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EL CONDADO DE ALAMEDA

Ayudamos a las personas de nuestra comunidad desde 1996
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PROVEEDOR DESTACADO: DEFINICION DE LO QUE SIGNIFICA SER UN

LIDER SERVIDOR:
— LA HISTORIA DE LA DRA. KELLEY MEADE

A la Dra. Kelley Meade le apasiona ayudar a las personas a acceder a la atencion médica y los servicios
de salud. Como pediatra capacitada, los intereses especiales de la Dra. Meade incluyen el control del
asma y el apoyo a estilos de vida saludables para nuestros miembros mas jovenes.

La Dra. Meade obtuvo se licencié en medicina en el medio oeste en la Universidad de Medicina y Ciencias
Rosalind Franklin, Facultad de Medicina de Chicago. Luego, completé una residencia en pediatria en la
costa este en la Facultad de Medicina de la Universidad de Boston, Boston Medical Center.
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SALUD MENTAL, SERVICIOS PARA EL
ESPECTRO AUTISTA Y LA NUEVA

POLITICA DE NO WRONG DOOR (NWD)
A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Alliance ahora ofrece No Wrong Door (NWD) a
todos los miembros para facilitar la conexion con
los servicios de salud mental. No importa dénde
busque atencion por primera vez, puede recibir
servicios sin demora.

El modelo NWD simplifica el acceso a los servicios y

el tratamiento. Antes, los miembros de Medi-Cal
acudian al Departamento de Salud del Comportamiento
del condado de Alameda para servicios especializados
de salud mental, como cuidado hospitalario y a
Alameda Alliance para servicios no especializados,
como terapia. Ahora, puede buscar atencion en Salud
conductual del condado de Alameda o Alliance y
mantener relaciones con proveedores de confianza,
incluso cuando sus necesidades de atencién cambien.

NWD mejorara el acceso a los servicios de salud
mental y del espectro autista, y ofrecera atencién
de mayor calidad para todos nuestros miembros.

COLABORACION PARA MEJORAR
LA SALUD MENTAL DE NUESTROS
MIEMBROS MAS JOVENES

El COVID-19 ha tenido un gran impacto en nuestras vidas
y muchos de nosotros hemos experimentado un mayor
estrés. También ha tenido un gran impacto en la salud
mental de los jévenes.

En respuesta, el estado invirtié mas de $4 mil millones
para mejorar el cuidado de la salud mental de los nifios
y jovenes del estado. Estos fondos se destinaran a las
escuelas publicas para que puedan detectar inquietudes
de salud mental entre los estudiantes de manera
temprana y ofrecerles los servicios necesarios.

iAlliance apoya este esfuerzo! Nos asociaremos con

la oficina de Educacién del condado de Alameda y

la Agencia de Servicios de Cuidado de la Salud del
condado de Alameda para apoyar este trabajo. Durante
el préximo afo, nos asociaremos para evaluar las
necesidades de nuestros miembros mas jovenes y crear
un mapa de los servicios actuales. El esfuerzo también
buscara brechas en la atencién para ver qué grupos
pueden necesitar mas servicios. Ademas, buscaremos la
opinién de la comunidad para asegurarnos de tener una
vision amplia de las necesidades de los estudiantes y las
familias a quienes servimos.

Con nuestros socios, Nos comprometemos a garantizar que
los nifos y las familias a quienes servimos tengan acceso a
los servicios de salud mental, para que puedan tener la mejor
salud y bienestar posibles y alcanzar su mayor potencial.
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En 1995, la Dra. Meade volvié al punto de partida
y regreso a su hogar en el Area de la Bahia, donde
trabajo en el Hospital Infantil Benioff de la UCSF en
Oakland (BCH Oakland), el mismo lugar donde le
extirparon las amigdalas cuando era nina.

En UCSF BCH Oakland, la Dra. Meade se desempefid como
directora médica interina y, en la actualidad, es vicedecana
de Asuntos Académicos y Clinicos. La Dra. Meade se asocia
con el liderazgo de la escuela de medicina de la UCSF,
apoyando a los miembros de la facultad con su trabajo en
la atencién al paciente, la investigacion, la atencion y la
defensa. Incluso con su apretada agenda, la Dra. Meade
visita la clinica de atencién primaria pediatrica al menos
una vez por semana para atender a sus pacientes. La Dra.
Meade y su clinica recibieron recientemente una subvencion
de Alliance para coordinar con los distritos escolares la
mejora de la atencion del asma pediatrica.

Criada en Oakland y Berkeley, la Dra. Meade es nativa del Area de la Bahia con profundas raices

en el lugar donde vivimos. Por su pasién por brindar atencion a nuestros miembros mas jovenes y
mejorar los sistemas de salud para el bien comun, la Dra. Meade es la verdadera definicién de un
"lider servidor". Ella se involucra con sus pacientes y sus familias para encontrar las mejores formas
de manejar las necesidades de salud y mantenerse saludable. Su pasién y cuidado por la salud de los
nifos y adultos jovenes y retribuir a la comunidad es parte de su estilo de liderazgo.




UN LIDER SERVIDOR: LA HISTORIA DE LA DRA. KELLEY MEADE

En su tiempo libre, a la Dra. Meade le gusta cocinar para su familia y estar en o cerca de
cualquier cuerpo de agua para realizar actividades recreativas como kayak.

Alliance tiene el honor de que la Dra. Meade se preocupe por nuestros miembros mas jovenes y
sea miembro de nuestra Junta de Administracion y Comité de Planificacion Estratégica, ayudando
a guiar, supervisar y contribuir a la administracion de nuestra organizaciéon. Su conocimiento,
experiencia y profundo trabajo son invaluables para Alliance, nuestros miembros, socios
proveedores y nuestra comunidad.

Esperamos con interés el trabajo en curso con la Dra. Meade para encontrar las mejores formas
de servir a todos.

i Desea obtener més informacion sobre la Dra. Meade? Visite nuestro sitio web para ver un
mensaje cercano y personal de la Dra. Meade en www.alamedaalliance.org.

También puede conectarse con nosotros en Facebook, Instagram o Twitter para ver el video.

® ©

www.facebook.com/alamedaallianceforhealth @alamedaalliance @alamedaallianceforhealth


http://bit.ly/AlCoSignUp

VACUNA CONTRA EL COVID-19, VACUNA DE

REFUERZO, PRUEBA DE RECORDATORIO

Todavia estamos todos juntos en esto y estamos aqui para usted.

iAlliance esta trabajando arduamente para mantener nuestra comunidad saludable, segura y fuerte!
Queremos que tenga la informacion que necesita sobre el COVID-19 y la vacuna, para ayudarle a
usted, su familia, sus amigos y sus seres queridos a tomar las mejores decisiones para su salud.

La vacuna y la vacuna de refuerzo contra el COVID-19 siguen siendo su mejor opcidon para protegerse
y prevenir la hospitalizacion y la muerte por la enfermedad del coronavirus. jEs la mejor manera de
protegerse y proteger a sus seres queridos!

En este momento, la vacuna contra el COVID-19 esta disponible para nuestros miembros mas jévenes
de seis (6) meses y mayores sin costo alguno. Hacer una cita es sencillo y hay opciones disponibles

en el hogar y sin cita previa. Los mayores de 5 afios pueden obtener las vacunas de refuerzo, y los
mayores de 12 afios pueden obtener la vacunas de actualizacion del refuerzo.

Para programar una cita, visite https://my.primary.health/l/alco-vax-signup o llame al
1.510.208.4VAX. Busque en vaccines.gov para encontrar otros sitios donde obtener las vacunas
contra el COVID-19.

Si necesita asistencia con el transporte para llegar a un sitio de vacunacion contra el COVID-19,
llame a la linea gratuita de programacion de transporte de Alliance al
1.855.891.7171, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Los miembros de Alliance que recibieron la vacunacion completa
después del viernes 1.° de abril de 2022, seran elegibles para
recibir una tarjeta de regalo de comestibles de $10

patrocinada por Alliance, hasta agotar existencias.

Todos estamos juntos en esto y todos podemos
trabajar para ser parte de la solucién. Gracias
por colaborar para ayudar a mantener seguros
a sus seres queridos y a nuestra comunidad.

Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de
vacunacion o la tarjeta de regalo, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance a la linea gratuita al 1.877.932.2738.



ESTAMOS AQUi PARA USTED - TEMPORADA

DE GRIPE 2022

DURANTE ESTA TEMPORADA DE GRIPE DE 2022,
PROTEJASE A SI MISMO Y A NUESTRA COMUNIDAD
DE LA GRIPE Y DEL COVID-19.

Le enviamos este recordatorio para que usted obtenga su vacuna contra la gripe hoy y haga su
parte para mantenerse saludable, seguro y fuerte. Es importante continuar protegiéndose usted
mismo, a su familia y a los demas. La vacuna contra la gripe y la vacuna y las vacunas de refuerzo
contra el COVID-19 estan disponibles para todos los miembros elegibles de Alliance sin costo
alguno. Llame al consultorio de su médico para encontrar una ubicacion cerca de usted para
recibir la vacuna contra la gripe. Puede recibir una vacuna contra la gripe y una vacuna o vacuna
de refuerzo contra el COVID-19 durante la misma visita.* Hable con su médico para ver si la
nueva vacuna de refuerzo bivalente contra el COVID-19 es adecuada para usted.

*Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Prequntas frecuentes sobre la
influenza (gripe): temporada 2021-2022.




LAS PRUEBAS RAPIDAS DE VENTA LIBRE DEL COVID-19
ESTAN DISPONIBLES SIN COSTO PARA LOS MIEMBROS DE

ALLIANCE GROUP CARE Y MEDI-CAL

MIEMBROS DE ALLIANCE GROUP CARE

Desde el sabado 15 de enero de 2022, los miembros de
Alliance en nuestro Group Care Plan pueden obtener hasta
ocho (8) pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de
venta libre (over-the-counter, OTC) por mes sin costo a
través de la red de farmacias de Alliance.

Simplemente, siga los tres (3) pasos que se indican
a continuacion:
1. Visite su farmacia de la red de Alliance o cualquier
farmacia de la red de Alliance para obtener
pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de OTC.

2. Las pruebas rapidas de antigenos de COVID-19
deben estar aprobadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA). Consulte al farmacéutico
para confirmar que estén aprobadas por la FDA.

3. Debera mostrar su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance para confirmar su elegibilidad.

Para buscar una farmacia de la red de Alliance cerca de usted, consulte nuestro directorio de farmacias en
linea en www.alamedaalliance.org/help/find-a-pharmacy.

También puede llamar al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

Si elige comprar una prueba rapida de antigenos de COVID-19 elegible aprobada por la FDA en una
tienda minorista o una farmacia fuera de la red de Alliance, obtendra un reembolso de hasta $12.00 por
prueba, conforme a las pautas federales.
Para solicitar un reembolso de pruebas elegibles, siga los pasos que se indican a continuacion:

1. Visite el Portal de Miembros de Alliance en www.alamedaalliance.org.

2. Llene el Formulario de solicitud de reembolso para miembros para gastos médicos (lo encontrara
en el Portal de Miembros de Alliance).

3. Cargue y adjunte al formulario una copia del recibo como comprobante de pago.
4. Certifique que las pruebas elegibles sean para uso personal y no para otros fines no autorizados.

5. Tenga en cuenta lo siguiente: Los formularios y recibos de la solicitud de reembolso en linea deben
enviarse por medio del Portal de Miembros de Alliance.

6. Solo se aceptaran formularios de reembolso completos.

7. Solo podra obtener el reembolso de un maximo de ocho (8) pruebas elegibles al mes, por $12.00
por prueba.



MIEMBROS DE ALLIANCE MEDI-CAL

Desde el sabado 15 de enero de 2022, el programa Medi-Cal Rx del Departamento de Servicios de
Atencién Médica de California (Department of Health Care Services, DHCS) ha cubierto las pruebas
rapidas de antigeno de COVID-19 de venta libre (OTC) para los miembros de Alliance en nuestro

Plan de Medi-Cal sin costo. Para obtener pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de OTC elegibles,
vaya a cualquier farmacia participante de Medi-Cal Rx o llame sin costo a Medi-Cal RX al 1.800.541.5555
(TTY 1.800.430.7077) para obtener mas informacion.

Para solicitar el reembolso de pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de OTC al programa Medi-Cal
Rx del DHCS, consulte www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi Cal_Conlan.aspx.

Tenga en cuenta lo siguiente: Alliance rechazara las solicitudes de reembolso de Medi-Cal para pruebas
rapidas de antigenos de COVID-19 de OTC y le pedira enviar las solicitudes de reembolso a Medi-Cal Rx.

Para cualquier otra pregunta, llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929




REMISIONES PERMANENTES

Una remision permanente permite que un miembro de Alliance vea a un especialista sin necesidad de
nuevas remisiones para cada consulta. La remisién permanente se puede utilizar hasta por 12 meses.
Su proveedor puede solicitar esto para usted cuando tenga una afeccién que requiera un periodo de
tratamiento mas prolongado.

A continuacion se enumeran ejemplos de afecciones en las que se puede utilizar una remisién permanente.
Para especialistas dentro de la red:

e atencion de heridas cronicas
e atencion de quemaduras
e podologia (tratamiento de los pies)

Para especialistas fuera de la red:

® asma que necesita manejo especializado

e cancer

e enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (Chronic obstructive pulmonary disease, EPOC)

e atencion de heridas cronicas

e fibrosis quistica

e diabetes que necesita manejo endocrinélogo

e afecciones gastrointestinales (sistema digestivo) como Ulcera péptica grave, pancreatitis crénica
* hepatitis C

e VIH/SIDA

* lupus

e afecciones neuroldgicas (del sistema nervioso) como esclerosis multiple, convulsiones no controladas
e rehabilitacion para trauma mayor, cirugia extensa

e insuficiencia renal (rindn)

e enfermedad cardiovascular significativa (corazdn y vasos sanguineos)
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ACTUALIZACION IMPORTANTE SOBRE LOS SERVICIOS DE
CUIDADO DE LA SALUD CONDUCTUAL PARA MIEMBROS DE
ALLIANCE Y AVISO DE TRANSICION DE BEACON

g

A partir del sabado 1.° de abril de 2023, Alameda Alliance for Health (Alliance) finalizara su
contrato con Beacon Health Options (Beacon). Como resultado, Alliance administrara directamente
sus necesidades de cuidado de la salud conductual. Esto incluye servicios de salud mental y terapia de
salud conductual (Behavioral Health Therapy, BHT) para miembros menores de 21 afios con autismo.
Estamos cambiando la forma en que accedera a estos servicios. Sus beneficios no cambiaran.

A partir del sabado 1.° de abril de 2023, para acceder a los servicios de cuidado de la salud
conductual, llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla: 711/1.800.735.2929

Si tiene inquietudes sobre este cambio, puede comunicarse sin costo con la oficina del mediador
del Departamento de Servicios de Salud de California a la linea gratuita 1.888.452.8609. También
puede llamar a la linea telefénica gratuita del Departamento de Atencién Administrada de la
Salud (Department of Managed Health Care, DMHC) al 1.888.466.2219 o a la linea TDD para

las personas con impedimentos auditivos al 1.877.688.9891. También puede ingresar en linea a
www.hmohelp.ca.gov.

Estamos aqui para ayudarle.

Si tiene alguna pregunta sobre este cambio, llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al nimero que se indica arriba. Podemos ofrecerle ayuda en su idioma. También podemos
ayudarle a obtener mas informacién sobre lo que ofrece su plan de salud.

1



PREVENCION E INFORMES DE FRAUDE, DESPILFARRO

Y ABUSO (FRAUD, WASTE, AND ABUSE, FWA) EN LA
ATENCION MEDICA

El fraude, el despilfarro y el abuso en la atencién médica cuestan a los contribuyentes $100 mil millones
cada ano. Usted puede detener los fraudes si los denuncia.

¢Qué es un fraude en la atencion médica?

El fraude en la atencion médica incluye hacer declaraciones falsas u omitir hechos para obtener servicios o
pagos ilegales.

Ejemplos de fraude:
Miembros:

e Prestar o dar una tarjeta de identificaciéon de miembro de Alliance
a alguien mas.

e Fingir ser otra persona para obtener servicios.

e Alterar o falsificar una receta médica.

e Ocultar bienes o ingresos para obtener cobertura.

e Dar informacién falsa para obtener analgésicos.

Proveedores:

e Hacer una cuenta por servicios y suministros no entregados,
o diferentes a los entregados al paciente.

e Proporcionar servicios a los pacientes que no son necesarios.

e Hacer una cuenta a un miembro de Medi-Cal
por los servicios cubiertos por Medi-Cal.

Farmacias:

® Hacer una cuenta de un medicamento de
marca al dar un medicamento genérico.

e Administrar un medicamento diferente
al recetado.

e Cambiar el monto de la receta médica
sin la debida documentacion.

* \/olver a comprar medicamentos para revenderlos.

Si sospecha de un fraude por parte de nuestro plan de salud,
médicos, farmacias o miembros, dentncielo haciendo lo siguiente:

e Llame a la linea directa de fraude y abuso de Medi-Cal:
1.800.822.6222

e Llame a la linea directa del Departamento de Cumplimiento
de Alliance (NUEVO):
1.844.587.0810

e Envie un correo electronico al Departamento de
Cumplimiento de Alliance:
compliance@alamedaalliance.org :

e Visite el sitio web:
www.alamedaalliance.ethicspoint.com

Gracias por ayudarnos a combatir el fraude,
el despilfarro y el abuso.
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SUS DERECHOS DE CONFORMIDAD CON LA

ATENCION MEDICA ADMINISTRADA

SI NO ESTA DE ACUERDO CON LA DECISION QUE SU PLAN DE SALUD TOMO PARA SU ATENCION
MEDICA, PUEDE SOLICITAR UNA APELACION A SU PLAN DE SALUD.

;COMO SOLICITO UNA APELACION?

Tiene 180 dias calendario a partir de la fecha de esta carta de Aviso de accién para solicitar una
apelacion. Si su plan de salud decide reducir o finalizar uno o mas servicios de los que esta recibiendo
actualmente, puede seqguir recibiendo el servicio o servicios hasta que se decida su apelacion. Para
calificar debe solicitar una apelacién a su plan de salud en un periodo de 10 dias a partir de la fecha
de esta carta de aviso de accién o antes de la fecha en la que su plan de salud diga que ocurrira el
cambio en su servicio. A pesar de que su plan de salud debe permitirle seguir recibiendo los servicios,
usted debe informarle a su plan de salud, cuando solicite una apelacién, que desea seguir recibiendo
los servicios hasta que se decida la apelacion.

Puede solicitar una apelacion usted mismo. O bien, puede pedir a un familiar, amigo, defensor,
médico o abogado que la solicite por usted. Esta persona es un representante autorizado. Su plan de
salud puede proporcionarle un formulario para que identifique a su representante autorizado. Usted
0 su representante autorizado puede enviar lo que desee que su plan de salud revise para tomar
una decision sobre su apelacion. Un médico que no sea quien haya tomado la primera decision
examinara su apelacion.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o por medios electrénicos:

e Por teléfono: comuniquese con Alameda Alliance for Health de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita al 1.877.932.2738. Si no puede oir o hablar
bien, llame al 1.800.735.2929 o al 711.

* Por escrito: llene el formulario de apelacién o escriba una carta y enviela a:

Alameda Alliance for Health

ATTN: Grievance and Appeals Department

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502
El consultorio de su médico tendra disponibles los formularios de apelacion. Su plan de salud
también puede enviarle un formulario.

* Por medios electrénicos: consulte el sitio web de su plan de salud. Visite
www.alamedaalliance.org.
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SUS DERECHOS DE CONFORMIDAD CON LA

ATENCION MEDICA ADMINISTRADA
(CONTINUA DE LA PAGINA 13)

;CUANDO SE TOMARA UNA DECISION SOBRE MI APELACION?

Para las apelaciones estandar, su plan de salud debe responder por escrito su apelacion en un plazo
de 30 dias. Si considera que esperar 30 dias afectara su salud, puede obtener una decisién en un plazo
de 72 horas. Cuando solicite una apelacion con su plan de salud, explique el motivo por el que esperar
afectara su salud. Asegurese de solicitar una apelacion expedita.

Para las apelaciones expeditas, su plan de salud debe intentar brindarle un aviso verbal de la decisién
sobre su apelacion. Para las apelaciones estandar y expeditas, su plan de salud le enviara una carta de
aviso de resolucion de la apelacion. Esta carta le dird qué decidié su plan de salud sobre su apelacion.

Después de que se decida su apelacion, puede obtener copias de toda la informacion que se utilizd para
llegar a esa decision sin costo. Para solicitar esto, llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567 o la linea gratuita al 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o al 711).

SI NO ESTA DE ACUERDO CON LA DECISION SOBRE LA APELACION

Si presenté una apelacion y recibié una carta de "Aviso de resolucién de la apelacién” que le indica
que su plan de salud no sequira brindandole los servicios, o si nunca recibié una carta que le informara
la decision y ya pasaron 30 dias, puede solicitar una Evaluacion Médica Independiente (Independent
Medical Review, IMR). Un revisor externo que no esté relacionado con el plan de salud revisara su caso.

Es posible que pueda obtener una IMR de inmediato sin presentar una apelacion primero. Esto es en
los casos en los que su salud esté en peligro inmediato o en los que la solicitud se denegé porque el
tratamiento se considera experimental o de investigacion.

Los parrafos que aparecen a
continuacion le brindaran informacién
sobre como solicitar una IMR ante

el Departamento de Atencion
Administrada de la Salud (DMHCQ). o
Tenga en cuenta que el término
"reclamo" se refiere tanto a "quejas”
como a "apelaciones".

O
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¢{COMO SOLICITO UNA EVALUACION MEDICA INDEPENDIENTE (IMR)?

Una Evaluacién Médica Independiente (IMR) es cuando un médico que no esta relacionado con el plan de
salud revisa su caso. Si aun asi no esta de acuerdo con la decision de su plan de salud sobre su apelacion,
o han pasado al menos 30 dias desde que presentd la apelacion ante su plan de salud, puede solicitar
una IMR ante el Departamento de Atencién Administrada de la Salud (DMHC). El personal del DMHC
determinara si su asunto califica para una IMR. Usted no tiene que pagar la IMR.

"“El Departamento de Salud Administrada de California tiene la responsabilidad de regular los planes
de servicios de cuidado de la salud. Si tiene un reclamo en contra de su plan de salud, primero debe
llamar por teléfono a su plan de salud al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita al 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o 711) y sequir el proceso de reclamo del plan de salud antes de comunicarse con
el departamento. El uso de este procedimiento de reclamo no anula ningun posible derecho o recurso
legal que pueda estar a su disposiciéon. Puede llamar al departamento si necesita ayuda con un reclamo
relacionado con una emergencia, un reclamo que su plan de salud no haya resuelto satisfactoriamente
o un reclamo que haya quedado sin resolver durante mas de 30 dias. Es posible que también retina

los requisitos para una Evaluaciéon Médica Independiente (IMR). Si resulta elegible para una IMR, el
procedimiento de la IMR proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas que el plan de
salud tomo relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones
de cobertura para tratamientos con fines experimentales o de investigacion y disputas relacionadas con
el pago de servicios de emergencia o de urgencia. El departamento también cuenta con un ndmero
telefénico sin costo (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas que no
puedan oir o hablar bien. El sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov tiene formularios de
guejas, solicitudes para una IMR e instrucciones en linea.

ASISTENCIA LEGAL

Es posible que pueda obtener O
ayuda legal sin costo. Llame a

linea gratuita de Bay Area

Legal Aid al 1.800.551.5554.
También puede llamar a la oficina
local de Legal Aid Society de su
condado a través de la linea gratuita
al 1.888.804.3536.

15
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EXPANSION DE LA ATENCION MEDICA A
LARGO PLAZO (LTC) CON CALAIM

Decenas de millones de personas en los Estados Unidos requieren atenciéon médica a largo plazo
(Long-term care, LTC). En su mayoria son adultos mayores, pero también incluyen nifios y adultos con
discapacidades o enfermedades crénicas. La atenciéon a largo plazo puede incluir cuidado personal,
como ayuda para comer, vestirse o bafnarse, y puede brindarse en el hogar o en un centro de LTC.

En la actualidad, el beneficio de LTC esta "asignado a terceros" y cualquier miembro de Alliance que
sea admitido en un centro de LTC se da de baja de Alliance después de pasar mas de 60 dias alli y se
inscribe en Medi-Cal de pago por servicio (Fee-for-service, FFS). A partir del 1.° de enero de 2023,
la atencién médica a largo plazo en hogares de ancianos y otras instalaciones sera un beneficio a
través de Alliance. Ademas, las personas que viven en instalaciones de LTC y tienen Medi-Cal de FFS
se inscribiran en Alliance.

Para prepararse para estos cambios, nuestro equipo ha estado trabajando para contratar instalaciones
de LTC de alta calidad. Estamos trabajando con proveedores y socios de la comunidad para garantizar
que las personas con Medi-Cal de FFSen centros de LTC estén inscritas en Alliance sin interrupciones.

Algunos miembros en centros de LTC también pueden recibir apoyo adicional a través de los programas
de administracion mejorada de la atencion (Enhanced Care Management, ECM) y de Apoyos
comunitarios (Community Supports, CS) de Alliance. Estos incluyen residentes de centros de enfermeria
gue probablemente regresen a la comunidad y personas que son elegibles para servicios a largo plazo
en su hogar y tienen la capacidad de vivir de manera segura con apoyo integral.

Estamos comprometidos a garantizar que nuestros miembros tengan acceso a servicios y soporte de
alta calidad a largo plazo, sin importar donde se brinden.



¢ QUE ES LA VIRUELA DEL MONO (MPX)?

i QUE ES LA MPX?

La MPX es una infeccion viral rara, pero ha habido un aumento reciente en el nimero de casos.
La MPX puede causar sintomas similares a los de la gripe seguidos de una erupcién, lesiones y
protuberancias distintas en el cuerpo.

La MPX se propaga a través del contacto cercano de piel con piel, sexo, besos y respiracion
prolongada a corta distancia.

Coémo protegerse:
e No tenga contacto cercano piel con piel con personas que tengan un salpullido que se
parezca a la MPX.
e Evite el contacto con objetos y materiales que haya utilizado una persona con la MPX.
e Lavese las manos con frecuencia, especialmente antes de comer o después de ir al bafo.

CONSULTE A UN PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA DE INMEDIATO S| TIENE UNA ERUPCION
O SI HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUIEN QUE TIENE LA MPX. QUEDESE EN CASA SI SE
SIENTE ENFERMO.

Para obtener mas informacion, visite https://monkeypox.wpengine.com.
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NUEVA LINEA DIRECTA NACIONAL DE SALUD
MENTAL MATERNA

La nueva Linea Directa Nacional de Salud Mental Materna brinda apoyo confidencial, recursos y
remisiones sin costo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a cualquier madre embarazada y
posparto que enfrente problemas de salud mental y a sus seres queridos. El servicio esta disponible
por teléfono y texto en inglés o espafiol. Se ofrecen servicios de interpretacion en otros idiomas.

Llame o envie un mensaje de texto al 1.833.9.HELPAMOMS (1.833.943.5746) para conectarse
con consejeros en la Linea Directa Nacional de Salud Mental Materna.

El embarazo y un nuevo bebé pueden traer una variedad de emociones. De hecho, muchas mujeres
se sienten abrumadas, tristes o ansiosas en diferentes momentos del embarazo e incluso después del
nacimiento del bebé. Para muchas mujeres, estos sentimientos desaparecen por si solos. Pero para
algunas muijeres, estas emociones son mas serias y pueden permanecer durante meses.

Los consejeros de la Linea Directa Nacional de Salud Mental Materna brindan apoyo emocional, aliento,
informacién y remisiones en tiempo real. Las mujeres embarazadas y en posparto pueden obtener la
ayuda y los recursos que necesitan, cuando los necesitan.

Obtenga mas informacion en www.MCHB.HRSA.gov/national-maternal-mental-health-hotline.

Para encontrar un proveedor de salud del comportamiento, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567 o visite
www.alamedaalliance.org/help/find-a-behavioral-health-care-provider.



PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER PARA LA

SALUD DE LA MUIJER

Ser una mujer sana es comprender y cuidar su salud en cada etapa de su vida. Las consultas regulares de
salud de la mujer con su médico pueden ayudarla a obtener la informacion, las vacunas y las pruebas de

deteccién que necesita.

Cuando su proveedor sugiere una prueba de deteccion de cancer, no siempre significa que piensa que
usted tiene cancer. Las pruebas de deteccién pueden detectar cambios anormales y cancer de manera
temprana, lo que puede ayudar a que el tratamiento sea exitoso.

Estas son pruebas de deteccién importantes que debe conocer:

Pruebas de Papanicolaou y VPH

La deteccion del cancer de cuello uterino

es parte del examen de salud de una mujer
entre las edades de 21y 65 anos. El cancer
de cuello uterino ocurre en el cuello uterino,
la parte inferior del Utero (matriz).

Las pruebas de deteccion de cancer
cervical incluyen:

e La prueba de Papanicolaou (o
Papanicolaou) busca precanceres y
cambios en las células del cuello uterino
gue podrian convertirse en cancer de
cuello uterino si no se tratan.

e La prueba del VPH busca el virus (virus
del papiloma humano) que puede
causar estos cambios en las células.

Las mujeres de 21 a 29 anos deben hacerse
una prueba de Papanicolaou cada tres (3)
anos. Las mujeres de 30 a 65 afos pueden
hacerse una prueba de Papanicolaou, una
prueba del VPH o ambas cada tres (3) a
cinco (5) anos.

Hable con su médico o enfermero sobre qué
examenes de deteccién necesita y con qué
frecuencia debe hacérselos. Hagase cargo
de su salud y llame a su proveedor hoy para
programar una visita de salud de la mujer.

Mamografia

El cancer de seno es el cancer mas
comun entre las mujeres de California.
Las mamografias son la principal forma
en que los médicos detectan el cancer de
seno. Utiliza rayos X de baja dosis para
crear imagenes del interior de sus senos.

Preguntele a su médico sobre su riesgo
personal de cancer de seno para decidir
el mejor plan de deteccién para la
deteccion temprana. En general, las
mujeres de 50 a 74 afos deben hacerse
una mamografia cada dos afios.
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JUGUEMOS A PONERNOS AL DIA CON LOS

CHEQUEOS Y LAS VACUNAS

Muchos ninos se perdieron los chequeos y las vacunas durante los ultimos dos afios. A medida que
los nifios asisten al aprendizaje en persona y a la atencién, es importante que los padres trabajen
con el médico o enfermero de sus hijos para asegurarse de que estén al dia con las consultas de
bienestar infantil y las vacunas.

USTED TIENE EL PODER DE AYUDAR A MANTENER A SU HIJO SANO.

Una de las mejores cosas que puede hacer para mantener
seguro a su hijo y a su familia es asegurarse de que su hijo
vea a su médico para las consultas de bienestar infantil y las
vacunas. Las vacunas protegen contra enfermedades como
el sarampién o la tosferina que se propagan facilmente y son —= &
especialmente dafinas para los bebés y los ninos pequefos. U

Consulta de bienestar infantil
En su consulta de bienestar infantil, usted y su médico van a:

e Monitorear el crecimiento y los hitos del desarrollo
e Hablar sobre cualquier inquietud sobre la salud de su hijo
e Vacunarse para prevenir enfermedades

¢Con qué frecuencia debe acudir?
Los médicos recomiendan que se revisen a los nifos a estas edades:

Consultas de bebé sano Consultas de bienestar infantil
® De 3 a5 dias ® 12 meses
* 1 mes ® 15 meses
® 2 meses ® 18 meses
® 4 meses e 24 meses
® 6 meses ® 30 meses
® O meses e Cada ano después de los 3 afios

Vacunas contra el COVID-19

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) recomiendan las vacunas contra el COVID-19 para todas las personas de seis
(6) meses y mayores. Los nifos de cinco (5) ahos y mayores pueden recibir una vacuna de refuerzo.

Las vacunas contra el COVID-19 protegen a las personas de enfermarse gravemente si contraen
COVID-19. Los nifios pueden recibir otras vacunas de manera segura el mismo dia que reciben la
vacuna contra el COVID-19. Visite vaccines.gov para obtener mas informacién sobre las vacunas
contra el COVID-19 y donde recibir una.

Para obtener mas informacién sobre las consultas de bebé sano y las vacunas para nifios, visite la
pagina “Well Care” en www.alamedaalliance.org/live-healthy-library.


http://vaccines.gov

¢{A DONDE DEBO ACUDIR PARA RECIBIR

ATENCION MEDICA?

Aqw tiene una guia para decidir si debe asistir al consultorio de su médico o a la clinica, a cuidado de
urgencia o a la sala de emergencia para obtener ayuda.

CONSULTORIO O CLIiNICA DEL MEDICO

Para una enfermedad comun, una lesién leve o un examen de salud de rutina, el mejor lugar para
obtener atencién es un consultorio médico o una clinica. Su médico conoce su historial médico y
puede ayudarle a controlar su salud con el paso del tiempo.

LINEA DE ASISTENCIA DE ENFERMERIA

Si no puede comunicarse con su médico, puede llamar sin costo a la linea de asistencia de enfermeria.
Los enfermeros pueden brindarle orientacion para inquietudes comunes de salud o ayudarle a decidir
a donde acudir para recibir atencién. La linea de asistencia de enfermeria esta lista para ayudar las

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

Linea de asistencia de enfermeria (linea gratuita)
Medi-Cal: 1.888.433.1876
Group Care: 1.855.383.7873

ATENCION DE URGENCIA

Las clinicas de atencion de urgencia pueden brindarle atencion para una necesidad de salud urgente
en un periodo de 48 horas. Su médico o la linea de asistencia de enfermeria le ayudaran a decidir si la
atencion de urgencia es la mejor opcién para usted y le indicaran donde encontrar una clinica.

EMERGENCIA

Puede recibir atenciéon para practicamente todos los problemas de salud en el consultorio de su
médico. Usted requiere atencion de emergencia si su salud (o la de su hijo que esta por nacer) se
encuentra en peligro, o si una parte o un 6rgano de su cuerpo podria verse gravemente afectado. Para
obtener atencion de emergencia, acuda a la sala de emergencia (Emergency Room, ER) del hospital
mas cercano o llame al 9-1-1.

Consejos para las visitas a la ER:

1. Lleve una lista de sus medicamentos y alergias a la ER.
2. Después de su visita en la ER, llame a su médico de inmediato para avisarle que estuvo en la ER.
3. Acuda a su farmacia local para obtener los medicamentos recién recetados.

Para obtener ayuda para encontrar una clinica u obtener servicios de transporte e idiomas en su visita
de atencién médica, llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla: 711/1.800.735.2929 21



DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

Como miembro de Alliance, usted tiene derechos y responsabilidades.

SUS DERECHOS

Estos son sus derechos como miembro de Alliance:

e Ser tratado con respeto y dignidad, dando la debida consideraciéon a su derecho a la privacidad
y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica.

e Recibir informacién sobre el plan y sus servicios, incluidos los servicios cubiertos, servicios
profesionales y los derechos y responsabilidades de los miembros.

e Recibir informacién escrita sobre el miembro totalmente traducida en su idioma preferido,
incluidas todas las notificaciones de quejas y apelaciones.

® Hacer recomendaciones sobre sus derechos y la politica de responsabilidades del miembro
de Alliance.

e Poder elegir un proveedor de atencion primaria dentro de la red de Alliance.
e Tener acceso oportuno a los proveedores de la red.

e Participar en la toma de decisiones con proveedores sobre su propia atencién médica, incluido
el derecho a rechazar el tratamiento.

e Presentar reclamos, ya sea de manera verbal o por escrito, sobre la organizacién o la
atencion recibida.

e Conocer la razén médica de la decisién de Alliance de denegar, retrasar, terminar o cambiar una
solicitud de atencién médica.

e Obtener coordinacién de atencion.

e Pedir una apelacion de las decisiones de denegacién, aplazamiento o limitacion de servicios
o beneficios.

e Recibir servicios de interpretacion gratuitos en su idioma.
e Recibir ayuda legal sin costo en la oficina de ayuda legal local o en otros grupos.
e Formular instrucciones anticipadas.

e Solicitar una audiencia estatal si se deniega un servicio o beneficio y ya ha presentado
una apelacion ante Alliance y aun no esta satisfecho con la decision, o si no recibié
una decision sobre su apelacion después de30 dias, incluida la informacién sobre las
circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia acelerada.

e Cancelar la inscripcion a Alliance y cambiarse a otro plan de salud en el condado si lo solicita.
e Tener acceso a servicios sin consentimiento para menores.

e Recibir sin costo alguna informacién escrita para los miembros en otros formatos (como
braille, letra grande, audio y formatos electronicos accesibles) si lo solicita y de forma oportuna
y adecuada al formato solicitado y de acuerdo con el articulo 14182 (b)(12) del Cédigo de
Bienestar e Instituciones.

e Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento utilizado como medio de coercion,
disciplina, conveniencia o represalia.
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e Recibir informacién sobre opciones y alternativas de tratamiento disponibles, presentada de acuerdo
con su condicion y capacidad de comprension, independientemente del costo o de la cobertura.

e Tener acceso y recibir una copia de sus expedientes médicos y solicitar que se modifiquen o
corrijan, como se especifica en las secciones 164.524 y 164.526 del Titulo 45 del Codigo de
Regulaciones Federales.

e Ser libre de ejercer estos derechos sin afectar de manera adversa cémo lo tratan Alliance, sus
proveedores o el Estado.

e Tener acceso a los servicios de planificacion familiar, centros de parto independientes, centros de
salud calificados a nivel federal, clinicas de salud para indigenas estadounidenses, servicios de ayuda
en el parto, clinicas de salud rural, servicios para infecciones de transmisién sexual y servicios de
emergencia fuera de la red de Alliance conforme a la ley federal.

SUS RESPONSABILIDADES

Los miembros de Alliance tienen las siguientes responsabilidades:

e Informe a Alliance y a sus médicos lo que necesiten saber (en la medida de lo posible) para poder
brindarle la atencion.

e Sequir los planes y consejos relacionados con la atencién que usted haya acordado con sus médicos.

e Aprender sobre sus problemas médicos y ayudar a establecer metas en el tratamiento con las que
esté de acuerdo, en la medida de lo posible.

e Colaborar con su médico.
* Presentar siempre su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance cuando reciba servicios.

® Hacer preguntas sobre cualquier afeccion médica y asegurarse de entender las explicaciones e
instrucciones de su médico.

e Dar informacién correcta a sus médicos y a Alliance.

e Ayudar a Alliance a mantener expedientes médicos correctos y actualizados
proporcionando informacion oportuna sobre los cambios en su domicilio,
situacion familiar y otra cobertura de atencion médica.

® Programar y asistir a sus citas médicas e informarle a su médico con
al menos 24 horas de anticipaciéon cuando deba cancelar una cita.

e Tratar con respeto y cortesia a todo el personal de Alliance
y al personal de atencién médica.

e Use la sala de emergencia (ER) solo en caso
de emergencia o cuando se lo indique su médico.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion va en contra de la ley. Alameda Alliance for Health (Alliance) sigue las leyes estatales y
federales de derechos civiles. Alliance no discrimina, excluye ni trata diferente a las personas de manera
ilegal por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificaciéon de grupo étnico, edad,
discapacidad mental o fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual.

Alliance proporciona:

e Servicios y ayuda a las personas que tengan alguna discapacidad para ayudarles a que se
comuniquen mejor, Como:
- Intérpretes calificados en el lenguaje de sefas.
- Informacion escrita en otros formatos (en letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y
otros formatos).

e Servicios lingUisticos a las personas cuyo idioma nativo no sea el inglés, como:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si usted requiere estos servicios, comunigquese con:

Alameda Alliance for Health

Lunes a viernes, 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

Si'lo solicita, este documento puede estar disponible para usted en braille, letra grande,
cintas de casete o formato digital.

Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Alameda Alliance for Health

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

De lunes a viernes, 8:00 a. m. a 5:00 p. m .

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929



COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que Alliance no le proporcion6 estos servicios o que lo discriminé ilegalmente de alguna
otra manera con base en su sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién de grupo
étnico, edad, discapacidad mental o fisica, afeccion médica, informacién genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante Alliance.

Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en persona o por medios electrénicos:

¢ Por teléfono:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

NuUmero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929
* Por escrito: Llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Alameda Alliance for Health

ATTN: Alliance Grievances and Appeals Department
1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

e En persona: Visite el consultorio de su médico o Alliance y diga que desea presentar un reclamo.

* Por medios electrénicos: visite el sitio web de Alliance en www.alamedaalliance.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES, DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono, por escrito o por medios electrénicos:
* Por teléfono:
Departamento de Servicios de Atencién Médica de California (DHCS)
NuUmero de teléfono: 1.916.440.7370
Personas con impedimentos auditivos y del habla (TRS): 711
e Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
California Department of Health Care Services
P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
* Por medios electrénicos: envie un correo electrénico a civilrights@dhcs.ca.gov.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

(CONTINUACION DE LA PAGINA 24)

OFICINA DE DERECHOS CIVILES, DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE ESTADOS UNIDOS

Si considera que fue discriminado por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos por teléfono, por escrito o por medios electrénicos:

¢ Por teléfono:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles
Linea gratuita: 1.800.368.1019
Personas con impedimentos auditivos o del habla (TTY/TDD): 1.800.537.7697

* Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

* Por medios electrénicos: Consulte el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.




SERVICIOS DE ASISTENCIA CON EL IDIOMA

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). These services are at no cost.

Mensaje en espanol (Espanol)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame
al 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Estos servicios son gratuitos.

E{&H3C#5iE (Chino)
BLE RCRRUHISIEERE) 155 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) SINTIE (A X FA A LHVRENTIER
5 BIMEXHIRERAF AR 27 I 1EEE 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) X L ARSER H 5%

Khau Hiéu Tleng Viét (Vletnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr clia minh, vui Iong goi s 1.877.932.2738 (TTY: 1 .800.735. 2929)
Chuing t6i cling hé tro' va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhuw tai liéu bang chiy ndi braille va chir khd
lén (chi hoa). Vui ldng goi s6 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). C4c dich vu nay déu mién phi.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1.877.932.2738 (TTY:1.800.735.2929). Libre ang mga serbisyong ito.

Uw&b <ldg s=sd (Arabe)

L5J & IJIpccls: 13l \Cn_a &) Ueu»\&ab ud&udc calyal o 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735. 2929) G gd ) ‘60" er\&qk_\
jU Je\&_\ dd\u,uc\ua thﬁ U‘&\db‘ ‘aud Ueu»*—'ué“—' U(adujue k_\LJg@a ngd JUC'L' UJ‘—UJ “—Uéd (. 1 877 932 2738 (TTY
1.800.735.2029). ois Uz 71 s

Quibpbu yhuwl (Armenio)

NRGUNNMI3NRL: Cpb Qg ogunieinid £ Aunbuydnp Q6 (Gquny, quiiquihwintp 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929): Liwu
uwl odwtnwiyy Uhongibip nt swnwinipinttn Aupdwinwdnipni nibgnn wadwg Awdwp, ophtwl™ Fpwih gpuwnhwny nt
hunonpuitnwin mwququué ujnipt: Qubqwhwntp 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929): Uyn dwnwinygniiubpt wiadbwn Gu:

NN’ SHNANE01208101 (Camboyano)

SALER 2408 ROWHS 80 W BoIRC1RI0N TRICH] 8F Rt ¢ gmj 110 §650705t0 2 1.877.932.2738
(TTY 1.800. 735 2929)1: 8oty 87H Aito$0IREYY Butgs T 80 B8 RRI0 IR0 SOV BTN B
BB §01U5 S ioNdig 830 f Ganngo1angingso 1o 8T oM smagion §osaC g SRS R
1.877.932.2738 (TTY: '1.800.735. 2929)4 tyio fonEg B¢0108810 03857 8RS ﬁ&’ st ‘fj‘i 1590

(Para|) ekdu o Ju\u u‘_)u,ud

Gz \d) (’LSCJ"’GJ ol zs ded 3 sl S 2 1,877.932.2738 (TTY 1.800.735. 2929) ‘—'e‘w uddjdd J?d ol C%\u
puasua Il al s e&d}dd‘—“ alug UU“C°°‘L5 CJ: osd s C\u ) zos= u)}j‘ S0 psg s lo, <1 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929) lus 86 s, 0 g3 JIs8Io lise ashison.

I T (Hindi)

I <; 3R 3ATY] AT WIS & TRRIAT Bl SATaSdhdT 8 i 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) T Hict il 37T dTed @l & (g
HETIT 31T T, S et 3 T8 e o et Iuetoer €1 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) T et 2B 3 elTC f; et

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). 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 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEZREC (Japones)

FEAAZCONISHDER A 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929 B EE L&\ AFDE RO X ZDIEAR
NRE, Fb\b\%%ﬁBODﬁ@TJ)O)ﬁ EXBHAELTVET, 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) \HEE S\
NS5O —ERFERTRELTVET,
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SERVICIOS DE ASISTENCIA CON EL IDIOMA

(CONTINUACION DE LA PAGINA 27)

8t=0{ E{12}2! (Coreano)

FOIALE: F5t0] ¢lol2 T2 W Ao A 1,877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) H1O 2 B 0|5t MAIR. HAILE
ZEXE E EM 20| Hol7t s BES Hf =20 MUIAL 0|8 7hsELICt 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929) HO 2 EO|5H4A|Q. 0|2Et MH|AE FEZ MSELIC

contawasgaaag (Laosiano)

Jsnan: mznqumaan611Jao61uaammai’uwﬂmaaamu?mfmmﬂcu 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). & g9lnoaugouciie
ccavmnuamumauauwmn caiuc83%5ﬂnmcﬂnsmanumnauﬂfmwu?ma Coitomacy 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929).
n6111Uanﬂucmquumagcaemfaawfog

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc
waac daaih lorx taux 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun
taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Urrt darstets (Punjabi)
ufhme &S 7 307wt s 2fg Hee @ 83 0 3T a5 99 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). nutaw Ba Bt Ao ni3
AT, Hf%afaaﬂwﬁrgwe?efameﬁ 3t Susay Ja| a8 93 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). feg Heei He3 Jo|

Pycckuit cnoraH (Ruso)

BHWMAHME! Ecnn Bam HyHa NOMOLLb Ha BalleM poaHOM $3blke, 3BOHUTE Mo HoMepy 1.877.932.2738 (nuHuA
TTY: 1.800.735.2929). Takke npeaoCTaBnaTCA CPEACTBA M YCNyrv ANs NHAEN C OrpaHUYEHHBIMIU BO3MOXHOCTAMM,
HanpUMep AOKYMEHTbI KpYMHbIM LWpndToM unu wpndtom bpains. 3soHnTe no Homepy 1.877.932.2738 (nuHus
TTY: 1.800.735.2929). Takve ycnyrv npegocTasnsoTcs becnnatHo.

wiintasimulng (Thai)

Iﬂswsm MnAERIMIANNTIBAsLTwMBIvesARs njewTbnsAwsildvivianeray 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735. 2929)
wonmnit dandeslianatisidonazusmss q dwsuyanaTisenaEms 1w tenasens q Mdushusiusaduazienansisiumidg
dsnwsumnebig nyantnsdwsildsiunsiay 1.877.932, 2738 (TTY: 1.800.735.2929) laisiald s dwisuusmsinans

Mpuwmitka ykpaincbkoto (Ukrainian)

YBATA! Akuio Bam noTpibHa 4onomora BaLlow pigHOK MOBO, TenedoHyiTe Ha Homep 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). Iliogn 3 06MEXEHUMU MOXKMMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS SOMNOMIKHUMK 3acobamu Ta
nocyramu, Hanpuknag, oTpuMaTii JOKYMEHTU, HaapyKoBaHi WpudTom bpains Ta Benukum wpudtom. TenedoHymnte
Ha Homep 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Lli nocnyrv 6€3KoLLTOBHI.

ACCESO AL IDIOMA

Si necesita ayuda para leer este documento, o le gustaria tenerlo en un formato diferente, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567.

Si necesita ayuda para leer este documento, o le gustaria tenerlo en un formato diferente, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567.

NREFEZBMRBL BN FERNBNRT > 55 EAlllancert =N ERTSE » FaE © 1.510.747.4567 -
Né&u quy vi can gilip d& doc tai liéu nay hodc muén mét dinh dang khdc, vui 1dng goi cho Ban Dich Vu
Hoi Vién Alliance theo s6 1.510.747.4567.

Kung kailangan mo ng tulong sa pagbasa ng dokumentong ito o kung gusto mo ng ibang format,
mangyaring tumawag sa Alliance Member Services Department sa 1.510.747.4567.
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CAMBIOS DE DIRECCION Y DE
NUMERO DE TELEFONO

Si se muda u obtiene un nuevo nimero de teléfono,
inférmenos llamando al Departamento de Servicios
al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567.

PROGRAMAS Y MATERIALES SIN COSTO

¢Desea recibir mas recursos u obtener

mas informacién acerca de las clases y los
programas? Simplemente llene el Formulario

de solicitud de materiales y programas de
bienestar de Alliance en la pagina 36, marque
los programas o materiales que desea y envienoslo.
Los programas y materiales no tienen costo para
usted, ya que es miembro de Alliance. Para obtener
mas informacion, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567
o visite www.alamedaalliance.org/live-healthy.

SERVICIOS DE IDIOMA SIN COSTO

Ofrecemos a nuestros miembros de Alliance
intérpretes para consultas de atencion médica y
documentos del plan de salud en su idioma u

otros formatos, como braille, audio o letra grande.
Para obtener ayuda con sus necesidades linguisticas,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

El Programa de Mejoramiento de la Calidad (Quality
Improvement, Ql) de Alliance ayuda a mejorar la
atencion para nuestros miembros. Queremos ver si
usted se esta haciendo los examenes y las pruebas
de deteccion regulares que necesita realizarse.
También averiguamos si esta conforme con la
atencién que recibe de nuestros proveedores y los
servicios que le brindamos. Cada afo nos fijamos
metas para mejorar la atencién que reciben nuestros
miembros. Estas metas se relacionan con la atencion
y el servicio. Cada afio esperamos ver si logramos
nuestras metas.

Para obtener mas informacién sobre las metas, el
progreso y los resultados de nuestro Programa de
Ql, visite www.alamedaalliance.org/members.

Si desea una copia impresa del programa de Ql,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567.
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NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Servicio Numero de contacto

Emergencias 911
Control de intoxicaciones 1.800.222.1222
Centro de Medi-Cal de Servicios Sociales en el Condado
de Alameda 1.800.698.1118 0 1.510.777.2300
Inscripciones o cambios en el plan de Medi-Cal 1.800.430.4263
ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)
Linea principal 1.510.747.4500

Departamento de Servicios al Miembro
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Linea gratuita 1.877.932.2738
Personas con impedimentos auditivos o del habla (CRS/TTY) 711/1.800.735.2929

SERVICIOS DE ATENCION

1.510.747.4567

Servicios de atencion de la salud conductual

Beacon Health Options 1.855.856.0577
Servicios de Atencion de la Salud Conductual del Condado
de Alameda (Alameda County Behavioral Health Care 1.800.491.9099

Services, ACCESS)
Servicios de atencion dental

Miembros de Medi-Cal: Denti-Cal 1.800.322.6384
Miembros de Group Care: llamen a la autoridad publica
para recibir Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home 1.510.577.3552

Supportive Services, IHSS)
Servicios de atencion de la vista
Miembros de Medi-Cal: MARCH Vision Care 1.844.336.2724

Miembros de Group Care: llamen a la autoridad publica
para recibir Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS)

1.510.577.3552

Linea de consulta de enfermeria
Miembros de Medi-Cal 1.888.433.1876
Miembros de Group Care 1.855.383.7873

{CONECTESE CON NOSOTROS!

® ©

facebook.com/alamedaallianceforhealth @alamedaalliance @alamedaallianceforhealth

(in)

@alameda-alliance-for-health @AlamedaAlliance 31



Programas y materiales de bienestar

Alameda Alliance for Health

UK

Formulario de solicitud del miembro: Alameda Alliance for Health (Alliance) ofrece educacién
gratuita sobre la salud. Queremos que usted se haga cargo de su salud con la mejor informacion posible.
Seleccione los temas sobre los que desea que le enviemos informacion. También puede solicitar los
folletos en otros formatos. Muchos folletos pueden encontrarse en www.alamedaalliance.org.

O [

O
O

O

O

a

Para los O
gg?auctores: O
traducciones ]
e O
favor, diga: D

Asian Smokers’
Quitline  —

REMISIONES A CLASES Y PROGRAMAS

Asma

Apoyo para el amamantamiento
RCP/primeros auxilios

Diabetes

Programa de Prevencion de la Diabetes
(prediabetes)

Alimentacién, peso y ejercicios sanos
Salud del corazén

Crianza de los hijos

Embarazo y parto

Dejar de fumar

(haga que Kick It California me llame)
WW (antes conocido como Weight Watchers)

O
* IDENTIFICACION MEDICA

Escojauna: [0 Pulsera [ Collar
O Asma

O Nino O Adulto
O Diabetes

O Nino O Adulto

MATERIALES ESCRITOS

00 O00000 OO0000O0OoOoOo0

Instruccién anticipada (poder legal médico)
Abuso del alcohol y otras sustancias
Asma
Dolor de espalda
Anticoncepcién
Seguridad en los asientos de los automoviles
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Diabetes
Violencia doméstica
Alimentacién, peso y ejercicios sanos
O Nino O Adulto
Salud del corazén
Crianza de los hijos
Embarazo
Atencion preventiva
Dejar de fumar
Seguridad
O Nino O Adulto
Salud sexual
Estrés y depresion
O Nino O Adulto

Nombre (personal):

NUmero d

Nombre del nifio (si corresponde):

e identificacion de miembro de Alliance:

NUmero de identificacidon de miembro del nifio:
Edad del nifo:

Direccion:

Ciudad: Cddigo postal:

ldioma que escribe:
Idioma que habla:

Los materiales solicitados se le enviaran por
correo. ; Como puede Alliance comunicarse
con usted?

Marque todas las opciones que correspondan:

O Teléfono:
O Correo electrénico:

O Mensaje de texto:

32

ALAMEDA

Alliance
FOR HEALTH

Para hacer un pedido, complete este formulario en el portal para miembros
en www.alamedaalliance.org o envie este formulario por correo a:
Alliance Health Programs ¢ 1240 South Loop Road, Alameda, CA 94502
Numero de teléfono: 1.510.747.4577 e« Linea gratuita: 1.855.891.9169
Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

HE_MBRS_WELLNESS REQ FORM 10/2021
HED W-1 03/2021



ICE

Proveedor destacado: Definicion de lo que
significa ser un lider servidor: la historia
de la Dra. Kelley Meade

indice
Salud mental, servicios para el espectro

autista y la nueva politica de No Wrong
Door (NWD) a los servicios de salud mental

Colaboracion para mejorar la salud mental
de nuestros miembros mas jovenes

Vacuna contra el COVID-19, vacuna de
refuerzo, prueba de recordatorio

Estamos aqui para usted - Temporada de
gripe 2022

Las pruebas rapidas de venta libre del
COVID-19 estan disponibles sin costo
para los miembros de Alliance Group
Care y Medi-Cal

Remisiones permanentes

Actualizacion importante sobre los servicios
de cuidado de la salud conductual para
miembros de Alliance y Aviso de transicion
de Beacon

Prevencion e informes de fraude, despilfarro
y abuso (FWA) en la atencion médica

Sus derechos de conformidad con la
atencion médica administrada

Expansion de la atencién a largo plazo (LTC)
con CalAIM

¢Qué es la viruela del mono (MPX)?

Nueva Linea Directa Nacional de Salud
Mental Materna

Prueba de deteccion de cancer para la
salud de la mujer

Juguemos a ponernos al dia con los
chequeos y las vacunas

¢A donde voy para recibir atencion médica?
Derechos y responsabilidades del miembro
Aviso de no discriminaciéon

Servicios de asistencia con el idioma

Acceso al idioma

Cambios de direccion y de numero
de teléfono

Programas y materiales sin costo
Servicios de idiomas sin costo

Programa de Mejoramiento de la Calidad
Numeros de teléfono importantes
jConéctese con nosotros!

Programas y materiales de bienestar



SALUD MENTAL, SERVICIOS PARA EL
ESPECTRO AUTISTA Y LA NUEVA

POLITICA DE NO WRONG DOOR (NWD)
A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Alliance ahora ofrece No Wrong Door (NWD) a
todos los miembros para facilitar la conexion con
los servicios de salud mental. No importa dénde
busque atencion por primera vez, puede recibir
servicios sin demora.

El modelo NWD simplifica el acceso a los servicios y

el tratamiento. Antes, los miembros de Medi-Cal
acudian al Departamento de Salud del Comportamiento
del condado de Alameda para servicios especializados
de salud mental, como cuidado hospitalario y a
Alameda Alliance para servicios no especializados,
como terapia. Ahora, puede buscar atencion en Salud
conductual del condado de Alameda o Alliance y
mantener relaciones con proveedores de confianza,
incluso cuando sus necesidades de atencién cambien.

NWD mejorara el acceso a los servicios de salud
mental y del espectro autista, y ofrecera atencién
de mayor calidad para todos nuestros miembros.

COLABORACION PARA MEJORAR
LA SALUD MENTAL DE NUESTROS
MIEMBROS MAS JOVENES

El COVID-19 ha tenido un gran impacto en nuestras vidas
y muchos de nosotros hemos experimentado un mayor
estrés. También ha tenido un gran impacto en la salud
mental de los jévenes.

En respuesta, el estado invirtié mas de $4 mil millones
para mejorar el cuidado de la salud mental de los nifios
y jovenes del estado. Estos fondos se destinaran a las
escuelas publicas para que puedan detectar inquietudes
de salud mental entre los estudiantes de manera
temprana y ofrecerles los servicios necesarios.

iAlliance apoya este esfuerzo! Nos asociaremos con

la oficina de Educacién del condado de Alameda y

la Agencia de Servicios de Cuidado de la Salud del
condado de Alameda para apoyar este trabajo. Durante
el préximo afo, nos asociaremos para evaluar las
necesidades de nuestros miembros mas jovenes y crear
un mapa de los servicios actuales. El esfuerzo también
buscara brechas en la atencién para ver qué grupos
pueden necesitar mas servicios. Ademas, buscaremos la
opinién de la comunidad para asegurarnos de tener una
vision amplia de las necesidades de los estudiantes y las
familias a quienes servimos.

Con nuestros socios, Nos comprometemos a garantizar que
los nifos y las familias a quienes servimos tengan acceso a
los servicios de salud mental, para que puedan tener la mejor
salud y bienestar posibles y alcanzar su mayor potencial.

4
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CAMBIOS DE DIRECCION Y DE
NUMERO DE TELEFONO

Si se muda u obtiene un nuevo nimero de teléfono,
inférmenos llamando al Departamento de Servicios
al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567.

PROGRAMAS Y MATERIALES SIN COSTO

¢Desea recibir mas recursos u obtener

mas informacién acerca de las clases y los
programas? Simplemente llene el Formulario

de solicitud de materiales y programas de
bienestar de Alliance en la pagina 36, marque
los programas o materiales que desea y envienoslo.
Los programas y materiales no tienen costo para
usted, ya que es miembro de Alliance. Para obtener
mas informacion, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567
o visite www.alamedaalliance.org/live-healthy.

SERVICIOS DE IDIOMA SIN COSTO

Ofrecemos a nuestros miembros de Alliance
intérpretes para consultas de atencion médica y
documentos del plan de salud en su idioma u

otros formatos, como braille, audio o letra grande.
Para obtener ayuda con sus necesidades linguisticas,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

El Programa de Mejoramiento de la Calidad (Quality
Improvement, Ql) de Alliance ayuda a mejorar la
atencion para nuestros miembros. Queremos ver si
usted se esta haciendo los examenes y las pruebas
de deteccion regulares que necesita realizarse.
También averiguamos si esta conforme con la
atencién que recibe de nuestros proveedores y los
servicios que le brindamos. Cada afo nos fijamos
metas para mejorar la atencién que reciben nuestros
miembros. Estas metas se relacionan con la atencion
y el servicio. Cada afio esperamos ver si logramos
nuestras metas.

Para obtener mas informacién sobre las metas, el
progreso y los resultados de nuestro Programa de
Ql, visite www.alamedaalliance.org/members.

Si desea una copia impresa del programa de Ql,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567.
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