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I'ntroduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por CenCal CareConnect. Incluye
respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, un resumen de beneficios y servicios
ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como miembro de CenCal CareConnect. Los términos y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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A. Descargos de responsabilidad

, Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CenCal CareConnect del 1° de enero
de 2027 al 31 de diciembre de 2027. Esto es solo un resumen. Lea el Manual para Miembros
para obtener la lista completa de beneficios. Puede acceder al Manual para Miembros visitando

nuestro sitio web en www.cencalhealth.org/careconnect o llamando a Servicios para Miembros al 1-877-
814-1861 (TTY: CARelay al 711).

CenCal CareConnect es una organizacion para el cuidado de la salud (Health Maintenance
Organization, HMO) de un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual Special Needs
Plan, D-SNP) con contrato de Medicare y Medi-Cal. La inscripcion en CenCal CareConnect depende
de la renovacion del contrato.

Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You (Medicare y Usted).
Tiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare y respuestas a las preguntas
mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare www.medicare.gov o
llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio
web del Departamento de Servicios de Salud de California (Department of Healthcare Services, DHCS)
(www.dhcs.ca.gov) o comunicarse con la Oficina del Defensor General de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. También puede llamar al Medicare and Medi-Cal Ombudsperson
Program (Programa del Defensor del Pueblo de Medicare y Medi-Cal, MMOP) al 1-855-501-3077, de lunes a
viernes,de 9a.m.a5 p.m.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linglistica y ayudas y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay at 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay
at 711). These services are free of charge.

(Arabic) 4 sl

1-877-814-1861 221 Ao Jaild cclizly saclis ) dalay i€ 13) 1ol

Jia dile Yl (550 (aladdl cileadl) s clac L) Wayl i i (TTY: CA Relay 711)
Al e deat) 35S g yas e sabaall 5 il s Ay sy By KA1 il

Aailae cleadll o (TTY: CA Relay 711) 1-877-814-1861
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Zuytpkb (Armenian)

NrcULNRESNPU. Bph dkp Eqny oqgunipjwt uphp niukp,
quuquhwuptp 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
htpwjuinuwhwdwpny: Zusdwinuunipinit nitkgnn widwg
hwdwp hwuwtbjh Eu twb odwnuly Uhongubp b
Swnuynipniiitkp, ophtwly ppuyny b junonp twnbkpny nuydws
thwunwpnphp: Quuquhwptp 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) htnwhinuwhwdwpny: Uju
dSwnwnipjniuiutpt wbydwp tu:

i (Chinese)

HiFEE: WREFEUERREERIGH ), §2h 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). AT RN L&A RS, HlanE
YRR K 75 30, &S 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay
711). IXELfRSER R

W

YA =t (Punjabi)

fimirs fe8: Adg 3T WUt I (&g AgfesT & 83 J 3
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 % 3| WuUIH 3 Sg
AITE3™ W3 AT < QUTBET I6 A= fa g8 W3 23 wiad' <9
TH3=H| 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 % 31 fog
AT HE3 I&|
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&<l (Hindi)

€T & 3PR YRl YT HINT H TERIAT 1T, ar
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) WX &id &Y| Tahelral
efFaar & folt Fgae 3R da, 38 & so 3R a3 B &
gEdTdat, Y 39esY g1 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) ©X
Hiel Y| T Qad AFA & S §)

Hmoob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Muaj cov kev pab txhawb
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oobghab, xws li puav leej
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

HE: HARGE T@xﬂ;m %t@ A% 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) ~B&Ezf< téu o MFOERCIFOILK
%%QE\%ﬁm%%%%wﬁwt@®%~tX%%mL1wi
4, 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) ~BEFHEL 2 &, =
O OY— B A TR TR L T E T,
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ro

=9l (Korean)

oAb Aste] doE =wS whal A 0 AT 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711) H o 2 ¥ 5}4] ALO_ AA G & A=
A9} o] o7t e BES Y3 =3 AH|Ax o] &
7}5 3t} 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) Ho &
Tt A Q. ol 3 Myl Ae FE 2 Aleg Y.

WI59220 (Laotian)

UNI0: TanInciegnIveosngoeciiocsuwigazeguan o
tnmacs 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). §950090
08D Ot NILOSNIVFNIBVHVE NIV, CGVCONEIITICTL
SNIDLVL €T AoWLME. lonvmacS 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). m03nciiobociegcsess lga9

©09.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqgv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.
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i21 (Cambodian)

WHGHSHENS: (UNSIOESSIMISS WM aniuey

HH ﬁﬁ:f 'SiﬁﬁmimB 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)4 R 3ty
Smﬁmmpi_ﬁ—zmwmt:ﬂs

AMNOMAMIT SEMARMNINMHESINUSHHSHED SESESRRIReg!

INISIIUS 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) 1(0nm g SiHiss
BSﬁﬁIﬁI‘Q“I

(Farsi) (o« &

3850 ai1-877-814-1861 o bed Lyl S 40 Jli gliagd gy 4 K

4 Sl Al «Cud glaa () Hla o) A 6] S SS s s (TTY: CA Relay 711)
38 il 1-877-814-18610 e b ol 3 g2 0 i el pyils 9 Ja b3
sdiee 4l UG Gy a4 Dlead ol (TTY: CA Relay 711)

Pycckum (Russian)

BHAMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nomMoLb Ha BalleM S3blKe,
no3BoHuTe no tenedoHy 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
Takke OOCTYNHbI BCNOMoraTernbHble CpeacTsa U ycryrn ans
nogen ¢ orpaHNYEeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, Takme Kak JOKYMEHTHI,
HaneyaTtaHHble WpndToM bpanna n KpynHbiM LWpUGTOM.
[Mo3BoHuTe no TenedoHy 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
OTn ycnyrn 6ecnnaTHbl.

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). También hay disponibles
aparatos y servicios de asistencia para personas con
discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Estos servicios no tienen
costo.
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Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika
tumawag sa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Ang mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng
mga dokumento na nasa braille at malaking letra, ay available rin.
Tumawag sa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Ang mga
serbisyong ito ay walang bayad.

AN 'Ing (Thai)

Tsansu: nnaadasnIsaNNandaliunuasna AT
Tnsdnildivanewan 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
uananil fawsaulanuamdauna

L1369 9 AMSuyAAATRTANNANNST LU Land156ie 9 Tdludnwes
wsasLazan&IsTIRNWmafdnwsauIalvial nsan Tnsdwniluv
nuneey 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) ludialanad1»iu
u3niswvand

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLoO MOBOIO,
3atenedoHynTe Ha Homep 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
Takox HagalTbCcda gornomMmora v nocnyrn anga nogen 3
iHBanigHICTIO, SK-OT AOKYMEHTUW, Ha4pYyKoBaHi wpndgtom bpanns
abo Benuknmu nitepamn. TenedoHynte Ha Homep 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). Wi nocnyrn HapatoTbCsl 6€3KOLTOBHO.
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Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngir ctia minh, vui Iong
goi s6 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Chung téi ciing hd
tro’ va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu
bang ch ndi braille va ban in chi¥ c& I&n. Vui ldng goi sb
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Céac dich vy nay déu mién
phi.

+ Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés y espanol.

« Para hacer una solicitud permanente para recibir materiales en idiomas distintos al inglés o en un
formato alternativo, o para hacer cambios a una solicitud permanente, llame a los Servicios para
Miembros de CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), 8 a.m. a 8 p.m. hora
del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1° de
octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de
septiembre. CenCal CareConnect mantendra su informacién como una solicitud permanente para
futuros envios y comunicaciones, para que usted no necesite realizar una solicitud por separado
cada vez.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla incluye las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un plan Medi-Medi?

Un plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a los
afiliados. Es para personas mayores de 21 afios. Un plan Medi-Medi es
una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y apoyos a largo plazo (Long-term Services
and Supports, LTSS) y otros proveedores. También cuenta con
coordinadores de atencion para ayudarle a administrar todos sus
proveedores, servicios y apoyos. Todos trabajan juntos para brindarle
la atencion que necesita.

¢Recibiré los mismos
beneficios de Medicare y
Medi-Cal que recibo ahora en
CenCal CareConnect?

Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal
directamente de CenCal CareConnect. Trabajara con un equipo de
proveedores que le ayudaran a determinar qué servicios satisfaran mejor
sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe
ahora pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su
médico y su equipo de atencién. También puede obtener otros beneficios
fuera de su plan de salud de la misma manera que lo hace ahora,
directamente de una agencia estatal o del condado como Servicios de
Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS), servicios
especializados de salud mental y trastornos por uso de sustancias, o
servicios del centro regional.

Cuando se inscribe en CenCal CareConnect, usted y su equipo de atencion
trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién que aborde sus
necesidades de salud y apoyo, y que refleje sus preferencias y objetivos
personales.

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que
CenCal CareConnect normalmente no cubre, puede obtener un suministro
temporal y le ayudaremos a hacer la transicioén a otro medicamento o a
obtener una excepcion para que CenCal CareConnect cubra su
medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion,
llame a Servicios para Miembros.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°
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¢Puedo ir con los mismos
médicos a los que voy ahora?
(continua en la siguiente

pagina)

Con frecuencia, ese es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos,
hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencién médica)
trabajan con CenCal CareConnecty tienen un contrato con nosotros, puede
seguir acudiendo a ellos.

Los proveedores con un acuerdo con nosotros estan “dentro de la
red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso
significa que aceptan miembros de nuestro plan y brindan servicios
que nuestro plan cubre. Usted debe utilizar los proveedores de
la red de CenCal CareConnect. Si utiliza proveedores o
farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el plan no
pague estos servicios 0 medicamentos.

Si necesita atencién urgente o de emergencia o servicios de
dialisis fuera del area, puede utilizar proveedores fuera del plan de
CenCal CareConnect.

Si actualmente esta en tratamiento con un proveedor que esta
fuera de la red de CenCal CareConnect, o tiene una relacion
establecida con un proveedor que esta fuera de la red de CenCal
CareConnect, llame a Servicios para Miembros para consultar
cdmo mantenerse conectado y solicitar la continuidad de la
atencion.

Si ha tenido una visita que no es de emergencia a un proveedor de
cuidado primario o especializado una vez durante los ultimos 12
meses antes de que se inscribiera en nuestro plan, usted y su
proveedor pueden solicitar la continuidad de la atencién. Si su
proveedor esta dispuesto a aceptar las tarifas de pago de nuestro
plan, entonces puede continuar recibiendo atencion de este
proveedor de cuidado primario o especializado durante 12 meses
adicionales después de que se inscriba en nuestro plan. Usted, su
proveedor o su representante autorizado puede solicitar la
continuidad de la atencién para continuar el tratamiento.

Determinamos una relacién existente al revisar su informacion de
salud disponible o la informacién que usted nos proporcione.
Tenemos 30 dias para responder a su solicitud. Puede solicitarnos
que tomemos una decision mas rapida y debemos responder en 15
dias. Usted o su proveedor debe mostrar documentacién de una

relacion existente y aceptar ciertos términos cuando haga la

solicitud.

Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.
a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo ir con los mismos e Después de que termine el periodo de continuidad de la atencion,
médicos a los que voy ahora? usted debera utilizar médicos y otros proveedores de la red de
(continta de la pagina CenCal CareConnect que estén afiliados a la red de salud de su
anterior) proveedor de cuidado primario, a menos que hagamos un acuerdo

con su médico fuera de la red.

e Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion y
comenzar su solicitud.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), 8 a.m. a 8 p.m. hora
del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accidén de Gracias
y Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto
dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre o lea el Directorio de
proveedores y farmacias de CenCal CareConnect en el sitio web del plan
en www.cencalhealth.org/careconnect.

Si CenCal CareConnect es nuevo para usted, trabajaremos con usted para
desarrollar un plan de atencién que aborde sus necesidades.

¢ Qué es un coordinador de Un coordinador de atencion de CenCal CareConnect es la persona principal

atencion de CenCal con la que puede ponerse en contacto. Esta persona le ayuda a administrar

CareConnect? todos sus proveedores y servicios y a asegurarse de que obtenga lo que
necesita.

¢ Qué son los servicios y Los servicios y apoyos a largo plazo (Long-term Services and

apoyos a largo plazo (LTSS)? | Supports, LTSS) son ayuda para las personas que necesitan
asistencia para realizar tareas diarias como banarse, ir al bafo,
vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La mayoria de
estos servicios se presta en su hogar o en su comunidad, pero podria
brindarse en un hogar para personas mayores o en un hospital. En
algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos
servicios, y su coordinador de atencién o equipo de atencion trabajara
con esa agencia.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 11


http://www.cencalhealth.org/careconnect
http://www.cencalhealth.org/careconnect

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un Programa de
Servicios Multipropésito para
Personas Mayores (MSSP)?

Un Programa de Servicios Multipropésito para Personas Mayores
(Multipurpose Senior Services Program, MSSP) proporciona coordinacién
de atencién continua con proveedores de atencién médica mas alla de lo
que su plan de salud ya ofrece y puede conectarlo con otros servicios y
recursos comunitarios que necesite. Este programa le ayuda a obtener
servicios que le ayudan a vivir de forma independiente en su hogar.

¢ Qué pasa si necesito un
servicio, pero nadie en la red
de CenCal CareConnect puede
proporcionarlo?

La mayoria de los servicios la proporcionaran nuestros proveedores de la
red. Si necesita un servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red,
CenCal CareConnect pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Doénde esta disponible
CenCal CareConnect?

El area de servicio de este plan incluye: el condado de Santa Barbara y el
condado de San Luis Obispo, California. Debe vivir en una de estas areas
para unirse al plan.

¢ Qué es una autorizacion
previa?

Autorizacion previa significa una aprobacion de CenCal CareConnect
para buscar servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que
nuestra red no cubre normalmente antes de que reciba los servicios. Es
posible que CenCal CareConnect no cubra el servicio, procedimiento,
articulo o medicamento si no obtiene autorizacién previa.

Si necesita atencion urgente o de emergencia o servicios de
dialisis fuera del area, no necesita obtener autorizacién previa.
CenCal CareConnect puede proporcionarle a usted o a su proveedor
una lista de servicios o procedimientos que requieren que obtenga
autorizacién previa de CenCal CareConnect antes de que se preste el
servicio. Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacién previa para
obtener servicios, procedimientos, articulos o medicamentos
especificos, llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY:
CA Relay al 711), 8 a.m. a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana
(excepto para el Dia de Accién de Gracias y Navidad) del 1° de octubre
al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril
al 30 de septiembre para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°
de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La

llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect.

12
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un pase? Un pase significa que su proveedor de cuidado primario (Primary Care
Provider, PCP) debe dar su aprobacion para que usted acuda con alguien
que no sea su PCP. Un pase es diferente a la autorizacién previa. Si no
recibe un pase de su PCP, es posible que CenCal CareConnect no cubra
los servicios. CenCal CareConnect puede proporcionarle una lista de
servicios que requieren que obtenga un pase de su PCP antes de que se
preste el servicio.

Consulte el Manual para Miembros para obtener mas informacion sobre
cuando necesitara obtener un pase de su PCP.

¢ Debo pagar una cantidad No. Dado que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la

mensual (también llamada prima de la Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.

prima) bajo CenCal

CareConnect?

¢Debo pagar un deducible No. No paga deducibles en CenCal CareConnect.

como miembro de CenCal

CareConnect?
¢ Cual es el monto En CenCal CareConnect, no hay costos compartidos para los servicios
méximo de gastos de médicos, por lo que sus gastos de bolsillo anuales seran de $0.

bolsillo que pagaré por
servicios médicos como
miembro de CenCal
CareConnect?

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 13
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcidn general rdpida de los servicios que podria necesitar, sus costos y
las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de
salud

podria
necesitar

proveedores de
la red

beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Hospitalizacion | $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
atencién Comuniquese con el plan para obtener los
hospitalaria detalles.
Atencion deun | $0 Se pueden aplicar requisitos de pase.
médico o Comuniquese con el plan para obtener los
cirujano detalles
Servicios $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
hospitalarios Se pueden aplicar requisitos de pase.
ambulatorios, Comuniquese con el plan para obtener los
incluida la detalles.
observacién
Servicios de un | $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
centro Se pueden aplicar requisitos de pase.
quirargico Comuniquese con el plan para obtener los
ambulatorio detalles.
(Ambulatory
Surgical Center,
ASC)
Quiere un Visitas para $0
médico tratar una lesién
(contintia en la o enfermedad
siguiente
pagina) Atenciondeun @ $0 Se pueden aplicar requisitos de pase.
especialista Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.
Consultas de $0

bienestar, como
un examen
fisico




Necesidad o
inquietud de
salud

Quiere un
médico
(contintia de la
pagina anterior)

Necesita
atencion de
emergencia

Servicios que
podria
necesitar
Atencion
médica para
evitar que se
enferme, como
vacunas contra
la gripe y
pruebas de
deteccion de
cancer

Su costo por
proveedores de
la red

“Bienvenida a $0
Medicare”

(consulta

preventiva solo

una vez)

Serviciosdela | $0
sala de
emergencias

Atencién $0
urgente

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Los servicios de atencién de emergencia
también estan cubiertos fuera de la red y sin
requisitos de autorizacion previa.

No se cubre fuera de los Estados Unidos.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Los servicios de atencion de urgencia también
estan cubiertos fuera de la red y sin requisitos de
autorizacion previa.

No se cubre fuera de los Estados Unidos.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 15


http://www.cencalhealth.org/careconnect

Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
salud necesitar la red
Necesita Servicios de $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
pruebas radiologia Comuniquese con el plan para obtener los
médicas diagnéstica (por detalles.

ejemplo,

radiografias u
otros servicios
de diagnéstico
por imagenes,
como
tomografias
computarizadas
[TClo
imagenes por
resonancia
magnética
[IRM])

Pruebas de $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
laboratorio y Comuniquese con el plan para obtener los
procedimientos detalles.

de diagndstico,

como analisis

de sangre
Necesita Pruebas de $0 Beneficio complementario:
servicios de audicion Un examen de rutina al afio. Examen para
audicion diagnosticar y tratar problemas de audicion y
equilibrio.
Aparatos $0 Beneficio complementario:
auditivos Asignacion de $650 para hasta 2 aparatos

auditivos con ajuste.

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 16
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
salud necesitar la red

Necesita Revisiones Medi-Cal cubre las revisiones dentales y el
atencion dental | dentalesy cuidado preventivo.
cuidados o )
preventivos Si tiene preguntas o desea obtener mas

informacion sobre los servicios dentales, llame al
programa dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922 o0 al 711). Medi-Cal cubre
atencién de emergencias dentales para todos los
miembros. También puede visitar el sitio web del
programa dental de Medi-Cal al:
www.dental.dhcs.ca.gov or
smilecalifornia.org/contact-us/

Atencion dental | $0 Ciertos servicios dentales estan disponibles a
restaurativa y través del Programa Dental Medi-Cal o Medi-Cal
de emergencia FFS.

Si tiene preguntas o desea obtener mas
informacion sobre los servicios dentales, llame al
programa dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922 o al 711). Medi-Cal cubre
atencion de emergencias dentales para todos los
miembros. También puede visitar el sitio web del
programa dental de Medi-Cal al:
www.dental.dhcs.ca.gov or
smilecalifornia.org/contact-us/

Necesita Examenesde la  $0 Examen cubierto por Medicare para diagnosticar
cuidado de la vista y tratar enfermedades y afecciones de los ojos
vista (incluida la prueba de deteccion de glaucoma
(contintia en la anual).

siguiente

pagina) Beneficio complementario:

Un examen de la vista de rutina al ano.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 17
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Necesidad o
inquietud de
salud

Necesita
cuidado de la
vista

(continta de la
pagina anterior)

Necesita
servicios de
salud mental
(contintaen la
siguiente
pagina)

Servicios que | Su costo por

podria proveedores de
necesitar la red

Anteojos o
lentes de
contacto

Otra atencion $0
de la vista

Servicios de $0
salud mental

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Un par de anteojos (lentes y armazones) o lentes
de contacto cubiertos por Medicare después de la
cirugia de cataratas.

Beneficio complementario:
Asignacion de $400 cada 2 afios para lentes de
contacto o anteojos (anteojos y lentes).

Los servicios de salud mental o del
comportamiento para pacientes ambulatorios
incluyen, entre otros, los siguientes:

e Evaluacion y tratamiento de salud mental
individual y grupal

e Servicios del Programa Ambulatorio Intensivo
(Intensive Outpatient Program, IOP)

e Servicios del Programa de Hospitalizacion
Parcial (Partial Hospitalization Program, PHP)

e Pruebas psicoldgicas para evaluar una
condicién de la salud mental

o Terapia electroconvulsiva (Electroconvulsive
Therapy, ECT)

e Estimulacion magnética transcraneal
(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)

e Servicios de salud mental para pacientes
hospitalizados

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Para preguntas sobre la salud del
comportamiento, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-814-1861 y seleccione la

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 18
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)

salud necesitar la red

Necesita opcioén para hablar con el equipo de Salud del
servicios de Comportamiento.

salud mental

(continua de la Los servicios de salud mental especializados de
pagina anterior) Medi-Cal estan disponibles a través de su Plan
(continua en la de Salud Mental del Condado (Mental Health
siguiente Plan, MHP) si cumple el requisito de elegibilidad.
pagina) Para acceder a estos servicios, comuniquese

con las Lineas de Acceso de su area:

Linea de acceso de bienestar del Departamento
de Comportamiento del Condado de Santa
Barbara (las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-888-868-1649

Linea de acceso de bienestar del Departamento
de Comportamiento del Condado de San Luis
Obispo (las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-800-838-1381

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 19
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Necesidad o
inquietud de
salud

Necesita
servicios de
salud mental
(continta de la
pagina anterior)

Servicios que
podria
necesitar

Su costo por
proveedores de
la red
Atencién

hospitalaria y

ambulatoria y

servicios

comunitarios

para personas

que necesitan

servicios de

salud mental

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Nuestro plan cubre hasta 190 dias de atencion de
salud mental para pacientes hospitalizados en un
hospital psiquiatrico. La limitacién de
hospitalizacién no se aplica a los servicios de
salud mental para pacientes hospitalizados que
se proporcionan en un hospital general.

Después de 190 dias, la agencia de salud mental
del condado local coordinara la autorizacion y
pagara los servicios psiquiatricos para pacientes
hospitalizados.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Para preguntas sobre la salud del
comportamiento, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-814-1861 y seleccione la
opcion para hablar con el equipo de Salud del
Comportamiento.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles a través de su Plan
de Salud Mental del Condado (Mental Health
Plan, MHP) si cumple el requisito de elegibilidad.
Para acceder a estos servicios, comuniquese
con las Lineas de Acceso de su area:

Linea de acceso de bienestar del Departamento
de Comportamiento del Condado de Santa
Barbara (las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-888-868-1649

Linea de acceso de bienestar del Departamento
de Comportamiento del Condado de San Luis
Obispo (las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-800-838-1381

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 20
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)

CENT necesitar la red

Necesita Servicios para Los servicios por el consumo de sustancias

servicios para trastornos por incluyen:

trastornos por consumo de

consumo de sustancias e Deteccion, evaluacion, intervencion breve y

sustancias pase a tratamiento (Screening, Assessment,
Brief Intervention and Referral to Treatment,
SABIRT)

e Servicios del Programa de Tratamiento de
Opiaceos (Opioid Treatment Program, OTP)

Para preguntas sobre la salud del
comportamiento y servicios de trastorno por
consumo de sustancias, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-814-1861 y seleccione la
opcién para hablar con el equipo de Salud del
Comportamiento.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles a través de su Plan de
Salud Mental del Condado (Mental Health Plan,
MHP) si cumple el requisito de elegibilidad. Para
acceder a estos servicios, comuniquese con las
Lineas de Acceso de su area:

Linea de acceso de bienestar del Departamento de
Comportamiento del Condado de Santa Barbara
(las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-888-868-1649

Linea de acceso de bienestar del Departamento de
Comportamiento del Condado de San Luis
Obispo (las 24 horas, los 7 dias de la semana):
1-800-838-1381

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 21
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Necesidad o
inquietud de
salud

Necesita un
lugar para vivir
con personas
disponibles para
ayudarle

Necesita terapia
después de un
ataque cerebral
o un accidente

Necesita ayuda
con transporte
para recibir
servicios de
salud (continua
en la siguiente

pagina)

Servicios que

podria
necesitar
Atencion de
enfermeria
especializada

Atencion de
enfermeria en
el hogar

Cuidado de
crianza para
adultos (Foster
Care) y cuidado
de crianza en
grupo para
adultos

Terapia fisica,
ocupacional y
del habla

Servicios de
ambulancia

Transporte de
emergencia

Su costo por
proveedores de
la red

$0

$0

$0

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Si tiene una emergencia, llame al 911

Si tiene una emergencia, llame al 911

Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.
a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 22
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)

CENT necesitar la red

Necesita ayuda @ Transporte a $0 Transporte no médico (Non-Medical

con transporte citas y servicios Transportation, NMT): sus beneficios incluyen el
para recibir meédicos transporte a sus citas cuando la cita es para un
servicios de servicio cubierto por el plan y usted no tiene
salud (continua acceso al transporte. Puede obtener un viaje, sin
de la pagina costo, cuando haya probado todas las demas
anterior) formas de obtener transporte y:

e Va o viene de una cita para un servicio
cubierto por su plan autorizado por su
proveedor, 0

e Vaarecoger medicamentos recetados y
suministros meédicos.

Transporte médico que no es de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation,
NEMT): puede obtener transporte médico si
tiene necesidades médicas que no le permiten
usar un auto, autobus o taxi para asistir a sus
citas para servicios cubiertos y citas en farmacias
cubiertas por el plan.

e Paramiembros con condiciones médicas y
fisicas que requieren transporte
especializado

o Requiere una autorizacién por escrito de un
médico u otro proveedor porque no puede
fisica o mentalmente usar un autobus, taxi,
automoévil o camioneta para llegar a su cita

e Incluye ambulancia, silla de ruedas, camilla o
transporte por aire

Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 23
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Necesidad o
inquietud de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
condicion
(contintia en la
siguiente
pagina)

Servicios que

podria
necesitar

Medicamentos

de la Parte B de

Medicare

Medicamentos
de la Parte D
de Medicare

Nivel 1:
Genéricos
preferidos

Nivel 2:
Genéricos

Nivel 3: De
marca preferida

Nivel 4:
Medicamentos
de marca no
preferida

Nivel 5: Nivel
de especialidad

Nivel 6:
Medicamentos
de atencion
selecta

Su costo por
proveedores de
la red

Nivel 1: Genéricos
Preferidos

$0 copago o0 25%
coseguro para un
suministro de 30
dias.

Nivel 2: Genéricos
$0 copago o0 25%
coseguro para un
suministro de 30
dias.

Nivel 3: Marca
Preferida

$0 copago o0 25%
coseguro para un
suministro de 30
dias.

Nivel 4: Marca No
Preferida

$0 copago o0 25%
coseguro para un
suministro de 30
dias.

Nivel 5:
Especializados
$0 copago o0 25%
coseguro para un

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos recetados por su médico en su
consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos utilizados con
ciertos equipos médicos. Lea el Manual para
Miembros para obtener mas informacién sobre
estos medicamentos.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de CenCal CareConnect para obtener mas
informacion.

Una vez que usted u otros en su nombre paguen
$2,400.00, habra alcanzado la etapa de cobertura
catastroéfica y usted pagara $0 por todos sus
medicamentos de Medicare. Lea el Manual para
Miembros para obtener mas informacién sobre
esta etapa.

Muchos de los medicamentos cubiertos estan
disponibles para suministros de dias extendidos
(hasta 100 dias de suministro) en la mayoria de
las ubicaciones de venta al por menor y pedidos
por correo por el mismo costo que un suministro
de 1 mes. Consulte la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) de CenCal
CareConnect para obtener mas informacion.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 24
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
salud necesitar la red

Necesita suministro de 30

medicamentos dias.

para tratar su

enfermedad o Nivel 6:
condicion Medicamentos de
(continua de la Atencion

Selecta

pagina anterior)
$0 copago o0 15%

coseguro para un
suministro de 30

dias.
Medicamentos $0 Beneficio complementario:
de venta libre
(Over-the- CenCal CareConnect ofrece un beneficio
counter, OTC) complementario que proporciona una asignacion
para la compra de ciertos articulos de venta libre
(OTC). Para obtener mas informacion sobre este
beneficio, comuniquese con Servicios para
Miembros al nUmero que aparece al final de esta
pagina.
Se proporciona una asignacion de $90 por
trimestre. Los montos no utilizados NO se
trasladan al trimestre siguiente.
Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Por favor consulte la
Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de CenCal CareConnect para
obtener mas informacion.
Necesita ayuda @ Servicios de $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
para mejorar o rehabilitacién Se pueden aplicar requisitos de pase.
tiene Comuniquese con el plan para obtener los
necesidades de detalles.
salud especiales
Equipos $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
médicos para la Comuniquese con el plan para obtener los
atencion detalles.
domiciliaria
Servicios de $0
dialisis

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 25
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Necesidad o

inquietud de
salud
Necesita
cuidado de los
pies

Necesita equipo
médico
duradero
(durable medical
equipment,
DME)

Nota: Esta no es
una lista
completa del
DME cubierto.
Para obtener
una lista
completa,
comuniquese
con Servicios
para Miembros o
consulte el
Capitulo 4 del
Manual para
Miembros.

Servicios que
podria
necesitar
Servicios de
podologia

Servicios de
ortesis

Sillas de
ruedas, muletas
y andaderas

Nebulizadores

Equipos y
suministros de
oxigeno

Su costo por
proveedores de
la red

$0

$0

$0

$0

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.

Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.
a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 26
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
salud necesitar la red

Necesita ayuda  Servicios de Los servicios de salud domiciliaria cubren los
para vivir en el salud servicios de salud que se proporcionan en su
hogar (continia = domiciliaria hogar cuando se consideran médicamente

en la siguiente necesarios y son recetados por su médico o por
pagina) un asistente médico, enfermero practicante o

enfermero clinico especialista. Los servicios de
salud domiciliaria se limitan a servicios como
atencion de enfermeria especializada a tiempo
parcial, asistente de salud a domicilio a tiempo
parcial, terapia fisica, ocupacional y del habla
especializada, servicios sociales médicos y
suministros médicos.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los

detalles.
Servicios del $0 Para obtener informacion en el condado de
hogar, como Santa Barbara, comuniquese con los Servicios
limpieza o de Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive
mantenimiento Services, IHSS) de los Servicios Sociales de
del hogar, o Santa Barbara:
modificaciones
en el hogar Oficina de Santa Barbara: 805-681-4550
como barras de Oficina de Santa Maria: 805-346-8303
apoyo Oficina de Lompoc: 805-737-6020

Para obtener informacion en el condado de
San Luis Obispo, comuniquese con los
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) de los
Servicios Sociales de San Luis Obispo:

Oficina de Atascadero: 805-461-6110
Oficina de Arroyo Grande: 805-474-2000

Si necesita ayuda o desea saber qué Apoyos
Comunitarios pueden estar disponibles para
usted, llame al 805-562-1698 y seleccione la
opcion 1 para obtener Apoyos Comunitarios o
llame a su proveedor de salud.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 27
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y
inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
CENT necesitar la red

Necesita ayuda
para vivir en el
hogar (continta
de la pagina
anterior)
(contintia en la
siguiente
pagina)

Servicios de
salud diurnos
para adultos,
Servicios
Comunitarios
para Adultos
(Community
Based Adult
Services,
CBAS) u otros
servicios de
apoyo

Servicios de $0
habilitacion
diurna

La elegibilidad para participar en los Servicios
Comunitarios para Adultos (CBAS) se determina
mediante una evaluacion y un plan
individualizado de servicios que cumpla sus
necesidades sociales y de salud especificas.

Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los detalles.

La habilitacién diurna es para personas sin hogar
que ingresaron a una vivienda en los ultimos 24
meses, y personas en riesgo de quedarse sin
hogar o de ser internadas cuya estabilidad de
vivienda podria mejorarse mediante la
participacién en un programa de habilitacién
diurna.

Se aplican las reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los detalles.

? Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 28
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Necesidad o Su costo por
inquietud de podria proveedores de
CENT necesitar la red

Servicios que

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda
para vivir en el
hogar (continua

Servicios para
ayudarle a vivir
por su cuenta

Para obtener informacion en el condado de
Santa Barbara, comuniquese con los Servicios de
Apoyo en el Hogar (IHSS) de los Servicios

de la pagina (servicios de Sociales de Santa Barbara:
anterior) atencion médica
domiciliaria o Oficina de Santa Barbara: 805-681-4550
servicios de Oficina de Santa Maria: 805-346-8303
cuidado Oficina de Lompoc: 805-737-6020
FereEl) Para obtener informacién en el condado de San
Luis Obispo, comuniquese con los Servicios de
Apoyo en el Hogar (IHSS) de los Servicios
Sociales de San Luis Obispo:
Oficina de Atascadero: 805-461-6110
Oficina de Arroyo Grande: 805-474-2000
Se pueden aplicar las reglas de autorizacién.
Se pueden aplicar requisitos de pase.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.
Servicios Servicios $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
adicionales quiropracticos
(continta de la
siguiente Suministros y $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
pagina) servicios para la Comuniquese con el plan para obtener los
diabetes detalles.
Servicios $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
protésicos Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.
Radioterapia $0 Se pueden aplicar reglas de autorizacion.
Comuniquese con el plan para obtener los
detalles.
Servicios para $0
ayudarle a
controlar su
enfermedad

Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.
a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 29
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Necesidad o Servicios que | Su costo por Informacion de limitaciones, excepciones y

inquietud de podria proveedores de beneficios (reglas sobre beneficios)
CENT necesitar la red
Servicios Administracion La Administracion de Atencion Integrada de
adicionales de Atencion California (CICM) proporciona coordinacién de
(continua de la Integrada de atencion integrada para poblaciones vulnerables
pagina anterior)  gjifornia especificas cubiertas por los Planes de
(California Necesidgdes Espec_:iales de Doble Elegibilidad
Integrated Care (Dual-Eligible Special Needs Plans, D-SNP)
como CenCal CareConnect. Las poblaciones
Management, elegibles incluyen:
CICM)

e adultos que experimentan la falta de vivienda

e adultos en riesgo de utilizacion evitable de
hospitales o salas de emergencia

e adultos con necesidades graves de salud
mental o trastornos por consumo de
sustancias (Substance Use Disorder, SUD)

e adultos en transicion del encarcelamiento

e adultos que viven en la comunidad y estan
en riesgo de ser internados en atencién a
largo plazo (Long-Term Care, LTC)

e residentes de centros de enfermeria para
adultos en transicién a la comunidad

e personas adultas que estan embarazadas o
en posparto y son sujetas a disparidades
raciales y étnicas

e adultos con necesidades documentadas de
demencia

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles sobre la elegibilidad y los requisitos de
inscripcion.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no es una lista completa
de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede leer el Manual
para Miembros de CenCal CareConnect. Si no tiene el Manual para Miembros, llame a Servicios para
Miembros de CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711) para obtener uno. Si tiene
preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros o visitar www.cencalhealth.org/careconnect.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 30
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D. Beneficios cubiertos fuera de CenCal CareConnect

Hay algunos servicios que usted puede obtener que no estan cubiertos por CenCal CareConnect, pero
que estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista
completa. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711) para obtener
informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Ciertos servicios dentales $0

La informacion de contacto de los miembros de Atencidon Dental Administrada
(Dental Managed Care, DMC) se puede encontrar en
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMC
MemberContactinformation.

Para el pago por servicio dental de Medi-Cal, comuniquese con Medi-Cal Dental
al 1-800-322-6384 o visite el sitio web www.smilecalifornia.org o
www.sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de cuidados paliativos se cubren fuera de CenCal CareConnect $0

Rehabilitacién psicosocial $0
Administracién de casos especificos $0
Alojamiento y comida en residencia de descanso $0

Servicios especializados del condado para trastornos de salud mental y consumo $0
de sustancias

Exencioén de vida asistida $0
Programa de Servicios Multipropésito para Personas Mayores (MSSP) $0
Servicios del Centro Regional $0

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 31
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Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) $0

Para obtener informacion en el condado de Santa Barbara, comuniquese con los
IHSS de Servicios Sociales de Santa Barbara:

Oficina de Santa Barbara: 805-681-4550
Oficina de Santa Maria: 805-346-8303
Oficina de Lompoc: 805-737-6020

Para obtener informacién en el condado de San Luis Obispo, comuniquese con
los Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) de los Servicios Sociales de San Luis
Obispo:

Oficina de Atascadero: 805-461-6110
Oficina de Arroyo Grande: 805-474-2000

Si necesita ayuda o desea saber qué Apoyos Comunitarios pueden estar
disponibles para usted, llame al 805-562-1698 y seleccione la opcion 1 para
Apoyos Comunitarios o llame a su proveedor de cuidado primario.

E. Servicios que CenCal CareConnect, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al
711) para obtener informacién sobre otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por CenCal CareConnect, Medicare y Medi-Cal

Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, segun los
estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que figuren como servicios cubiertos.

Tratamientos, articulos y medicamentos médicos y quirurgicos experimentales, a
menos que Medicare, un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o
el plan los cubran.

Procedimientos o servicios de mejora electivos o voluntarios (incluidos para la
pérdida de peso, el crecimiento del cabello, el rendimiento sexual, el rendimiento
atlético, los fines cosméticos, de antienvejecimiento y rendimiento mental), excepto
cuando sean médicamente necesarios.

Ciertos equipos médicos duraderos (DME), como elevadores para escaleras,
deshumidificadores, sistemas de alerta telefonica y tinas de hidromasaje. Si tiene
preguntas o no esta seguro si su DME esta cubierto, comuniquese con Servicios
para Miembros para obtener mas informacion.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 32
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CenCal CareConnect, usted tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos derechos sin
que se le castigue. También puede usar estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le
informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afo. Para obtener mas informacion sobre sus
derechos, lea el Manual para Miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

o Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por su condicion médica, estado de salud, recepcion de
servicios de salud, experiencia en reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluido el deterioro
mental), estado civil, edad, sexo, orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o
asistencia publica

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma
gratuita

o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento

o Usted tiene derecho a obtener informacién sobre su atencién médica. Esto incluye informacién
sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y
formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion sobre:

o Ladescripcion de los servicios que cubrimos
o Como obtener servicios
o Cuanto le costaran los servicios

o Nombres de los proveedores de atencién médica

e Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién médica, incluido rechazar el
tratamiento. Esto incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de cuidado primario (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el
afio

o Usar un proveedor de atencién médica para la mujer sin un pase

o Obtener su servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja no hacerlo

o Dejar de tomar el medicamento, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja no hacerlo

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 33
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o Pedir una segunda opinién. CenCal CareConnect pagara el costo de su consulta de segunda
opinion

o Hacer conocer sus deseos de atencion médica en instrucciones anticipadas

¢ Usted tiene derecho a un acceso oportuno a una atencién sin barreras de comunicacién ni de
acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

o Obtener atencion médica oportuna

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin barreras
para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disabilities Act)

o Contar con intérpretes que le ayuden con la comunicacion con sus proveedores de atencién médica y
su plan de salud

o Usted tiene derecho a buscar atencion de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto
significa que usted tiene derecho a:

o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia
o Acudir a un proveedor de atencion de urgencia o emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Usted tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda entender y solicitar
que se cambien o se corrijan sus registros

o Que su informacioén personal de salud se mantenga privada

¢ Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado;
consulte la secciéon G a continuacion. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja contra nosotros o nuestros proveedores
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

o Presentar una queja con el Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC, por
sus siglas en inglés) por medio de un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219), o una linea TDD
line (1-877-688-9891) para personas con discapacidades de oido o del habla. El sitio web del DMHC
(www.dmhc.ca.gov/) tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de Revision Médica
Independente (IMR, por sus siglas en inglés) e instrucciones disponibles en linea.

o Pedirle al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que son de naturaleza médica.

o Solicitar una audiencia estatal

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.cencalhealth.org/careconnect. 34
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o Obtener una razén detallada de por qué se negaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la
informacion que se uso6 para tomar la decision

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual para Miembros. Si tiene preguntas,
puede llamar a Servicios para Miembros de CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

También puede llamar al Programa del Defensor del Pueblo de Medicare y Medi-Cal (MMOP, por sus siglas en
inglés) al 1-855-501-3077, lunes a viernes, 9 a.m. a 5 p.m., o a la Oficina del Defensor General de Medi-Cal al
1-888-452-8609, lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m.

G. Coémo presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o
modificado

Si tiene una queja o piensa que CenCal CareConnect negd, retrasé o modificé indebidamente un servicio,
llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), 8 a.m. a 8 p.m. hora del Pacifico,
7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accidon de Gracias y Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y
lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. También puede presentar una queja
por escrito a CenCal CareConnect (HMO D-SNP) 4050 Calle Real, Santa Barbara, CA 93110 o Fax: 805-681-
3009. También puede visitar www.cencalhealth.org. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para Miembros. También
puede llamar a Servicios para Miembros de CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

Es posible que pueda apelar nuestra decision si CenCal CareConnect niega, modifica o pospone su solicitud
de atencion médica, se niega a pagar servicios de emergencia o se niega a cubrir tratamientos experimentales
o de investigacion para una afeccion grave. Para preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el
Capitulo 9 del Manual para Miembros o llamar a Servicios para Miembros. Puede solicitar ayuda a
cualquiera de los siguientes:

e Programa de Asesoria y Defensa de Seguros de Salud (Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) al 805-928-5663.

e Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor puede solicitar una decision de cobertura o
apelar en su nombre.

¢ Un amigo o un miembro de la familia. Puede nombrar a otra persona para que actie en su nombre
como su “representante” y solicitar una decision de cobertura o presentar una apelacion.

¢ Un abogado. Usted tiene derecho a un abogado, pero no esta obligado a tener uno para solicitar una
decision de cobertura o presentar una apelacion.

o Llame a su propio abogado u obtenga el nombre de un abogado de la barra de abogados local u otro
servicio de referencia. Algunos grupos legales le brindaran servicios legales gratuitos si califica.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
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o Solicite asistencia legal de un abogado de Health Consumer Alliance al 1-888-804-3536.

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de
servicios de atencion médica. Sitiene una queja contra su plan de salud, primero debe llamar por teléfono a
su plan de salud al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711) y usar el proceso de quejas de su plan antes de
comunicarse con el departamento. Utilizar este proceso de quejas no prohibe ningun posible derecho ni
remedio legal que pueda estar a su disposicion. Si necesita ayuda con una queja relacionada con un a
emergencia, una queja que no se haya resuelto de manera satisfactoria por su plan de salud, o una queja que
ha permanecido sin resolver por mas de 30 dias, usted puede llamar al departamento para que le ayuden. Es
posible que también sea eligible para una Revision Médica Independiente (IMR, por sus siglas en inglés). Si
es usted eligible para una IMR, el proceso de IMR le proporcionara una revisién imparcial de las decisiones
meédicas que haya tomado un plan de salud en relacién con la necesidad médica de un servicio o tratamiento
que se haya propuesto, decisiones de cobertura para tratamientos que son de naturaleza experimental o de
investigacion y pago de disputas de servicios médicos de emergencia o urgencia. El departamento también
tiene un numero gratuito, 1-888-466-2219 y una linea TDD 1-877-688-9891 para personas con
discapacidades de oido o del habla. El sitio web de internet del departamento, www.dmhc.ca.gov, tiene
formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones disponibles en linea.

H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de atencion médica y las organizaciones que brindan servicios son
honestos. Desafortunadamente, es posible que haya algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

e Llamenos al Servicios para Miembros de CenCal CareConnect. Los nimeros de teléfono son 1-877-
814-1861 (TTY: CARelay al 711).

e O llame a la Linea directa (Hotline) anénima de CenCal CareConnect al 1-866-775-3944.

¢ O llame al Centro de Atencidn al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-800-430-7077.

e Ollame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratis.

¢ O llame a la Division de Fraude y Abuso de Personas Mayores (Division of Medi-Cal Fraud & Elder
Abuse, DMFEA) del Departamento de Justicia de California al 1-800-722-0432. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
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¢ O llame a la Oficina del Inspector General (Office of Inspector General, OIG) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, HHS) de EE. UU. al 1-800-
447-8477; los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-377-4950.

7 Si tiene preguntas, por favor llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CARelay al 711), 8 a.m.

H a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana (excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1°

de octubre al 31 de marzo, y lunes a viernes (excepto dias festivos) del 1° de abril al 30 de septiembre. La
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame a los Servicios para Miembros
de CenCal CareConnect:

1-877-814-1861 (TTY: CA Relay at 711), 8 a.m. a 8 p.m. hora del Pacifico, 7 dias a la semana
(excepto para el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 10 de octubre al 31 de marzo, y
lunes a viernes (excepto dias festivos) del 10 de abril al 30 de septiembre. Las llamadas a
este niumero son gratuitas. Los Servicios para Miembros también cuentan con servicios
gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para las personas que no hablan ingleés..

Si tiene preguntas sobre su salud:

e Llame a su proveedor de cuidado primario (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para
obtener atencion cuando el consultorio esté cerrado

e Siel consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Consejos
de Enfermera de CenCal Health las 24 horas del dia, 7 dias de la semana, al 1-800-524-
5222. Las llamadas a este nimero son gratuitas. Una enfermera escuchara su problema
y le dira como obtener atencion.

e CenCal CareConnect también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de
idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés. Llame a Servicios para
Miembros para obtener mas informacion.
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