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Incorporese al Comité Asesor del Consumidor

de Partnership

Quiénes somos

El Comité Asesor del Consumidor
(Consumer Advisory Committee,
CAC) de Partnership es un grupo
de miembros de Partnership que se
retnen para analizar como puede
Partnership atender a los miembros
y sus necesidades. El CAC se retine
4 veces al afio y las reuniones estan
abiertas al publico.

Lo que hacemos

Partnership pide a los miembros del
CAC sus opiniones sobre todo tipo de
situaciones, como informacion para
el sitio web o materiales para envios
por correo. Ellos plantean problemas
de contenido y comparten ideas

para saber como atender mejor a los
miembros de Partnership. Las ideas

y conocimientos del CAC guian los
servicios de Partnership.

¢Quién puede incorporarse?

Todos los miembros de Partnership
y(0) padres/tutores de los miembros.
Recibimos a personas de todos

los origenes.

Como incorporarse

Llame al Departamento de Servicios
al Miembro de Partnership al

(800) 863-4155, de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de
TTY/TDD pueden llamar al servicio
de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o al 711.

También puede visitar nuestro sitio
web en Partnershiphp.org/Members/
Medi-Cal/Pages/COMITE-ASESOR-
DEL-CONSUMIDOR-(CAC).aspx ¢

~I[m] Escanee el codigo
:_ QR para obtener

mas informacion.


https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/COMITÉ-ASESOR-DEL-CONSUMIDOR-(CAC).aspx
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Derechos y responsabilidades
de los miembros

(Conoce sus derechos y responsabilidades como
miembro de Partnership? Para obtener una

copia de nuestra Declaracion de Derechos y
Responsabilidades, puede comunicarse con nosotros
al (800) 863-4155, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
5 p. m. También puede visitar nuestro sitio web en
PartnershipHP.org/Members/Medi-Cal/Documents/
Rights%20and%20Responsibilities/RandR %20
statement%20SPANISH.pdf. Los usuarios de TTY
pueden llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al

(800) 735-2929 o al 711.

Declaracion de la Ley de Privacidad

Partnership tiene la obligacién de mantener la
privacidad de su informacién médica. Tenemos

la obligacion de informarle sobre nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad en lo
que respecta a su informacion médica protegida.

Para obtener una copia de nuestro Aviso de
Précticas de Privacidad, puede comunicarse con
nosotros al (800) 863-4155, de lunes a viernes, de
8 a. m. a 5 p. m. o visite nuestro sitio web en
Partnershiphp.org/MembersSpanish/Medi-Cal/
Pages/Notice-of-Privacy-Practices---HIPPA.aspx.
Los usuarios de TTY pueden llamar al servicio de
retransmision de mensajes de California al

(800) 735-2929 0 al 711. &

Servicios al Miembro de
Partnership: (800) 863-4155

Si tiene preguntas sobre su atencion médica,
llamenos. Estamos disponibles para ayudarlo
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Podemos
ayudarlo con lo siguiente:

* Informacion general sobre sus beneficios
de Medi-Cal

* Elegir o cambiar de médico o clinica médica

* Obtener una nueva tarjeta de identificacion
de Partnership

* Asuntos relacionados con facturas médicas

* Problemas o quejas sobre su atencion médica
* Obtener citas

* Servicios de interpretacion

* Informacién sobre su remision
0 autorizacion previa

* Ayuda con el transporte a las citas

* Preguntas sobre reclamos o el costo
de los servicios ¢

a4 4

Declaracion de
divulgacion anual

Partnership reconoce que la atencion y los servicios
pueden no ser utilizados plenamente y toma las
medidas para detectar eso. Las decisiones de
Partnership se basan en la idoneidad de la atencién
y en la existencia de cobertura. Partnership no
proporciona ningun tipo de pago, incentivo o
recompensa a los proveedores, consultores

o personal para negar los servicios médicamente
adecuados a los miembros o para negar

la cobertura. @
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Informacion sobre Mas
Equidad por el Dr. Moe

Consultas de control del
nino sano: Las entretenidas
"Reuniones entre padres y
maestros" con el médico
de su hijo

Por el Dr. Mohamed Jalloh

La mayoria de los padres reciben muchas llamadas
del médico sobre la salud de sus hijos. Pero al estar
ocupado cuiddndose a si mismo y a su familia, es
posible que solo vaya al médico cuando su hijo esté
enfermo. Sin embargo, hay consultas importantes
que probablemente los padres no sepan que pueden
ser una buena forma de ahorrar en futuras consultas
al medico.

Esas citas son las consultas de control del
niflo sano.

Se recomiendan las consultas de control del nifio
sano porque brindan los servicios necesarios, como
las vacunas contra la gripe. Estas consultas les

dan a los padres la oportunidad de hablar sobre la
salud de sus hijos y ayudar a detectar o prevenir
problemas. El médico controlara el peso y la
estatura de su hijo para darles a los padres una
instantanea de como estan creciendo sus hijos en
comparacion con otros nifios. El médico también
puede preguntarle a su hijo sobre lo que come,
cuanto duerme, sus habitos, su estilo de aprendizaje

y controlar su salud mental. Es excelente que el
médico conozca esta informacion para dar un plan
de crecimiento que se adapte a las necesidades de
su hijo.

A veces, el lugar donde vive, su raza/etnia, sus
ingresos y su seguro médico pueden crear grandes
brechas en estas consultas. Un estudio de 2022
encontro que las consultas de nifio sano aumentaron
mas del 60 % en los ultimos 10 afios en la mayoria
de los grupos. Sin embargo, muchos nifios negros y
blancos no hispanos sin seguro no experimentaron
el mismo crecimiento. Las investigaciones han
demostrado que algunas personas tienen problemas
para llegar a estas consultas debido a problemas de
transporte, barreras lingiiisticas y falta de tiempo.

En Partnership, hacemos nuestra parte para
ayudarlo a llevar a sus hijos a las consultas de
control del nifio sano. Tenemos un servicio de
transporte de ida y vuelta que puede ayudar a

las familias en las consultas de sus hijos. Los
miembros pueden llamar al (866) 828-2303

para reservar sus viajes. Ademas, como parte

del Programa Creciendo Juntos (GTP, por sus
siglas en inglés) de Partnership, algunos padres
pueden obtener una tarjeta de regalo por llevar a
sus hijos a sus consultas de control del nifio sano.
Los miembros pueden llamar para obtener mas
informacion sobre el GTP en (855) 798-8764.
También tenemos servicios de traduccion a
disposicion de los padres para que puedan obtener
informacion en el idioma que les resulte mas facil.

Todos esos servicios son gratuitos para los
miembros de Partnership. En Partnership, estamos
emocionados de ser su colaborador para mantener
sanos a sus hijos.

El Dr. Mohamed Jalloh es oficial de equidad en
salud de Partnership. ®
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Manual del Miembro

de Partnership

Su Manual del Miembro explica los servicios y
beneficios que usted recibe como miembro de
Partnership HealthPlan of California. Asimismo,
le informa sobre sus derechos y responsabilidades
como miembro de Partnership.

Su Manual del Miembro le indica:

» Como obtener servicios de atencion médica y
medicamentos

* Qué hacer cuando necesita recibir atencion
médica rapidamente

+ Como examinamos las nuevas tecnologias,
tratamientos, medicamentos, dispositivos
y procedimientos

* Qué limites tiene Partnership con respecto
a los servicios

* Como pedir una segunda opinion
» Como presentar un reclamo o una apelacion

* Como obtener informacion sobre los servicios de
atencion primaria

» Como obtener informacion sobre la atencion
especializada y otros proveedores de la
red de Partnership

* Qué hacer al viajar fuera del area de servicio

* Qué hacer si necesita ayuda después del horario
de atencion

» Como obtener ayuda en otros idiomas

* Qué debe hacer si tiene una pregunta sobre
un reclamo

* Otra informacioén importante

Si desea una copia del manual, comuniquese con
nosotros al (800) 863-4155, de lunes a viernes,

de 8 a. m. a5 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al servicio de retransmision de mensajes

de California al (800) 735-2929 o al 711. También
puede escanear el codigo QR a continuacioén con
la camara de su teléfono inteligente para ver el
manual o puede encontrar el manual en nuestro
sitio web consultando PartnershipHP.org/Members/

Medi-Cal/Documents/MemberHandbook/
MemberHandbook SPA.pdf. ¢

Escanee el codigo QR para
obtener mas informacion.

Noticias emocionantes: jLas
alertas de texto de transporte
ya estan en vivo!

iNos complace anunciar que nuestra nueva
funcion de alerta de texto para viajes de transporte
comenzo el 10 de abril de 2024! Esta funcion
brinda actualizaciones y alertas en tiempo real
directamente a los teléfonos celulares de los
miembros de Partnership por mensaje de texto.
Abhora tiene otra forma de mantenerse al dia con
sus viajes para los servicios cubiertos.

Para los miembros: ;Qué puede esperar?

(Esta listo para recibir actualizaciones en todo
momento? Esto es lo que pueden esperar nuestros
miembros que optan por recibir alertas de texto:

* Confirmacion del Plan de Viaje: Una vez
que su plan de viaje esté confirmado en el
Programador de viajes, recibira un mensaje con
todos los detalles y horarios del viaje.


https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/MemberHandbook/MemberHandbook_SPA.pdf
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/MemberHandbook/MemberHandbook_SPA.pdf
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/MemberHandbook/MemberHandbook_SPA.pdf

* Recordatorios de viaje: Manténgase al dia
con los recordatorios de viaje. Recibira dos
recordatorios antes de su viaje, uno un dia antes
y el otro 2 horas antes de la hora de recogida.
Estos mensajes incluiran detalles del viaje para
asegurarse de que siempre esté listo para
su viaje.

Si desea recibir actualizaciones de transporte,

elija recibir alertas de texto comunicandose con el
Departamento de Transporte de lunes a viernes, de
7a.m.a7p.m.en (866) 828-2303. ¢

Programa de Servicios de
Distribucion de Equipo Médico
(PMEDS) de Partnership

Partnership HealthPlan of California se complace
en comunicar que el programa de Servicios de
Distribucion de Equipo Médico de Partnership
(PMEDS, por sus siglas en inglés) ahora tiene
alarmas de enuresis. Esta alarma de enuresis es
para que su hijo la use por la noche para evitar que
moje la cama. Le avisa a su hijo cuando debe ir al

bafio. Su hijo debe usar esta alarma todas las noches.

Puede dejar de usarla una vez que hayan pasado 14
noches sin mojar la cama.

Los miembros de Partnership pueden obtener
equipos médicos que ayudan a monitorear y
controlar las afecciones médicas sin ningun costo.
Preguntele a su médico si puede obtener equipo

a través del programa PMEDS.

El equipo incluye lo siguiente:

* Monitores de presion arterial y brazalete
* Humidificadores (agregan humedad al aire)

* Cajas de seguridad de medicamentos (mantienen
los medicamentos seguros)

* Nebulizadores y piezas de respaldo

* Oximetros (miden el nivel de oxigeno en la
sangre)

* Bésculas (verifican el peso corporal)

» TermoOmetros digitales (verifican la temperatura
corporal)

 Vaporizadores (agregan humedad al aire)

» Herramientas especiales para miembros con
problemas de la vista

* Alarmas de enuresis

Comuniquese con su médico para solicitar equipos,
obtener mas informacion sobre el programa
PMEDS o averiguar qué equipo puede obtener.
Informe a su médico si no tiene una direccion
postal. Podré recoger el equipo en el consultorio o
clinica de su médico. ¢

Pruebas de cancer de
cuello uterino

Por la Dra. Colleen
Townsend

El VPH (virus del
papiloma humano) es
una infeccion viral que
se transmite de una
persona a otra durante
las relaciones sexuales.
La mayoria de las
personas tendran el VPH
en algin momento de su vida. En la mayoria de

las personas, el VPH desaparecera por si solo y no
necesita tratamiento. Algunos tipos de VPH pueden
permanecer en el cuerpo y provocar cancer de
cuello uterino.



Las pruebas de deteccion del VPH y el cancer

de cuello uterino pueden ayudar a detectar los
problemas a tiempo y brindarle mas opciones

de tratamiento. Las personas nacidas con cuello
uterino que han sido sexualmente activas pueden
estar en riesgo de cancer de cuello uterino. Otros
factores que aumentan el riesgo de cancer de cuello
uterino incluyen la infeccion por VIH, el uso de
anticonceptivos durante mas de 5 afios y tener
muchas parejas sexuales a lo largo de la vida.

Hay 2 pruebas que ayudan a detectar el cancer de
cuello uterino:

» La prueba de Papanicolaou busca signos de un
virus que puede causar cancer de cuello uterino
si no se trata

 La prueba del VPH busca el virus que causa
cambios en el cuello uterino

La mayoria de las personas que nacen con cuello
uterino deben comenzar a hacerse la prueba a los
21 afios. Las pruebas de cancer de cuello uterino
son distintas segun el riesgo. Hable con su médico
acerca de qué prueba es la adecuada para usted.

La Dra. Colleen Townsend es directora médica de
Partnership HealthPlan of California.
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Mantenga sana la sonrisa de su
hijo. jPida barniz de flior!

Una buena salud dental es parte de la salud general
de su hijo. La caries dental es la enfermedad
croénica mas comun que contraen los nifios en los
Estados Unidos. Las caries pueden causar dolor

A P

e infeccion. Obtener barniz de flior para su hijo
puede prevenir aproximadamente 1 de cada

3 casos de caries dental en sus dientes de leche.
Los nifios necesitan sus dientes de leche durante
bastante tiempo antes de que les salgan los
dientes permanentes.

El barniz de fliior es un tratamiento dental que
puede ayudar a prevenir, demorar o detener la
caries o a evitar que empeore. Es una medida
rapida y segura que pueden tomar los médicos y
dentistas a favor de los nifios. El barniz de fluor se
aplica al frente y a los lados de cada diente con un
cepillo pequefio. No duele cuando se pone el barniz
en los dientes de su hijo.

La buena salud oral incluye:

* Cepillar los dientes de su hijo dos veces al dia
con pasta dental con fluor.

* Usar hilo dental en los dientes de su hijo una vez
al dia.

¢ Llevar a su hijo al dentista dos veces al afio.

* Darle a su hijo frutas y verduras en lugar de
alimentos azucarados.

» Pedir un barniz de fluor durante las consultas
con el médico y/o dentista

El barniz de flior es un beneficio cubierto por
Partnership desde el primer diente de su hijo hasta la
edad de 6 afos. Para preguntas, Llamenos al

(800) 863-4155, de lunes a viernes, de 8 a. m. a

5 p. m. Los usuarios de TTY pueden llamar al
servicio de retransmision de mensajes de California
al (800) 735-2929 0 al 711. &




Como mantener a los niios
seguros con la vacuna contra
el VPH

Hay muchos problemas de salud de los que los
padres quieren proteger a sus hijos. Por supuesto,
el cancer es uno de ellos.

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus
que se transmite de una persona a otra durante las
relaciones sexuales. Es muy comun y afecta a unos
13 millones de personas cada afio. Algunos tipos
de VPH son mas graves que otros: la vacuna contra
el VPH se dirige a los tipos de VPH que pueden
causar cancer.

El VPH afecta tanto a hombres como a mujeres,
y puede causar cancer en:

* Cuello uterino (una pequeia area que conecta
el utero y la vagina)

* Vagina

* Vulva (las partes externas de los genitales
femeninos)

» Orofaringe (lengua, paladar, amigdalas y
garganta)

e Pene

* Ano

La vacuna contra el VPH se ha utilizado durante
casi 20 anos, con mas de 270 millones de dosis
administradas en todo el mundo. Ha demostrado
ser segura y eficaz para prevenir el cancer.

Recibir la vacuna entre los 9 y los 12 afios es la
mejor defensa contra el VPH. No solo brinda

la mayor proteccion a una edad mas temprana,
sino que la vacuna también es mejor cuando

se administra antes de que comience cualquier
actividad sexual. Si no se aplica, la vacuna contra
el VPH atn se puede administrar a cualquier
persona hasta los 26 afos.

La prevencion del cancer con la vacuna contra el
VPH debe ser parte del plan de todos los padres.
Hable con el médico de su hijo sobre las vacunas
contra el VPH. @

Portal de miembros de
Partnership: Respuestas al
alcance de su mano

(Sabia que tenemos una herramienta en linea solo
para miembros? El portal de miembros ayuda a los
miembros de Partnership a encontrar informacion
sobre sus beneficios. Atn puede llamarnos para
pedir ayuda y responderemos a sus preguntas. Para
utilizar el portal de miembros, todo lo que tiene que
hacer es registrarse.

Cuando inicie sesion en el portal de
miembros, puede:

* Cambiar a su proveedor de atencion primaria
* Pedir e imprimir su tarjeta de identificacion
* Ver el historial de sus medicamentos

* Ver su historial de reclamos

» Cambie su direccion postal

Para inscribirse en el portal de miembros visite
es-member.PartnershipHP.org. El portal de
miembros es una gran herramienta para usar
cuando desea respuestas a sus preguntas o
necesita ayuda para mantenerse saludable. Si tiene
preguntas, lldmenos al (800) 863-4155, de lunes a
viernes,de 8a. m.a5p. m. ¢



https://es-member.partnershiphp.org

Queremos saber de usted

Los beneficios y servicios de Medi-Cal de
Partnership pueden ayudarlo a mantenerse
saludable. Queremos saber si tiene algin problema
cuando utiliza sus beneficios o servicios. Puede
presentar una apelacion si Partnership denego,
limito6 o suspendi6 un beneficio. Puede presentar un
reclamo o apelar un caso para investigar el problema
e intentaremos solucionarlo. Algunos de los tipos de
problemas son los siguientes:

* Si tiene que esperar mucho tiempo para ver
a un meédico.

* Si se le denegaron servicios de interpretacion
para hablar en el idioma que elige.

* Si no fue tratado bien.

Queremos que tenga la mejor atencion. Contarnos
sobre un problema nos ayuda a mejorar la
experiencia para todos los miembros. Llame a
Servicios al Miembro al (800) 863-415S5 para

presentar un caso.

Pagina web para reclamos y apelaciones

Nuestra pagina web tiene pasos para presentar un
reclamo, apelacion o audiencia estatal en el idioma
que elija. También puede presentar un caso en linea.
Esto es lo que puede encontrar en cada seccion de la
pagina web. &

Escanee el codigo
QR para obtener
mas informacion.

PRESENTE AHORA

* Inicie sesion en el portal de miembros.

 Presente una apelacion o caso de reclamo
en linea.

QUIEN PUEDE PRESENTAR

* Quién puede presentar un caso.

» Coémo puede pedirle a otra persona que
presente su caso.

TIPOS DE CASOS

* Qué es un reclamo.

* Qué es una apelacion.

QUE ESPERAR

» Cémo funcionan los reclamos y las
apelaciones

» Cémo y cuando recibira noticias nuestras.

PLAZOS

+ Cuanto tiempo tomara investigar un caso.

» Como solicitar una revision rapida si su
salud esta en riesgo.

COMO PRESENTAR

» Todas las maneras de informarnos sobre el
problema.

* Queremos saber de usted.

OOeOQOO00

AUDIENCIAS ESTATALES

* Qué es una audiencia estatal.

» Como presentar una audiencia estatal.
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Como proteger a su hijo del
envenenamiento por plomo
Por Dra. Teresa Frankovich

| - . El contacto con el
7 plomo es perjudicial a
cualquier edad, y

mas aun para los nifios
pequefios. No existe
un nivel "seguro" de
exposicion al plomo.
Incluso pequenas
cantidades pueden
causar problemas de
salud, incluido el dafo
cerebral en nifios pequefios.

La mayoria de los nifios no muestran signos
tempranos después de haber estado expuestos

al plomo. La mejor manera de detener el
envenenamiento por plomo es entender como evitar
el plomo y hacer que sus hijos se hagan pruebas

de deteccion de plomo a los 1 y 2 afios de edad.
Una prueba rapida de pinchazo en el dedo puede
indicarle la cantidad de plomo en la sangre de su
hijo y alertarlo si est4 expuesto.

Las casas mas antiguas (anteriores a 1978) a
menudo tienen pintura a base de plomo. A medida
que esta pintura envejece y se desprende, el polvo y
los trozos de pintura con plomo pueden llegar a las
manos y la boca de los nifios pequenos. El plomo
también se ha encontrado en lugares que quizas no
se espere, como las cosas que comemos, bebemos
y usamos en nuestros hogares. Algunos son de
paises que tienen diferentes reglas o costumbres
sobre el uso de plomo en productos como ceramica,
articulos de belleza, utensilios de cocina y juguetes.
Por ejemplo, recientemente se encontraron altos
niveles de plomo en algunas marcas de bolsas de
frutas para nifios, que se fabricaban en Ecuador.

La buena noticia es que podemos evitar el contacto
con el plomo cuando sabemos dénde se puede
encontrar a nuestro alrededor. Hacer pruebas

a nuestros hijos a 1 y 2 afios de edad puede

ayudarnos a evitar niveles mas altos de contacto
con el plomo.

Para obtener més informacion, visite la pagina de
Prevencion del Plomo del Departamento de Salud
Publica de California para obtener mas consejos.

La Dra. Teresa Frankovich es directora médica de
Partnership HealthPlan of California.

E_.
&
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E Escanee el codigo
; QR para obtener
mas informacion.

Medi-Cal Rx: Beneficio
de farmacia

Medi-Cal es su proveedor de beneficio de farmacia,
no Partnership HealthPlan of California. El
beneficio de farmacia de Medi-Cal se llama
Medi-Cal Rx. Medi-Cal Rx decide qué
medicamentos y qué cantidad tiene cobertura.

Posiblemente necesite una autorizacion (Treatment
Authorization Request, TAR) para obtener
cobertura en algunos medicamentos. Medi-Cal Rx
trabaja con Medi-Cal para revisar y aprobar las
TAR. Si sus medicamentos no estan cubiertos por
Medi-Cal Rx, su médico o farmacia enviara las
TAR al proveedor de Medi-Cal Rx o al centro de
servicio al cliente de Medi-Cal Rx.

Puede llamar al centro de servicio al cliente de
Medi-Cal Rx en cualquier momento al

(800) 977-2273. Ellos se encargaran de responder
a sus preguntas y resolver cualquier problema

que tenga para conseguir sus medicamentos en la
farmacia. Si tiene problemas para comunicarse con
el centro de servicio al cliente de Medi-Cal Rx o
necesita mas ayuda, llame a Partnership al

(800) 863-4155, de lunes a viernes,
de8a.m.a5p.m &



Como ayudar a los miembros
a controlar las enfermedades
cronicas

Los servicios basicos de administracion de la salud
de la poblacidn son para todos los miembros de
Medi-Cal. Ayudan a los miembros a controlar las
enfermedades cronicas Partnership ofrece ayuda

a los miembros con hipertension, diabetes,

asma y depresion.

Cada programa apoya la relacion del miembro con
su médico. Los programas brindan educacion para
la salud para ayudar a los miembros a controlar su
enfermedad cronica, reducir sus sintomas y hablar
sobre sus preocupaciones con sus médicos.

Cada programa ayudaré a los miembros a aprender:

* Como manejar su enfermedad cronica

» Como solicitar y surtir medicamentos recetados
y usar dispositivos médicos

» Como el espacio que los rodea puede
desencadenar sintomas de
enfermedades cronicas

» Acerca de los apoyos comunitarios directos que
promueven el bienestar y ayudan a controlar las
enfermedades cronicas

Para obtener mas informacidn sobre estos servicios,
llame a Salud de la Poblacion al (855) 798-8764,
de lunes a viernes, de 8a. m. a5 p. m. &
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g Ensalada picante de pollo
y repollo picado ranch

Pollo

1 libra de pechuga o muslos de pollo
2 cucharadas de aceite de oliva
1 cucharada de miel

Jugo de 2 limas pequenas

1 cucharadita de chile en polvo
1 cucharadita de comino

% cucharadita de ajo en polvo
2 cucharadita de paprika

s de cucharadita de cayena

Y5 cucharadita de sal

pimienta molida

Combine todos los ingredientes y deje marinar
el pollo durante al menos 30 minutos antes de
cocinarlo. Hornee o cocine a la parrilla a 165 °
de temperatura interna. Deje enfriar y trocee.

Aderezo

% de taza de yogur griego natural

1 cucharadita de ajo en polvo

Y4 de cucharadita de cebolla en polvo

2 cucharaditas de jugo de limén fresco

%, de cucharadita de eneldo seco o cebollino
picado (opcional)

Y4 de cucharadita de sal

2-4 cucharadas de agua

1-3 cucharaditas de Tapatio u otra salsa

picante favorita

(hallamos que 1 cucharadita fue adecuada...
use su criterio)

Combine los ingredientes del aderezo.
(Este aderezo es increible y bajo en
carbohidratos/calorias. jRecomiendo
encarecidamente hacer extra!)

Ensalada
6 tazas de col verde en rodajas finas
Y5 taza de cebolla verde picada
% taza de cilantro picado
1 taza de zanahoria rallada
1 pimiento rojo picado

Adiciones opcionales:
Aguacate
1 jalapefio, sin semillas y picado
72 taza de pepitas asadas
1 % taza de maiz (crudo, cortado de la
mazorca o congelado)

jArme la ensalada y disfrute!

S - -
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"Beneficio de medicamentos
administrados por un médico”
de Partnership

En general, usted adquirira la mayoria de los
medicamentos recetados en una farmacia. Es
posible que obtenga algunos medicamentos durante
una consulta con el médico o en un hospital. Los
medicamentos que obtiene en el consultorio del
médico o en el hospital estan cubiertos por el
beneficio de medicamentos administrados por un
médico de Partnership HealthPlan of California.
Los medicamentos que usted recibe de una
farmacia estan cubiertos por Medi-Cal Rx.

Partnership decide qué medicamentos y qué
cantidad de cada uno ellos estan cubiertos por
el beneficio de medicamentos administrados por
un médico. Partnership revisa las solicitudes de
autorizacion de tratamiento para estos fArmacos.

Si tiene preguntas o desea obtener una copia
con los requisitos de Partnership para cubrir los
medicamentos que recibe en el consultorio del
médico y en el hospital, comuniquese al

(800) 863-4155.

Puede encontrar las actualizaciones y los cambios
al beneficio de medicamentos farmacéuticos y
terapéuticos (Pharmacy & Therapeutics, P&T) en
la pagina web de actualizaciones del beneficio de
medicamentos. Las actualizaciones se publican

4 veces al afio en Partnershiphp.org/Providers/

Pharmacy/Pages/PT-Formulary-Changes.aspx.

Puede encontrar la pagina web de las listas de
medicamentos cubiertos por Partnership en
Partnershiphp.org/Providers/Pharmacy/Pages/
Formularies.aspx.

En esta pagina encontrara: (1) los cambios en
los medicamentos que recibe en el consultorio
del médico, la clinica o el hospital; (2) la lista
de medicamentos administrados por un médico
cubiertos por Medi-Cal; y (3) las listas de
medicamentos cubiertos por Medi-Cal RX

del Estado.

Puede encontrar las solicitudes de autorizacion de
tratamiento de los medicamentos administrados
por un médico de Partnership y los medicamentos
de farmacia de Medi-Cal Rx en Partnershiphp.org/
Providers/Pharmacy/Pages/Prior-Authorization-

Forms.aspx. ¢

— S—

Nuevo Programa de Cuidado
de la Diabetes de TeleMed2U

A veces puede ser dificil controlar la diabetes.
Queremos facilitarle este proceso. TeleMed2U
ha creado un programa para los miembros de
Partnership que se enfoca en ayudarlo a controlar
mejor su diabetes.

¢Quién puede incorporarse
a este programa?
Este programa es para miembros de Partnership

con diabetes tipo 1 o tipo 2 que tengan 18 afios
0 mas.
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Miembros directos: Si usted es un miembro
directo, no necesita una derivacion. Puede llamar a
TeleMed2U al (855) 446-8628 o visite
telemed2u.com/ y haga clic en "Book an
Appointment" (Reservar una cita).

Si no es miembro directo, pidale a su médico que
lo derive.

¢Cuales son los beneficios del programa?

* Es posible que califique para recibir suministros
que le ayuden a llevar un registro de su nivel de
azucar en la sangre entre las consultas al médico

* Educacion sobre la salud

» Un plan de tratamiento solo para usted
(incluidos los medicamentos recetados cuando
sea necesario)

» Facil acceso a los médicos de TeleMed2U

¢Como incorporarse a este programa?

Para obtener mas informacion, llame a TeleMed2U
al (855) 446-8628 o visite su sitio web en
www.telemed2u.com/. También puede llamar

a Servicios al Miembro de Partnership al

(800) 863-4155 para obtener mas informacion.
Los usuarios de TTY pueden llamar al

(800) 735-2929 0 al 711. &

Informacion sobre los médicos
de Partnership

El Directorio de proveedores es una lista de
clinicas, médicos y especialistas que tienen
contrato con Partnership. Cuenta con los siguientes
datos de cada proveedor:

* Nombre, direccion, nimero de teléfono

* Calificaciones profesionales (credenciales)
* Especialidad (en qué son mas habiles)

* Facultad de Medicina*

» Formacion(es) completada(s) después de la
escolarizacion
(Finalizacion de la residencia®)

» Estado de certificacion de la Junta

*Para obtener mas informacion sobre proveedores,
su escolarizacion o formacion, visite el sitio

web de la Junta Médica de California en
www.mbc.ca.gov en License Search (Busqueda

de licencias) o llamenos al (800) 863-4155.

Puede consultar nuestro Directorio de
proveedores en linea en PartnershipHP.org/
MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/Find-a-Provider.
aspx, o escaneando el codigo QR que aparece

a continuacion con la camara de su teléfono
inteligente. También puede pedir una copia del
Directorio de proveedores si se comunica con
nosotros al (800) 863-4155, de lunes a viernes de
8a.m. a5 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o al 711. &

E Escanee el codigo
¥ QR para obtener
mas informacion.
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Representantes de los
consumidores de Partnership

Si desea tener un impacto en la atencién médica
de su comunidad, lo invitamos a incorporarse a
la Junta de Comisionados de Partnership como
representante del consumidor. En este puesto,
usted sera la voz de la region en la que vive.
Tenemos 3 puestos vacantes de representante
de los consumidores.

Para incorporarse, debe:

 Ser un miembro de Partnership que retina
los requisitos o representar a un miembro de
Partnership que reuna los requisitos.

» Completar la solicitud antes de la fecha limite.

* Poder asistir a 6 reuniones de la junta directiva
cada afio, durante 2 afios.

* Poder dar actualizaciones en persona sobre las
reuniones de la junta directiva de Partnership en
las reuniones del Comité Asesor del Consumidor
de Partnership que se llevan a cabo
4 veces al ano. PartnershipHP.org/About/Pages/
Board-Materials.aspx

Llamenos al (800) 863-4155 si tiene alguna
pregunta. También puede enviarnos un mensaje por
correo electronico a CAC@partnershiphp.org. 4

™ »

Conferencia sobre el proyecto
Asegurar a los No Asegurados:
La historia de un miembro

Por Lulu Zhang

Nota: Lulu Zhang, miembro Partnership, es miembro
de nuestro Comité Asesor del Consumidor (CAC). Ella
y otro miembro de CAC se sumaron al personal de
Partnership y a la directora ejecutiva, Sonja Bjork, en
la conferencia Asegurar a los No Asegurados (ITUP,
por sus siglas en inglés) en Sacramento a principios
de 2024.

Durante muchos afnos, escuché historias de como
nuestro sistema de atencion médica esta roto. Me
sentia desesperado con el sistema. Pero luego fui
a la conferencia de ITUP y vi que habia personas
y grupos trabajando en temas de equidad en salud.
Como miembro de Medi-Cal, fue reconfortante
darme cuenta de eso.

La conferencia de ITUP me ayudo6 a ver el valor de
las comunidades diversas y sus
experiencias vividas.

El Sr. Traco Matthews, director de equidad en salud
de Kern Health Systems, fue uno de los oradores.
Hablo6 sobre como las experiencias vividas son tan
utiles como cualquier otro tipo de datos y pueden
ayudar a mejorar la atencion médica. Otro orador
hablé sobre como cuando las comunidades de color
hablan por sus necesidades, los lideres de atencion
médica pueden resolver mejor los problemas de

la comunidad. Cuando los miembros de nuestras
comunidades usan sus voces, podemos asegurarnos
de que todos obtengan lo que necesitan para

estar sanos.
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Es importante hablar cuando no se esta recibiendo
la atencidén que uno necesita o siente que sus
proveedores de atencion médica no lo escuchan.
Como pacientes y miembros de Medi-Cal, tenemos
un papel vital. Nuestras experiencias vividas
pueden ayudar a otras personas que necesitan
acceso a atencion médica de bajo costo. Todos
merecemos tener nuestras vidas mas saludables.

Lulu Zhang es miembro de Partnership y es
graduada en historia de UC Davis. ®

Servicios de laboratorio

Partnership y algunos de nuestros
médicos tienen contratos con
laboratorios especificos para sus
servicios. Cuando su médico lo remita
para hacerse analisis de laboratorio,
asegurese de preguntarle a qué
laboratorio debe acudir. Si su médico

no lo sabe, puede llamarnos al
(800) 863-4155. ¢

¢ Qué es Coordinacion de
la Atencion?

Partnership tiene un departamento que ayuda a
miembros de todas las edades. Este departamento
se llama Coordinacion de la Atencion (Care
Coordination, CC). El departamento de CC le
ayuda a encontrar médicos, servicios de atencion
médica, recursos y otros beneficios. Lo conectan
con la atencidn que necesita. Y si ya estd conectado
a la atencidn, el departamento de CC ayuda a
mejorar la coordinacion de esa atencion entre usted,
sus proveedores o cuidadores.

Coordinacion de la Atencion puede
ayudarle con lo siguiente:

* Recibir atencién con un médico o especialista

+ Salir del hospital y volver a su casa
* Inquietudes de salud
* Hacerse pruebas u obtener equipos médicos

* Medicamentos

Llame a Coordinacién de la Atencion cuando
necesite ayuda para obtener atencion. Su numero
de teléfono es (800) 809-1350, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY
pueden llamar a los servicios de retransmision

de mensajes de California al (800) 735-2929 o al
711. También puede encontrar informacion sobre
el departamento de CC en nuestro sitio web en
PartnershipHP.org/MembersSpanish/Medi-Cal/
Pages/CaseManagement.aspx. 4
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Defensoria de la Atencion
Médica Administrada
de Medi-Cal

Puede llamar a la oficina de Atencion Administrada
del Departamento de Servicios de Atencidon Médica
al (888) 452-8609, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
5 p. m., si tiene alguna pregunta o queja sobre su
atencion médica. €

:Qué es el beneficio de
Administracion Mejorada de la
Atencion?

La Administracién Mejorada de la Atencion
(ECM, por sus siglas en inglés) es un beneficio
que brinda servicios adicionales a los miembros
con afecciones que dificultan la salud. ECM
conecta a los miembros con un administrador de
la atencion que los ayudara a elaborar un plan de
atencion, planificar consultas médicas, reservar
viajes a las consultas, obtener informacion sobre
sus tratamientos, mantener a los proveedores de
atencion médica actualizados sobre sus necesidades
de atencidn y conectarlos con recursos locales.

Llame al Departamento de Coordinacion de la
Atencion al (800) 809-1350, de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY pueden
llamar al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o al 711. Si cree que
conoce a alguien que necesite el beneficio de ECM,
puede recomendarlo a nosotros. ¢

Servicios de Cuidado
Transitorio (TCS) para Mujeres
Embarazadas

Partnership tiene manejo de casos para mujeres
embarazadas que tienen estadias en el hospital.

Durante las estadias en el hospital, es posible que
descubra que tiene un nuevo problema de salud.
Si es asi, es posible que necesite un medicamento
nuevo. TCS puede ofrecer apoyo.

Es posible que una enfermera lo llame durante

su estadia en el hospital. La enfermera puede
ayudar a responder las preguntas. También pueden
conectarlo con recursos. Su enfermera hablara con
usted sobre temas clave como:

* Su estadia en el hospital

» Como obtener atencion

* Alimentacion y nutricion

* Salud mental

* Abuso de sustancias

* Consultas de rutina para usted

* Consultas de rutina para su bebé
* Sus problemas de salud

* Medicamentos que toma



La enfermera también hablard con sus médicos.
Lo ayudara a programar una consulta al médico una
vez que esté en casa. Es muy importante consultar a
su médico después de una estadia en el hospital.

Hable con su enfermero si tiene problemas para
llegar a las consultas médicas. TCS también puede
ayudar con lo siguiente:

* Ofrecer asistencia telefonica para ayudarlo a
mantenerse saludable

» Establecer y alcanzar metas de atencion médica
* Conectarlo con los recursos comunitarios

* Planificar su atencion para el futuro

* Obtener informacion sobre sus beneficios

* Asistir a las consultas médicas

Si ha tenido una estadia en el hospital o desea saber
mas sobre TCS, comuniquese con nosotros al

(800) 809-1350. Los usuarios de TTY pueden
comunicarse con el servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o0 al 711. &

Encuesta de experiencia
=® de los miembros

Partnership HealthPlan of California desea
ayudar a nuestros miembros y a las comunidades
que servimos a cuidar su salud. ;Cémo puede
Partnership servirle mejor? Preguntandole.

La encuesta de experiencia de los miembros la
completan algunos miembros de Partnership cada
afno. La encuesta pregunta sobre el plan de salud,
la atencion médica y la experiencia general de

los miembros. Usamos esta encuesta para hacer
cambios que mejoren el acceso a la atencion y
mejoren la experiencia de nuestros miembros.

Si recibe una encuesta de Partnership, le pedimos
que la complete. Partnership desconoce su
identidad. Las respuestas honestas permiten que
Partnership sepa lo que estamos haciendo bien

y lo que necesita mejorar.

Si tiene preguntas o desea contarnos sobre su
experiencia como miembro de Partnership,
1lamenos al (800) 863-4155. Estamos aqui
para ayudar.

Su opinidn importa. Cuanto mas sepamos,
podremos atender mejor. Permitanos trabajar
juntos para realizar un cambio positivo. ¢

a4 <4
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¢ Qué es una cita

medica inicial?

Cada nuevo miembro debe ver a su médico
dentro de los 120 dias después de incorporarse a

Partnership. Esta primera consulta se llama cita
médica inicial.

Una cita médica inicial incluye:

* Un examen corporal completo y chequeo de
salud mental.

» Aprender sobre los riesgos para la salud y como
mantenerse saludable.

* Pruebas de deteccion de salud o vacunas que
pueda necesitar.

* Elaboracién de su plan de atencion

Este es un buen momento para hablar con su
médico sobre su salud y cualquier inquietud que
pueda tener. Su médico escuchard sus necesidades,
estudiara sus antecedentes médicos y decidira qué
cuidados necesita.

Ir a estas consultas es bueno para su salud. Lo
ayudan a usted y a su médico a entenderse y hablar
sobre como alcanzar sus objetivos de salud.

Hégase cargo de su salud. Asegurese de programar
su cita médica inicial. ¢

¢ Tiene otra cobertura
de salud?

Si tiene otro seguro (como Medicare) o cobertura
a través de su trabajo o un miembro de su familia
(con una compaiia como Blue Cross of California,
Blue Shield of California o Health Net), su seguro
“primario” debe cubrir su atencidén primero. Esto
se denomina coordinaciéon de beneficios. Medi-Cal
es el “pagador de ultimo recurso” conforme a la
ley estatal y federal. Eso significa que Medi-Cal
no puede pagar sus servicios de atencion médica

si otro plan de seguro puede pagarlo primero.
Partnership no pagara la atencion médica a menos
que su seguro primario haya pagado su parte o si
el seguro primario ha denegado la atencion médica
como un beneficio no cubierto.

Tenemos servicios para ayudarlo a manejar su
atencion médica sin costo alguno para usted. Si
tiene preguntas o dudas sobre como funciona su
Medi-Cal con otro seguro, llame a Partnership
al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 o al 711.

Para informar sobre cambios en su seguro
principal, llame a Partnership y haga una de las
siguientes acciones:

¢ Llame a la oficina local de Medi-Cal de
su condado

* Llame al Departamento de Servicios de Atencion
Me¢édica (DHCS, por sus siglas en inglés) al
(800) 541-5555

« Utilice el sitio web a continuacion para informar
su cambio al DHCS: www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx 4
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Partnership ofrece servicios
de interpretacion y traduccion

Partnership tiene servicios de interpretacion para
nuestros miembros sin costo alguno para usted o
su médico. No necesita que sus hijos, amigos o
familiares interpreten por usted.

Cuando llame a nuestro Departamento de Servicios
al Miembro, solicite un intérprete y diganos

el idioma que necesita. Si tiene problemas de
audicion, también puede obtener un intérprete o
servicios cuando necesite hablar con el personal

de Servicios al miembro, Reclamos, Gestion

de utilizacion, Administracion de salud de la
poblacion, Coordinacion de la atencidon, Reclamos
y apelaciones o Servicios de transporte.

Puede tener un intérprete en sus consultas de
atencion médica, incluido un intérprete calificado
de lenguaje de sefias. Puede obtener servicios de
interpretacion por teléfono, video o en persona.
Para obtener un intérprete en persona, lldmenos al
menos 3 dias hébiles antes de su consulta.

Partnership traduce todos nuestros materiales para
miembros al espafiol, ruso y tagalo. Por favor,
lldmenos si necesita materiales en otro idioma.
También puede solicitar materiales en letra grande,
braille o audio.

Héganos saber si sus necesidades lingiiisticas no
han sido satisfechas. Tiene derecho a presentar
una queja o una apelacion. Puede averiguar

coémo hacer esto en el sitio web de Partnership

en PartnershipHP.org/MembersSpanish. Vaya a
“Members” (Miembros) y haga clic en “File a
Grievance or Appeal” (Presentar un reclamo o
apelacion) ubicado en “Services Available Online”
(Servicios disponibles en linea).

Para obtener mas informacion sobre estos servicios
o0 para presentar una queja o apelacion, llamenos

al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 0 al 711. &
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Los miembros de Partnership
ahora pueden obtener
servicios de Dignity Health

A partir del 1 de junio de 2024, Partnership
HealthPlan of California y Dignity Health tienen
un nuevo contrato. Los miembros de Partnership
pueden obtener servicios de Medi-Cal de
proveedores y clinicas de Dignity Health en los
condados de Nevada, Shasta, Siskiyou,

Tehama y Yolo.

Esto es lo que necesita saber:

* Puede elegir un médico de Dignity Health para
sus necesidades de atencion primaria. Si desea
volver a cambiar a su proveedor de atencion
primaria anterior de Dignity Health, llame a
Partnership al (800) 863-4155.

* Las consultas a sus hospitales locales, centros
quirargicos, servicios de atencion médica
en el hogar, centros de cuidados paliativos y
servicios de cuidados diurnos para adultos de
Dignity Health ahora pueden tener cobertura de
Partnership. Comuniquese con su proveedor para
obtener mas informacion.

* Si su médico actual no puede verlo de inmediato
mientras espera cambiarse a un médico de
Dignity Health, llame a Partnership al
(800) 863-415S para obtener ayuda.

Visite nuestro sitio web en PartnershipHP.org/
MembersSpanish para hallar mas recursos como el
Manual del Miembro, el Directorio de Proveedores
o sus Derechos y Responsabilidades.

Estamos aqui para ayudarle. Si tiene preguntas o
inquietudes, incluidos los servicios programados
actualmente, llamenos al (800) 863-4155, de lunes
a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de
TTY pueden llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929

oal711. &

Videos de educacion sobre
la salud

jAprender sobre su plan de salud, Partnership,
ahora es mas facil que nunca! Tenemos videos en
YouTube que ayudan a responder las preguntas que
pueda tener.

En 2022, Partnership comenz6 a hacer videos

que ayudan a explicar quiénes somos y lo que
ofrecemos a nuestros miembros. Algunos de los
temas son “;Quién es Partnership?” “Mi tarjeta

de identificacion de Partnership” y “Planificacion
familiar”. Otro video, “Cémo presentar un reclamo
o apelacion”, muestra como plantear un problema
con su atencion. Le ensefia como presentar una
queja y qué hacer si necesita mas ayuda. Pronto
habra mas videos.

Nos aseguramos de que cualquiera pueda ver estos
videos. Los videos se pueden ver en diferentes
idiomas, con subtitulos, y YouTube le permite
cambiar su velocidad. Es una de las muchas
maneras en que en Partnership hacemos todo lo
posible para que su atencién médica sea facil

de usar. ¢

Escanee el codigo
QR para obtener
mas informacion.


https://www.partnershiphp.org/MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/default.aspx
https://www.partnershiphp.org/MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/default.aspx

Obtenga registros de vacunas
en linea

Ahora puede obtener una copia digital de su
registro de vacunas o del de su hijo. California
ha puesto a disposicion del publico el portal de
Registro de vacunas digital (Digital Vaccine
Record, DVR). Visite el siguiente enlace para
acceder al registro de vacunas de su hijo.

https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/ ¢

Reuniones mensuales en
Partnership

Algunas de las reuniones mensuales de Partnership
estan abiertas al publico. Estas reuniones incluyen
a los miembros de la Junta, el personal, los
proveedores y los miembros como usted. Si desea
asistir a una de ellas, llamenos al (800) 863-4155.
Le informaremos cudndo y donde se llevaran a
cabo esas reuniones. ¢

Beneficio de trabajadores de
la salud de la comunidad

Partnership ahora ofrece el beneficio de
trabajadores de la salud de la comunidad

para nuestros miembros adultos y nifios. Los
trabajadores de la salud de la comunidad ayudan
a preservar su salud y son miembros de su propia
comunidad. Pueden ofrecerle ayuda en linea, en
persona o por teléfono.

¢Qué puede hacer un trabajador de la
salud de la comunidad?

* Apoyar su salud fisica y mental.

» Conectarlo con servicios comunitarios y de
atencion médica.

* Ayudarlo a navegar por el sistema de
atencion médica.

) pde A

* Ofrecer encuestas de salud.

* Ensefiarle como obtener la ayuda que necesita.

¢Como puedo conseguir un trabajador de
la salud de la comunidad?

Necesitara una remision de su médico. Hable con
su médico acerca de codmo pueden conseguir usted
o su hijo un trabajador de la salud de la comunidad.
Este beneficio es gratuito para los miembros.

Partnership esta aqui para ayudar.

Para obtener mas informacion, llame a nuestro
Departamento de Salud de la Poblacion al

(855) 798-8764, de lunes a viernes, de 8 a. m. a

5 p. m. Los usuarios de TTY pueden llamar al
servicio de retransmision de mensajes de California
al (800) 735-2929 0 al 711. &
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Partnership HealthPlan of California cumple con
las leyes estatales y federales de derechos civiles. Partnership no discrimina
ilegalmente, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

Partnership proporciona:
e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor, como:

v Intérpretes de lenguaje de seinas calificados
v Informacién escrita en otros formatos (letra imprenta grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, como:

v Intérpretes calificados
v"Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Partnership entre las 8 a. m. y las 5 p. m.
llamando al

(800) 863-4155. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al
servicio de retransmision de California 711. Si lo solicita, este documento puede
ponerse a su disposicion en braille, letra imprenta grande, audiocasete o formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534

(800) 863-4155

(800) 735-2929 o servicio de retransmision de California 711

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que Partnership no ha proporcionado estos servicios o que lo discriminé
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante un coordinador de derechos
civiles de Partnership. Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en
persona o por via electrénica:

MC1194E Pagina1de 3
Enero 2024



% PARTNERSHIP

@ H1FAITHPLAN of CALIFORNIA , e,
A Puble Agoncy Aviso de no discriminacion

W
AN

e Por teléfono: Comuniquese con los Servicios al Miembro de Partnership entre
las 8 a. m. y las 5 p. m. llamando al (800) 863-4155. O bien, si tiene dificultades
para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al servicio de retransmision de
California 711.

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

Partnership HealthPlan of California

Attn: Grievance: Partnership Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

¢ En persona: Visite el consultorio de su médico o Partnership y diga que quiere
presentar una queja.

e Por via electronica: Visite el sitio web de Partnership en
https://partnershiphp.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 via electrénica:

o Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades para hablar u oir, llame
al 711 (servicio de retransmision de telecomunicaciones).

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

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care

Services Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

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

e Por via electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si considera que lo han discriminado por motivos de 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 Sociales de los
EE. UU. por teléfono, por escrito o por via electrénica:

Pagina 2 de 3
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e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para hablar u oir,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

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

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

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

Pagina 3 de 3
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Language Assistance Taglines

TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
These services are free of charge.

(Arabic) 4w 2l jleddl

1-800-863-4155 — Juaild cclisly aclusall ) anial 13) 5ol i¥) o )

48y ko) 4 5i€all latianall Jie ABle ) (5 53 palaid Clerall 5 laelud) Uni 355 (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 = Josil , ) Lakll 5 s 0

Alae el oda (TTY: 1-800-735-2929)

Sw)tptu whwnwy (Armenian)

NEcUYNF@3NFL: Gprt Qtq oqunip)ntu £ hwpywynp Q&6p (Gquny, qwugqwhwnbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): Lwl Lwl. odwlunwy Uhgngubn nL
dwnwjncpjnLtulbn hwo2dwlunwdnieintu nlubgnn wudwug hwdwp, ophuwy Ppwijth
gnwwhwny nL un2npwwnwn lnwywagnpywd UjnLptp: 2wuqwhwpbp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn dwnwjnLpyntuubpu wuysdwn Gu:

WaiEn s M ani2i (Cambodian)

Sam: 1I0HA (81 MINSW MMa IUNHA e Sindnisiiug 1-800-863-4155 (TTY:
1-800-735-2929)4 NSt SH 1™y U NSAMI G NAM NI HAPIN
NEUNSAMITEA UQSNINIINnHESINYS SHGIRTISREIZN Siigumiue
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)1 ivnmygsinis:OsAnigigju

B1{A P XARIE (Simplified Chinese)
HEE  MBEREELUGHEBRESE , 188 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). HAIFINAIREE XN EHZEA THOEBIFARS , HlanE XFKF
KIS | IRt A @R, 5B 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), iXLEARSS
#HERFE.,

(Farsi) wdbw @ ;U uwyld

1-800-863-4155 L .auiS <16l )> SaS 395 ol 4 audlgs o )3 iasgi

ibe «dglse Gl 31ysl joguaRe Gloas g & SeS .0y ,%0 Juled (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 L .cuwl 39290 jui « Sy bgy> U wlo g Jip b sl asuus

Agdoe dll o&uly Sloas ol 30350 yulai (TTY: 1-800-735-2929)

Page 1 of 3
June 2023
MU_0004142_ENG3_0223



Y PARTNERSHIP

ﬁ. HEALTHPLAN of CALIFORNIA

\‘r-‘»,’.’

Language Assistance Taglines

f&&l TS (Hindi)

& : 3R HTTDH] SHT- UTNT & TgTIdl Bt STaIHT § ol 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR id B | SLeIdT aTal ANl & o Tgradr 3R a1y, S sd
3R F3 fife # 1) Sxaraw SuUTS §1 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) WR Hid B |
Y s f: e 7|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155 (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-
800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BAIEREC (Japanese)

EERARECORENBELIFE F 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)N  &EEE <
a0, AFOBHCXFOIKRTELE. BHOWESBELOADLLHDT—F 2 ¢
BAEL TWET., 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-202N N b BEEC 2 &\, Cch 6D
H—E 2GEBHTIRELTVET,

ot=0f Ef2+Ql (Korean)

FO|AtY: ot P2 =22 21 4/ 2 A|H 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
HO 2 FOISHA[R. AL 2 AR & EAM 2t 20| Hoj7F e 258 ?let =281
MH|AE 0|8 7hs & LICt. 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) HO 2
ZoISHYA|2. Ol2{et MH|Az REE MS & LT

ccunnNlowagrnro (Laotian)

UrnIo: n”w)“)1)m”agmDao*)J.)Q'oecﬁa?bwﬁmaagvi*m?m‘?mmcﬁ1 -800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929). £9056090908CHOCCITNIVVINIVTIFVHDENIV
cauceontniiciudngevyvcarlntulns lwtvmacs 5

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). n9wd3nanciiobdciegcseanlgaielon.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155

(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 mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Page 2 of 3
June 2023
MU_0004142_ENG3_0223



~Ya PARTNERSHIP

f- .
@ HEALTHPLAN of CALIFORNIA

/

Language Assistance Taglines

YHATHt 29rBTES (Punjabi)

fpurs fe€: 7 3978 »iuet Im 9 Hee €t B3 J 3T I dd 1-800-863-4155

T%—%-IY: 1-800-735-2929). »UTJH B Bt HITE3 w3 A, fi i 98 w3 Wl gurh
THIRH, & QUBHY T6| I8 Id 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).

fog RSl He3 T4

Pycckuin cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMEpPY
1-800-863-4155 (nuHua TTY: 1-800-735-2929). Takke npeaocTaBnaoTCs cpencTea u
ycrnyrn ons nogen ¢ orpaHnYeHHbIMU BO3MOXHOCTSAMU, HAanpuMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM
wpudptom unu wpndTom bpannsa. 3soHnTte no Homepy 1-800-863-4155 (nuHna TTY:
1-800-735-2929). Takne ycnyrn npegocrtasnsatoTcs 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-863-4155 (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 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

uinlaiiniing (Thai)

Tdsansu: wnaasansanuhismiaiiunmuasam Asa INsANIUAvIN R
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uanannil dewsanlimnuadianlanazuiniseig
9 & nTuYAAANTAINRATT LAY LaNRTENY 9 |
idludnwsiusaduasianansifuvmadmdnusaualvg asaninsdwriluivinara
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) Lufie1ld3rad nsuusnisinaiil

MpumiTka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBOH, TenedOoHynTe Ha HOMepP
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Jltogn 3 0OMeEXEHUMN MOXITMBOCTAMMU TAKOX
MOXYTb CKOpPUCTaTUCA AOMOMIKHMMUK 3acobamm Ta nocrnyramu, Hanpuknaa, oTpumMaTu
AOKYMEHTU, HagpyKoBaHi WwpngTom bpanna ta Bennknm wpndtom. TenedoHymnte Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vij can tro gitp bang ngdn ngl ctia minh, vui léng goi s6
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chuing t6i cling hd tror va cung cép cac dich vu
danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khd Ién (chi hoa).
Vui l6ng goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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