral
Health

Departamento de
Salud Mental (DMH)
del condado de

Los Angeles

Programa para la
Prevenciony el
Control del Abuso
de Sustancias (SAPC)
del Departamento
de Salud Publica
(DPH) del condado
de Los Angeles.

Ejemplos de sintomas y servicios Como acceder

e Visite una MinuteClinic de CVS

Visite el directorio de
proveedores en linea de

L.A. Care para obtener una lista
de las clinicas minoristas.

Resfrio/gripe/fiebre
Erupciones

Infecciones (piel/ojos/oidos/
vias urinarias)

Problemas respiratorios (respiracion
sibilante/tos)

Visite el directorio de
proveedores en linea de
L.A. Care en lacare.org

Problemas estomacales
(dolor/vomitos/diarrea)

Lesiones menores
e [lame a Servicios
para los Miembros al
1.888.839.9909 (TTY 711)

Sentimientos de desesperanza o agobio

Ira, ansiedad, irritabilidad y otros
cambios de estado de dnimo inusuales

Cambios en el suefo, el apetito o el
nivel de energfa

Evaluacion inicial de la salud mental
(no se necesita autorizacion previa)
Terapia individual, grupal o familiar
P rip o Carelon Behavioral Health:
1.877.344.2858 TTY/TTD
1.800.735.2929

Pruebas psicoldgicas
y neuropsicolégicas

Pruebas de deteccion
e intervenciones breves

Monitoreo ambulatorio para terapia
de medicamentos

Terapia individual

Apoyo para tomar medicamentos

Intervencién y estabilizacién en caso
de crisis
e Linea directa de DMH ACCESS

y servicios para el consumo de
sustancias: 1.800.854.7771

Administracion de casos personalizada

Tratamiento diurno
y rehabilitacion diurna

Tratamiento residencial

Atencién de la salud mental para
pacientes hospitalizados con trastornos
psiquidtricos agudos

e Linea directa de servicios
para el abuso de sustancias:
1.844.804.7500

Tratamiento para el consumo de
sustancias, como servicios ambulatorios
y residenciales

Tiempos de espera estimados

e Minutos a horas

e Programe una visita y fijese
en linea cudl es el tiempo
de espera aproximado si se
presenta sin Cita previa

e Minutos a horas

Atencion médica sin urgencia:

e Cita de salud mental:
10 dias habiles

* Médico de atencion
especializada: 15 dias hébiles
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Recursos adicionales a su disposicion

Pagina web de materiales para los miembros

Puede revisar documentos
importantes para los miembros en
lacare.org/members/documents/medi-cal.

Aqui puede encontrar la siguiente informacion
importante y recursos que le ayudaran a obtener
la atencion médica que necesite:

Manual para Miembros de Medi-Cal

Guia de bienvenida para miembros nuevos
Guia anual para los miembros

Directorio de proveedores

Tarjeta de identificacion de Medi-Cal
Medi-Cal Rx

Folleto y carta de Medi-Cal para nifos

y adolescentes

Los materiales para miembros de Medi-Cal se
actualizan todos los afos y se publican en el
sitio web.

Cada ano, usted recibira una copia fisica de la guia
anual por correo, pero el Manual para Miembros solo

estara disponible electrénicamente en linea.

No se enviara por correo una copia fisica del Manual

para Miembros, a menos que usted lo solicite.

También puede acceder a los siguientes materiales

y recursos en formato electronico:

Recursos de apoyo comunitarios:
lacare.org/members/community-supports

Pagina de renovacion para miembros
de Medi-Cal:
lacare.org/health-plans/medi-cal/renewals

Directorio de proveedores:
lacare.org/members/documents/medi-cal

Formulario de medicamentos de farmacia

(a través de Medi-Cal Rx): lacare.org/members/

getting-care/pharmacy-services

Folletos/cartas de Medi-Cal para nifios
y adolescentes:

lacare.org/members/getting-care/routine-exams

Busqueda de proveedores de servicios para
la salud conductual a través de
Carelon Behavioral Health

plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider
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L.A. Care Connect y My Health in Motion

L.A. Care Connect

Para facilitar su experiencia, puede crear una
cuenta de miembro de L.A. Care Connect en linea
para obtener informacion y servicios. LA. Care
Connect es su portal para miembros en linea.

Cree una cuenta en linea visitando
members.lacare.org o haciendo clic en el
botdn “Member Sign In”(Inicio de sesion para
miembros) en la esquina superior derecha de
la pagina de inicio de lacare.org.

Necesitara su numero de identificacién de
miembro y una direccion de correo electrénico
valida para crear una cuenta (su numero de
identificacion de miembro figura en su tarjeta
de identificacion para miembro).

Para acceder a una guia de inscripcion paso a
paso, visite members.lacare.org.

Con su cuenta de LA. Care Connect, usted podra:

Imprimir o ver su tarjeta de identificacion para
miembro para usarla en el consultorio de su
médico o en la farmacia
Ver la informacion sobre su atencion médica,
como la elegibilidad
Solicitar un cambio de PCP
Chatear en vivo con un enfermero en un
horario que le resulte comodo
Acceder a mas servicios las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana: busque un
meédico, consulte el directorio de proveedores
0 comuniguese con nosotros, simplemente
presionando un botén
Conectarse con My Health In Motion™ para
participar en programas adaptados a sus
necesidades médicas
L.A. Care lanzara un portal mejorado para los
miembros en 2025, para que administrar su
atencién médica sea mas facil que nunca.
Esté atento a las actualizaciones sobre las nuevas
funciones disefiadas para brindarle un acceso
rapido y conveniente, como por ejemplo:
Cambiar de médico de atencion primaria,
clinica o grupo médico
Acceder a los beneficios de su plan

Completar, ver y actualizar su formulario de
evaluacion de riesgos para la salud

Ver el estado de las autorizaciones en
tiempo casi real para las autorizaciones de
LA. Care

Ver y actualizar su informacion demografica

My Health in Motion™

Cuide su salud y siéntase mejor con el portal
de bienestar en linea My Health In Motion™
(MyHIM) totalmente renovado.

Descubra las siguientes funciones en el
novedoso sitio MyHIM:
Renovado y sencillo: Experimente el nuevo
disefio con funciones divertidas y simples.
Evaluacion de bienestar: Complete una
rapida evaluacion de la salud y obtenga su
propio informe personalizado.
Talleres interactivos: Participe en
entretenidos talleres de salud en linea.
Conexidn con dispositivos: Conecte
las herramientas de seguimiento de la
salud, como Fitbit, para disfrutar de una
experiencia mas fluida.
Consejeros de salud expertos: Obtenga
ayuda a través de nuestro programa de
consejeros de salud.
Informacion al alcance de la mano: Explore
una biblioteca repleta de informacién sobre
la salud.
Acceda a MyHIM en cualquier momento, desde
cualquier lugar, ya sea una computadora, un
teléfono, un Centro Comunitario de Recursos de
L.A. Care e incluso una biblioteca publica.

i Esta listo para empezar?:

1. Ingrese en lacare.org y haga clic en “Member
Sign In" (Inicio de sesidn para miembros)

2. Haga clic en la pestana "My Health In Motion™”
y cree su perfil

Si necesita ayuda, nuestros
consejeros de salud estan
disponibles en el 1.855.856.6943.
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Servicios de educacion
de la salud

L.A. Care ofrece servicios, programas
y recursos gratuitos para el bienestar
y la prevencion de enfermedades,
tales como:

=all Servicios de
[ retacion gratuitos

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

Recursos

ADICIUNALES

Centros Comunitarios de Recursos

16

Los Centros Comunitarios de Recursos
(Community Resource Centers, CRC) de

L.A. Care se administran en forma conjunta con
Blue Shield of California Promise Health Plan

y ofrecen muchos servicios y recursos gratuitos
para la salud y el bienestar disenados para los
miembros y la comunidad.

Los servicios ofrecidos incluyen:
Clases gratuitas para la salud y el bienestar
para adultos y ninos, y clases para ayudar a
controlar condiciones cronicas
WiFi gratis para servicios de telesalud
Asistencia para la inscripcion en CalFresh
Apoyo para la inscripcion y la renovacion
de Medi-Cal
Asistencia con servicios sociales

Enlaces y referencias a recursos
comunitarios locales

Pruebas de deteccion, asistencia alimentaria
y eventos comunitarios durante todo el afio

Recursos adicionales a su disposicion

Visite communityresourcecenterla.org para
conocer la ubicacion o las direcciones de los
CRC, los nimeros de teléfono, los horarios de
atencion y los calendarios de eventos.

Puede programar una cita visitando
communityresourcecenterla.org y usando
la herramienta de programacion en linea
o llamando al 1.877.287.6290 (TTY 711).

Asesoramiento telefénico
individual con dietistas/educadores
de la salud registrados

Citas de bienestar grupales en

la comunidad

Talleres en linea, funciones de chat
y videos a través de My Health in
Motion™, nuestro portal para la
salud y el bienestar

Educacién para el autocontrol

de la diabetes (Diabetes Self-
Management Education, DSME)
Comida como Medicina (Meals As
Medicine, MAM)

Terapia médica nutricional
(Medical Nutrition Therapy, MNT)
Servicios para un embarazo
saludable y una mama saludable
y servicios de doulas

Programa para dejar el tabaco
Prevencion y atencion médica para
la gripe y el COVID

Programas de apoyo para
condiciones como asma, EPOC,
diabetes, diabetes y enfermedad
renal, y embarazo de alto riesgo
Materiales faciles de leer sobre
diversos temas y en varios idiomas
Audioteca de referencia para la
educacion sobre la salud (Health
Education Audio Reference, HEAR)
Linea de Enfermeria 1.800.249.3619
(TTY71)

L.A. Care ofrece servicios
de interpretacién gratuitos,
incluido el lenguaje de
sefas americano

No tiene que usar un
familiar o amigo como
intérprete, excepto en caso
de emergencia

Para pedir un intérprete,
llame al menos 10-15 dias
antes de su visita a Servicios
para los Miembros de

L.A. Care al 1.888.839.9909
(TTY 711), disponible las

24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, incluso los
dias festivos.

Por favor, tenga a mano
la siguiente informacion
cuando llame:

Su nombre
Su numero de identificacion
de miembro de L.A. Care
Fecha y horario de su cita
Nombre del médico
Direccién y nimero de
teléfono del médico
Si'su cita ha cambiado o se
cancela, llame a Servicios para
los Miembros de LA. Care
lo antes posible.

Para obtener mas informacién, llame al 1.855.856.6943 (TTY 711), de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m,, o visite lacare.org/healthy-living
para obtener materiales de educacion de la salud para los miembros.

Para ver videos sobre la asistencia

idiomdtica y obtener mas
informacioén sobre los servicios
gratuitos de asistencia idiomatica,

visite lacare.org/members/
interpretation-translation.
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Los beneficios de farmacia

de Medi-Cal se administran a
través del sistema de prestacion
de pago por servicio de
Medi-Cal Rx.

0.

2

Foy
¥

Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
en medi-calrx.dhcs.ca.gov/
home o llame al 1.800.977.2273
(TTY 800.977.2273 y presione

7 0 711) para:

Obtener una copia de la
Lista de medicamentos
contratados

Encontrar una lista de
farmacias que trabajan con
Medi-Cal Rx en el directorio
de farmacias de Medi-Cal Rx,
como CVS, Walgreens

y Rite Aid

~,

Sus beneficios incluyen
obtener transporte no médico
(Non-Medical Transportation,
NMT) y transporte médico
gue no es de emergencia
(Non-Emergency Medical
Transportation, NEMT) para ir
a sus citas médicas o cuando
retire suministros médicos

y medicamentos recetados.

Para programar los servicios
de NMT o NEMT, llame a
Servicios para los Miembros
de LAA. Care al 1.888.839.9909
(TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de semana, incluso
los dias festivos, y seleccione la
opcion ‘transporte.

Enlace Informativo

Comunitario

El Enlace Informativo
Comunitario (Community
Link) de L.AA. Care ayuda

a los miembros a conectarse
Con agencias comunitarias
para recibir asistencia con

la vivienda, la comida, las
facturas y muchas otras cosas.
Visite communitylink.lacare.org
para buscar servicios gratuitos
o de muy bajo costoy
completar una encuesta
sobre los factores sociales
relacionados con la salud.
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Informese acerca de CalFresh

CalFresh es el programa

de asistencia nutricional
complementaria de California que
brinda beneficios alimentarios
mensuales para ayudar a las
personas y familias de bajos ingresos
a acceder a alimentos saludables.

Sies elegible para CalFresh, puede
recibir beneficios mensuales a través
de una tarjeta de transferencia
electrénica de beneficios (Electronic
Benefit Transfer, EBT) que puede
usarse para comprar alimentos

en tiendas de comestibles y la
mayoria de los mercados de
productos agricolas.

La elegibilidad para CalFresh se
basa en varios factores, como sus
ingresos, el tamano de su familia,
los requisitos laborales y la situacion
migratoria. Estos factores también
determinan la cantidad de dinero
que recibirad cada mes.

Por lo general, para ser elegible
para CalFresh, usted debera:

Ser residente de California 'y

Ser ciudadano o inmigrante
calificado de los Estados Unidos y
Tener un ingreso familiar anual
por debajo del limite de ingresos
indicado en la tabla

Tenga en cuenta que los montos reales de los beneficios dependen de las

circunstancias especificas de cada hogar.

La tabla incluida a continuacion se proporciona Unicamente como una guia
general y con fines informativos. *Las cantidades detalladas tienen vigencia
[del T de octubre de 2024 al 30 de septiembre de 2025]

Tamaiiode  Familiade Familiade 2 Familiade 3 Familiade4 Familiade5 Familiade 6 Familiade7
lafamilia  fintegrante integrantes integrantes integrantes integrantes integrantes integrantes

Limite de
ingresos
mensuales
brutos

$2,510 $3,408  $4304  $5200 @ $6,098 @ $6,994  $7,890

Beneficio
mensual $292 $536 $768 $975 $1,158 $1,390 $1,536
maximo

4l Usted puede solicitar los beneficios de CalFresh

i En linea en:

GetCalFresh.org benefitscal.com

Como informar
y resolver problemas

Tiene derecho a presentar una
queja si tiene un problema o no
esta conforme con los servicios

@ Por teléfono: llame a la linea de informacion de CalFresh
al 1.877.847.3663

‘ En persona en su oficina local del DPSS
4]
En persona en su CRC local

Se ofrece asistencia para la inscripcion en CalFresh en
nuestros CRC a través de la National Health Foundation (NHF).
Llame a su CRC local para programar una cita con un
promotor de la salud de la NHF.

que esta recibiendo a través de
L.A. Care o un proveedor.

Para obtener mas informacion
sobre este proceso, consulte

el Capitulo 6 de su Manual

para Miembros.

jComience su camino hacia una mejor nutricion hoy mismo!

Para obtener mas informacion sobre CalFresh, visite:
dpss.lacounty.gov/en/food/calfresh.html
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CONSERVE
SU COBERTURA

_ 0
RENOVACION

DE MEDI-CAL DE MEDI-CAL

Todavia se estan realizando las renovaciones de
Medi-Cal. La fecha de renovacion es diferente
para cada persona. jAsegurese de conservar su
cobertura de Medi-Cal!

Cada 12 meses, el
Departamento de Servicios
Sociales Publicos (DPSS)

del condado de Los Angeles
realizara una revision de su
informacion para determinar

Medi-Cal cubre servicios vitales para
ayudarles a usted y a su familia a mantenerse
co : saludables. Usar Medi-Cal no se considera una
si sigue siendo elegible carga publica y no afecta el estado migratorio.
para recibir los beneficios Conserve su cobertura de Medi-Cal.

de Medi-Cal y renovar su
inscripcion en Medi-Cal para el A continuacion encontrara informacion de contacto E8 Actualice su informacion de contacto S8 (ree o revise su cuenta en linea de BenefitsCal

ano siguiente. importante del DPSS Se esta enviando informacion importante Puede inscribirse para recibir alertas sobre su
sobre la renovacion de Medi-Cal. caso, y la manera mas rapida de completar
- ‘\, Informe a su oficina local del Departamento su renovacion es en linea a través de
L . » ) ) . de Servicios Sociales Publicos (DPSS) del BenefitsCal.com.

Si bien es D%S'Ule que la Sitio web BenefitsCal: ~ Numeros de teléfono del Centro de RS ey N Cree una cuenta de BenefitsCal o ingrese en
ﬁ?eomvicrfsnseereaaﬁgenos benefitscal.com Servicio al Cliente [CSC] del DPSS plazo de 10 dias si su informacion cambia, su cuenta para recibir estas alertas y enviar
autométicamente, algunos N & para que puedan contactarle para brindarle renovaciones o informacion solicitada.
beneficiarios de Medi-Cal HEICEE S VIS Linea  866.613.3777 actualizaciones importantes. ; T
T — elegibilidad web diseﬁqdo para gratuita ) ’ La manera mas répida de verificar y actualizar Complete Su formUla”U de renovacion [S| rECIbe Un0]
para Medi-Cal enviando la QU (O [ESIOEniEEs suinformacion es ingresando en su cuenta en Si recibe un formulario de renovacién, complete

de California puedan Q e linea a traves de benefitsCal.com. su renovacion antes de la fecha limite impresa en
solicitar y ver en linea sus

. 310.258.7400 ; i iy byl
beneficios de CalWORKs, ~ Numeros (W Revise su correo ell formulario. Su cobertura de Medi Ca.l ﬁnahzgra
locales 818.701.8200 si no entrega su formulario de renovacion o si le

falta algin comprobante, como un certificado

informacion solicitada al DPSS
cada ano de manera puntual
para mantener su cobertura de

., L El DPSS se comunicara con usted dos meses
atencion médica.

CalFresh, General Relief

Medi-Cal . imi ién. ‘ :
Si desea més informacién sobre ! EICSCestaasu antes de I? fecha limite para su renovacion. de ingresos, que el condado le haya pedido
- > disposicion para Recibira por correo una carta que le informara que enve.
o ot e renoELion anl - derle: su mes de renovacion y podra verificar su . :
de Medi-Cal, visite lacare.org/ Horarios 2teNnderie: q < en La manera més sencilla de completar
) de atencion De lunes a viernes de mes de renovacion en su cuenta en linea en e 1 e
medi-cal-renewals para obtener BenefitsCal.com
informacion y recursos Utiles. 7:30a.ma 6:30 p.m. P BenefitsCal.com.

La renovacion sera automatica para

Excepto los dias festivos.
algunas personas.

Sino tiene una cuenta, también puede
proporcionar su informacion para la renovacion

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para acceder Otras tendran que brindar informacion por correo a su oficina local del Departamento de
a su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el DPSS al adicional. Si recibe un formulario de Servicios Sociales Publicos (DPSS) del condado
1.866.613.3777 (TTY 1.800.660.4026), ingrese en benefitscal.com renovacion en un sobre amarillo brillante, de Los Angeles, o llamando al 1.866.613.3777

o visite KeepMediCalCoverage.org para obtener mas informacion. debe completarlo. (TTY 1.800.660.4026).

De lo contrario, jperdera su cobertura de Medi-Cal!
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Todos los Centros Comunitarios de Recursos (CRC) ofrecen asistencia en & = &)

persona para la inscripcion y las renovaciones de Medi-Cal. Si necesita .

ayuda para completar su solicitud de Medi-Cal o su paquete de e (&

renovacion, llame al 1877.287.6290 (TTY 711) para programar una cita con 2

un asistente certificado especializado en solicitudes. Los CRC de LA. Care

estan abiertos para nuestros miembros y el piblico en general.

Lugar Direccion Teléfono

ﬂ Este de Los Angeles 4801 Whittier Blvd. Los Angeles, CA 90022 213438.5570
© t Monte 3570 Santa Anita Ave. El Monte, CA 91731 2134281495
© nglewood 2864 W. Imperial Hwy. Inglewood, CA 90303 310.330.3130
o Long Beach 5599 Atlantic Ave. Long Beach, CA 90805 562.256.9810
e Lincoln Heights* 2426 N. Broadway Los Angeles, CA 90031 213.294.2840
0 Lynwood 3200 East Imperial Hwy.  Lynwood, CA 90262 310.661.3000
Q Metro LA. 1233 S. Western Ave. Los Angeles, CA 90006 2134281457
Q Norwalk 11721 Rosecrans Ave. Norwalk, CA 90650 562.651.6060
° Palmdale 2072 E. Palmdale Blvd. Palmdale, CA 93550 213.438.5580
@ Panorama City 7868 Van Nuys Blvd. Panorama City, CA 91402 2134385497
Q Pomona 696 W. Holt Ave. Pomona, CA 91768 909.620.1661
@ Sur de Los Angeles 5710 Crenshaw Blvd. Los Angeles, CA 90043 2134281410
@ Oeste de los Angeles 11173 W. Pico Blvd. Los Angeles, CA 90064 310.231.3854
@ Wilmington 911 North Avalon Blvd.  Wilmington, CA 90744 2134281490

* El Centro de Lincoln Heights abrird en 2025.

Blue Shield of California Promise Health Plan y Blue
Cross of California son entidades independientes que
tienen un contrato con L.A. Care Health Plan para
brindar servicios de atencion médica administrada de
Medi-Cal en el condado de Los Angeles.

Blue Shield of California Promise Health Plan es un
licenciatario independiente de Blue Shield Association.

Para obtener més informacion, visite
CommunityResourceCenterLA.org
ollame al 1.877.287.6290 (TTY 711),
de lunes a viernes, de 9:00 a. m.
a500p.m.

Escanee el codigo QR para buscar
un centro que le quede cerca.
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ACCEDER

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

Los materiales para miembros de L.A. Care
Health Plan (L.A. Care) le brindan informacion sobre
sus beneficios de Medi-Cal, medicamentos cubiertos
y médicos dentro de la red.

Es facil ver o imprimir materiales importantes para
los miembros, como el Manual para Miembros de
Medi-Cal, el directorio de proveedores, el formulario
de medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx) y los
folletos de Medi-Cal para nifios y adolescentes.

BUSQUENOS EN INTERNET | *=*
Lacare.org, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

Para revisar e imprimir materiales importantes para
los miembros que estan disponibles en formato
electrénico, visite el sitio web de L.A. Care a través de
los siguientes enlaces:

Manual para Miembros de Medi-Cal:
lacare.org/members/documents/medi-cal

Directorio de proveedores:
lacare.org/members/documents/medi-cal

Formulario de medicamentos de farmacia
(a través de Medi-Cal Rx):

lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services

Folletos/cartas de Medi-Cal para nifios
y adolescentes:

lacare.org/members/getting-care/routine-exams

LA3109 11/24

VISITE LA. CARE

Durante el horario de atencion habitual

Visite uno de los Centros Comunitarios de
Recursos de L.A. Care/Blue Shield of California
para recibir asistencia para obtener materiales
para los miembros, acceder a sus nuevos
beneficios de Medi-Cal u obtener respuestas
a sus preguntas.

24
LLAMENOS O

1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluso los

dias festivos

Un integrante del personal de Servicios para
los Miembros de L.A. Care podra ayudarle
con cualquier pregunta que tenga sobre
como acceder al Manual para Miembros, el
directorio de proveedores y el formulario de
medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx).
Para recibir esta informacion en otro idioma
o en un formato alternativo, como letra
grande, audio o 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.
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NUMEROS
IMPORTANTES

YRECURSOS PARA
MANTENERSE
CONECTADO

Servicios para los Miembros de LA. Care
1.888.839.9909 (TTY 711)

Linea de Enfermeria de L.A. Care disponible
las 24 horas
1.800.249.3619 (TTY 711)

Linea de Ayuda de Cumplimiento de
LA. Care
1.800.400.4889

Centros Comunitarios de Recursos de
L.A. CarelBlue Shield of California
1.877.287.6290

Medi-Cal Rx
1.800.977.2273 (TTY 1.800.977.2273)
y presione 50711

Departamento de Salud Mental del
condado de Los Angeles
1.800.854.7771

Programa de Ingreso Social Suplementario
(Supplemental Social Income, SSI) de la
Administracion del Seguro Social
1.800.772.1213

Estas son algunas maneras
de mantenerse conectado ..‘f‘}.
con LA. Care -

Visite nuestro sitio web
lacare.org

Llame a Servicios para los Miembros

1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, incluso
los dfas festivos

Inicie sesion en LA. Care Connect
members.lacare.org

Siganos en las redes sociales
n Facebook
facebook.com/lacarehealth

Instagram
J

instagram.com/lacarehealth

u Twitter

twitter.com/lacarehealth

o YouTube
youtube.com/user/lacarehealthplan
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no discriminacion

La discriminacion es ilegal

L.A. Care Health Plan cumple con las leyes de
derechos civiles estatales y federales. L.A. Care
Health Plan no discrimina ilegalmente, no excluye

a las personas ni las trata diferente debido a su

sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, condicién médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacion sexual. LA. Care Health
Plan brinda:

Asistencia y servicios gratuitos a las personas
que tienen discapacidades, para ayudarlas a
comunicarse mejor. Esto incluye:

Intérpretes calificados del lenguaje de sefias

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

Servicios idiomaticos gratuitos para las
personas cuyo idioma principal no es el inglés,
tales como:

Intérpretes calificados
Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a LA. Care
Health Plan al 1.888.839.9909, |las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, incluso los

dias festivos.

Sitiene dificultades auditivas o del habla, llame
alalinea TTY al 711. Si asf lo solicita, podemos
proporcionarle este documento en braille, letra
grande, casete de audio o formato electrénico.
Para obtener una copia en uno de estos
formatos alternativos, llame o escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department

1200 West 7th St., Los Angeles, CA 90017
1.888.839.9909 TTY: 711

ML2502 03/21

Como presentar una queja en materia de

derechos civiles

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha brindado estos
servicios o le ha discriminado ilegalmente de algun

otro modo por motivos de sexo, raza, color, religién,
ascendencia, nacionalidad, identificacién 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 director de cumplimiento de
L.A. Care Health Plan.

Puede presentar una queja en materia de derechos
civiles por teléfono, por escrito, en persona o por
via electronica:

&) POR TELEFONO

Llame al director de cumplimiento de L.A. Care
Health Plan al 1.888.839.9909, las 24 horas

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

#m POR ESCRITO

Complete un formulario para presentar una queja
0 escriba una carta y enviela a:

L.A. Care Health Plan
Chief Compliance Officer
1200 West 7th Street

Los Angeles, CA 90017

CORREOQ ELECTRONICO

civilrightscoordinator@lacare.org

EN PERSONA

Visite el consultorio de su médico o LA. Care
Health Plan y diga que desea presentar una queja
en materia de derechos civiles.

POR ViA ELECTRONICA

Visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en:
lacare.org/members/member-support/file-
grievance/grievance-form o envie un correo
electronico a civilrightscoordinator@lacare.org.

be

)
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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 TELEFONO
Llame al 1.916.440.7370. Si tiene
dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 (Servicio de Retransmision
de Telecomunicaciones).

#e' POR ESCRITO

~ Complete un formulario para presentar
una 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 para presentar una queja
estan disponibles en:

dhcs.ca.gov/pages/language_access.aspx.

EN FORMA ELECTRONICA

Envie un correo electrénico a:
civilrights@dhcs.ca.gov.
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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, nacionalidad, 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 TELEFONO
Llame al 1.800.368.1019. Si tiene
dificultades auditivas o del habla, llame
alalineaTTY/TDD al 1.800.537.7697.

= POR ESCRITO

Complete un formulario para presentar
una 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 para presentar una
queja estan disponibles en:
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

w1 EN FORMA ELECTRONICA
&2 Visite el Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles en:
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

ASISTENCIA ©
IDIOMATICA

English

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.
(Arabic) 4 yalb L&)
Sy Ylila 1130 Ladiad Db Sale s i alioal o
1.888.839.?909 (TTY 711) <8 ) Lal Slande s
JN'AJAU Jaala .JJ.\ \ﬁ}.‘:@'& ‘Y"‘d Matiali M}.}E
b sl ada DSy ) Lial o
1.888.839.9909 (TTY 711) o3& il aalii,

Zuygbipkl whwnwly (Armenian)
NhTUNRE3NPL: Gpl Qbq ogumpinit
hwplwynp Qtp 1kqyny, quiuquhwntp
1.888.839.9909 (TTY 711): Ywil tmult odwbinualy
thongutin n Swnwympniuubp
hupdwbnpudnipnth ntibgnn whdwbg

hwdwp, ophtiwl]” Fpwyh gpuunhuny nu
hunpnpunun tnwugpyusd ynipbp:
Quiiquthwntp 1.888.839.99099 (TTY 711):
Uy Swnwynipiniibpt wddwp u:

UNEENMANigT (Cambodian)

GRS IGHA [ MISSU DMAN UATHA fJy _
GIRTEigHinIe 1.888.839.9909 (TTY 711) 9 HSH 84
TEUNAY [T RSOMI HGEARNIITAINHA]
6 AOIURS MR BhACIUTIINHAENGE
AFGIANSEYIRNM GI0BAIUE 1,888.839.9909
(TTY 7111 SUNAY SIS SHS ARG i

Bt 4535 (Chinese)

BER NREEELUEHNEHEIRMEER), B
EE 1.888.839.9909 (TTY 711), B IMFIR(HEH35%
RN THIEEENFNARSS, HIUIX EMEERAFIE
i73%, W5 EEUE . 15ENE 1.888.839.9909
(TTY 711)o XLEARSZEB B R T2 RY,
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Gllas 45 L3 et (Farsi)

Cigad 1) ar slen il 9 Sl 2l S e
1.888.839.9909 (TTY 711) cacbus &y SaSel
F 2l adia goa U Hla 2 b aad ol aliin pudacl) fla il
sEb A o) R n)asmnld o
1.888.839.9909 (TTY 711) caebus 5, 500 L &l
PSRy Pty

IRAREICIEGRLNT)

ERATeT ¢ 319X YRl HTaAT HTNT A FrIdm
&I YT § al 1.888.839.9909

(TTY 711) T Hict | 3G aTel del &
AT Tgar 3R 4T, S N 3R 58 |
o ST 3UATY & 1.888.839.9909

(TTY 711) W &l | T FaIW AT Yo &l

Nge Lus Hmoob Cob (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.

HAGEZ D (Japanese)
HEEHAGETCON B DE LG A
1.888.839.9909 (TTY 711) “"EBEEEL L X\,
RFDERPLFDIART R R E Tz
BRHLDHTDODY—EABHELTWET,
1.888.839.9909 (TTY 711) "NBHEIELLZ WV, I
5DV —EAITIEI TR LTV E T,
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gk=r-o] e 22}<1 (Korean)

FAAF: At Aojz =2 v

A o A 1,888.839.9909 (TTY 711) ngi
Bolsile A} 2 B2 © 24 %
do] o7t Yt BES AT 283

MH| A% o] & 75 Y T}, 1.888.839.9909
(TTY 711) H o2 EolgtAl A & . o] 2|5t

MEl 2 F 822 ATy

cCcNOWIFID90 (Laotian)

UENI0: NINIVOSINIVADIVIONS )
wIznzegnulnlnmacy 7.888.839.9909
(TTY 711). ©906090908CNSCIENIV
LINIVTIVOVWNI CRVCONEIIVNCUD
ongoLLYILIOWDIM® Inlnmacy ™
1.888.839.9909 (TTY 711). NIVUANMCHIVO
n99cIe0I lga7e 0.

Mein (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.

UrArs 29578 (Panjabi)

gfws TfS: 7 3Tg et T 2fg Hee <
BF J 3 I% IJ 1.888.839.9909 (TTY 711).
WUIH 3 B8 A3 W3 Ree, Afe o
g98 W3 NIt 8Ue 2fg eA3<en, & Gussd
| IS 5 1.888.839.9909 (TTY 711).

fog A< He3 I&|

Pycckuii cioran (Russian)

BHVMAHWE! Ecnn Bam Hy>Ha NoMOLLb

Ha BaLLlem POHOM fi3blKe, 3BOHMTE MO
Homepy 1.888.839.9909 (TTY 711). Takxe
npefoCcTaBnAlTCA CpeacTsa U ycnyrn ans
nofen € orpaHNYeHHbIMY BO3MOXKHOCTAMM,
HanpuyMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM WpUdTom
nnn wpudtom bpannsa. 38oHNTE NO HOMePY
1.888.839.9909 (TTY 711). Takne ycnyru
npepocTaBnAwTcA 6ecnnaTHo.
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Espariol (Spanish)

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.

Tagalog (Tagalog)

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.

winlauaztne (Thai)

1d5an5u: MnAAaINITANNAIELKRA
unaasan AsanInsdwiilidAivanaaa
1.888.839.9909 (TTY 711) uananil dawsaulv
ANUMELKRAURTLINITEA 9 ANTUYAARTAT
ANUANT LU tan&1T6Y q Adudnesiusas
uagtangsinudamansuunalua nsan
TnsdwildAnunaan 1.888.839.9909 (TTY
71) Lifienldnagnsuuanisianil

MpwumiTka ykpaitcbkoto (Ukrainian)

YBATA! flko Bam noTpibHa Aonomora BaLloto
pigHOI0 MOBOIO, TenepoHyTe Ha HOMep
1.888.839.9909 (TTY 711). JlioAn 3 oOMeXXeHVMM
MOX/TMBOCTAMM TaKOX MOXKYTb CKOPUCTATMCA
AOMOMIPKHMMM 3aco6amu Ta MOCyramm,
HanpuKknag, OTPMMaTV JOKYMEHTU, HAAPYyKOBaHi
wpndTom bpanna Ta BENMKNM WpUPTOM.
TenedoHyinte Ha Homep 1.888.839.9909

(TTY 711). Lli nocnyrn 6e3KoLITOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét [Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngén ngt
ctia minh, vui long 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 néi Braille va chit khé 16n
(chir hoa). Vui long goi s6 1.888.839.9909

(TTY 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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