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Como Puede Ayudar la
Administracion Mejorada
de la Atencion

La Administracion Mejorada de la Atencion (por sus siglas
en inglés, ECM) ofrece servicios gratuitos adicionales para
los afiliados de Medi-Cal que tienen necesidades y desafios
complejos que dificultan mejorar su salud. Esto puede incluir
desafios externos, como no tener un lugar donde vivir.

Si califica, la ECM ofrece siete tipos de servicios que pueden ayudarle
con su salud y bienestar. Tendra un equipo de atencién con su propio
administrador de atencion principal de la ECM.

Estos servicios adicionales forman parte de sus beneficios actuales del plan

Medi-Cal de Community Health Plan of Imperial Valley. Se mantendran los
servicios de Medi-Cal que recibe ahora. Puede seguir consultando a los
mismos médicos, pero ahora puede recibir ayuda adicional.

Si califica, puede elegir recibir servicios de la ECM. Ademas,
puede suspender los servicios en cualquier momento si llama a
Community Health Plan of Imperial Valley.

La ECM es para los afiliados
a los planes de salud de
Atencién Administrada

de Medi-Cal.

Usted debe estar inscrito en
un plan de salud de Medi-Cal
para acceder a los servicios de
la ECM. Si necesita ayuda para
inscribirse en un plan de salud
de Medi-Cal, puede llamar a
las Opciones de Atencion de
Salud de Medi-Cal del estado
al1-800-430-4263.



Siete formas en que la ECM lo beneficia

&

1. Ayuda a mantener

el compromiso con

su atencion

El administrador de atencion
principal de la ECM y el
equipo de atencion le
ayudaran a centrarse en su
salud y asegurarse de que
reciba el apoyo y los servicios
que necesita. Pueden reunirse
donde vive o donde recibe
servicios.

2.

O i,

Ayuda a elaborar

un plan

Juntos, usted y el equipo
de atencion elaboraran su
propio plan de atencion.
El plan cubre:

e Los médicos a los
que consulta

 Los objetivos de salud
que establece

» Los servicios que recibe
» La atencion que necesita

» Sus necesidades de salud
fisicay del comportamiento

« Sus necesidades de
salud oral

« Sus necesidades de
tratamiento por abuso
de sustancias

« Servicios en el hogar
(p. €j., ayuda para bafarse,
vestirse, limpiar, cocinar, etc.)

» Servicios vecinales y sociales
(p. €j., servicios de alimentos
y vivienda)

3. Ayuda a ponerse

en contacto con
sus médicosy a

mantenerlos al dia

El equipo de atencion
incluye un administrador
de atencidn principal.

Esta persona mantiene al
tanto a todos sus médicos
sobre su salud y los servicios
que recibe. También pueden
ayudarle a:

« Establecer sus necesidades,
objetivos y preferencias
de salud.

« Programar citas y controlar
los medicamentos que
requieren receta medica y
las renovaciones de estos.

« Encontrar los médicos
adecuados.

= Coordinar el transporte
hacia las visitas al médico.

» Solicitar servicios que
le ayuden a vivir por su
cuenta; esto incluye entrega
de comidas, vivienda y
cuidado personal.



4.

Ayuda a conocer
cuales son las
mejores maneras

de cuidar su salud

Usted, sus cuidadores y otras
personas que le brindan apoyo
pueden aprender sobre las
mejores maneras de ocuparse
de sus problemas de salud.

Ayuda a trasladarse
de manera segura
de un entorno de

atencion a otro

El equipo de atencién le
ayudara a trasladarse de
manera segura y facil si
necesita ingresar o abandonar:
« Un hospital

« Un centro de enfermeria

« Otro entorno de atencion

Pueden ayudarle con
desafios como:

» Aprender a cuidar de si
mismo después de una
hospitalizacion.

» Realizar visitas de
seguimiento al médico.

< Surtir recetas médicas.

» Obtener transporte
a las citas.

6. Ayuda a colaborar

con las personas

que le brindan apoyo

El equipo de atencién puede
asegurarse de que su

familia, sus cuidadores

y otras personas que le
brindan apoyo conozcan sus
problemas de salud. Estas
personas también pueden
colaborar con el equipo de
atencion para conocer cual es
la mejor manera de ayudarle.

7. Ayuda a conectarlo

con los servicios

sociales y comunitarios
La ECM también puede
ayudarle a ponerse en
contacto con otros servicios
no relacionados con la salud.
El equipo de atencion puede
ayudarle a encontrar los
programas sociales y
comunitarios que necesita.

Por ejemplo:

« Alimentos
 Capacitacion laboral
« Servicio de cuidado de nifios

« Servicios relacionados con
la discapacidad

Recursos para ayudarle a
permanecer en su hogar




Como funciona el
equipo de atencidén

El equipo de atencion de la
ECM esta compuesto segun
sus preferencias y necesidades
de salud. Lo lidera el
administrador de atencion
principal de la ECM, que es

su contacto principal. Puede
recurrir a su administrador de
atencion principal de la ECM
cuando necesita ayuda.

El administrador de
atencion principal de

la ECM respaldara sus
preferencias y necesidades
de salud y colaborara con
otros proveedores y una
red de apoyo que incluye:

- Médicos y especialistas

- Personal de enfermeria

- Farmacéuticos

- Compaiiias de equipos
médicos

- Familiares, cuidadores

y otras personas que le
brindan apoyo, si asi lo desea

- Administradores de casos
a través de un programa
comunitario o del condado

- Terapeutas
- Otras personas

Como obtener servicios
de la ECM

Para obtener servicios de la ECM,
necesita:

0 Estar inscrito en un plan
de salud de Atencion
Administrada de Medi-Cal
de Community Health
Plan of Imperial Valley.

0 Cumplir ciertos requisitos
de calificacion.

Lo que necesita para
calificar para los servicios

de la ECM

1. Su plan de salud de Medi-Cal,
médico u otro proveedor de
atencion de salud pueden
comunicarse con usted para
ofrecerle los servicios de la ECM.

9. Es posible que sumédico le
informe a su plan de salud de
Medi-Cal que usted podria
recibir los servicios de la ECM.

3. Hable con su médico o plan de
salud de Medi-Cal. Hagalo si
quiere obtener mas informacion
sobre la ECM y averiguar si califica.

¢Quién brinda los
servicios de la ECM?
Puede recibir servicios de la ECM
de su médico u otro proveedor de
atencion de salud. También puede
obtener servicios de la ECM de
una organizacion de la comunidad.
Le asignaran un proveedor de la
ECM, segun sus necesidades.

Tendra un administrador de atencion
principal que trabajara con usted
para ayudarle a obtener la atencion

y los servicios que necesita.
Usted \

Administrador Sus médicos
de atencidn actuales

Ademas, el administrador de
atencion principal se asegurara
de que todos los integrantes
de su equipo de atencion estén
de acuerdo respecto de sus
necesidades y atencion.



Preguntas Frecuentes

¢Perderé algun beneficio
de mi plan de salud de
Medi-Cal si me inscribo
en la ECM?

No. Siseinscribe en la ECM,
mantendrd sus beneficios de
Medi-Cal. También mantiene
a sus médicos actuales.

La ECM le brinda atencion adicional
para que obtenga la atencion que
necesita y alcance sus objetivos

de salud. No le quita cobertura

que ya tiene. Si califica, puede
recibir servicios de la ECM. Puede
suspender los servicios en cualquier
momento si llama a su plan de salud
de Medi-Cal de Community Health
Plan of Imperial Valley.

¢Los servicios de la ECM

tienen costo adicional?

No. La ECM no tiene costo para
usted. Si califica y decide inscribirse
en el programa, los servicios forman
parte de su plan de salud actual

de Medi-Cal de Community Health
Plan of Imperial Valley.

¢Donde obtengo mas

informacion?

Llame a Community Health

Plan of Imperial Valley para obtener
mas informacion y averiguar si
califica. También puede preguntarle
a su médico o clinica sobre los
beneficios de la ECM.

éTengo que cambiar

de médicos?

No. No tiene que cambiar de
médicos para obtener los servicios
de la ECM. El beneficio facilita a
los médicos y otros proveedores

la comunicacion entre ellos sobre
sus necesidades de atencion de
salud. Ademas, les permite trabajar
juntos para alcanzar sus objetivos
de salud.

¢Qué es un administrador
de atencion principal de
la ECM y cOmo me ayuda?
Un administrador de atencion
principal de la ECM es un miembro
del personal que le asigna su
proveedor de la ECM. Esta persona
se asegurara de que los médicos,
farmacéuticos y otros proveedores
colaboren para que alcance sus
objetivos de salud.

Su administrador de atencion
principal de la ECM:

» Lo conectara con médicos
Y Servicios.

» Hablard con sus médicos
sobre sus necesidades.

« Compartira informacion con
sus médicos.

« Ir4 con usted a sus citas,
si asi lo desea.

Para obtener mas informacion sobre la ECM:

0 Llame a Community Health Plan of Imperial Valley al 1-833-236-4141
(TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Llame a las Opciones de Atencion de Salud de Medi-Cal del
estado al1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077).

o Preguntele a su médico o clinica sobre este beneficio.



Hoja de Trabajo Para los Afiliados de
Community Health Plan of Imperial Valley

Complete esta hoja de trabajo y téngala a mano cuando llame al plan Medi-Cal de
Community Health Plan of Imperial Valley. O bien, llévela con usted cuando visite a su méedico
u otros proveedores de atencion de salud. Pueden ayudarle a responder cualquiera de las

preguntas o revisar con usted la hoja de trabajo.

¢Quiénes son sus médicos actuales y otros proveedores de atencidn de salud?

éTiene necesidades de atencidn de salud por las que no haya consultado a un
médico? En caso afirmativo, indique cuales.

¢Hay organizaciones locales de servicios sociales y comunitarios a las que acuda
para recibir apoyo (p. ej., centro de recursos para la familia, clinica de salud
comunitaria, centro para adultos mayores, etc.)?




éQué otro tipo de apoyo necesita (p. €j., alimentos, vivienda, transporte)?

¢Qué preguntas tiene sobre la ECM?

¢éTiene preguntas?

Llame a Community Health Plan of Imperial Valley
al 1-833-236-4141 (TTY: 711) las 24 horas del dia,
los 7dias de la semana.




AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. Community Health Plan of Imperial Valley cumple con las leyes estatales
y federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye ni trata a las personas de
forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad mental o fisica,
sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género), religion, ascendencia,
identificacion con un grupo étnico, enfermedad, informacién genética, estado civil o género.

Community Health Plan of Imperial Valley:

e Brinda herramientas y servicios gratuitos a personas discapacitadas para que se
comuniquen con nosotros de forma eficaz, como los siguientes:

e Intérpretes de lengua de sefias calificados

e Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros)

e Brinda servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como los siguientes:

e Intérpretes calificados
e informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Community Health Plan of Imperial Valley al 1-833-236-4141
(TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Podemos brindarle este documento en braille, en letra grande, grabado en un casete o en forma
electronica si lo solicita. Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame
o escriba a:

Community Health Plan of Imperial Valley (CHPIV)

Health Equity Department

P.O. Box 9103

Van Nuys, CA 91410-9103

1-833-236-4141 (TTY: 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL

Si cree que Community Health Plan of Imperial Valley no le ha brindado estos servicios o que le
ha discriminado de alguna otra manera por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad,
sexo (incluido el embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género), discapacidad mental
o fisica, religion, ascendencia, identificacion con un grupo étnico, enfermedad, informacion
genética, estado civil o género, puede presentar una queja formal ante el coordinador 1557 de
CHPIV. Puede hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador 1557 de CHPIV de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora estandar del este, al 1-855-577-8234 (TTY: 711).

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

e 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631

e En persona: Visite el consultorio del médico o CHPIV e informe que quiere presentar una
queja formal.

e En linea: Visite el sitio web de CHPIV, https://chpiv.org.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono, por escrito o en linea.
e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame
al 711 (Servicio de Retransmision de Datos).
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights Department of Health Care Services Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

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

e Enlinea: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si cree que fue victima de discriminacion por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en linea,
por teléfono o por escrito.

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame a la
linea TTY/TDD: 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

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

e En linea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English
If you, or someone you are helping, need language services, call 1-833-236-4141 (TTY: 711). Aids and services

for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. These services are at
no cost to you.

Arabic

9555 1-833-236-4141 (TTY: 711) a8l Juaild dy sall) ciladal) ) dalay caine ey o 58 Gadld Lﬁi el e 1)

Al gy cleadl) sda 85 5 jS deliday s ol 38yl 4 g€ clatiall Jie Bl Y 5 5d Galaidl claasdl s claclual) Lyl
A Al

Armenian

Gpt nnip Jud nplk dkhp, nud nnip ogunid kp, nitku (kquljut ogunipjut Juphp, quuquhwptp
1-833-236-4141 (TTY: 711): Zwpdwunwunipjnit niitgnn dwppjug hwdwp hwuwbh B ogunipmit b
Swnuynipyntiikp, hswbu ophluly thwunwpnphp ppuymy fud ungnp inuugpnipjundp: Ujpu
dwnwynipinitiibpp dkq hwdwp wddwp ku:

Cambodian

wasiOgs gsinmenSiRugssnesiw @imnunigsman gugiunisiing
1-833-236-4141 (TTY: 711)% NS SHINNSUIRHIUEULGSIRUOM SGMARMNINMHAPANU
SHMHAPSIEEATSRUNSHRIRIT WNRY SIS SIS UNSEMIENwESASIG

Chinese (Simplified)

IS R S IEE T BN A S RS, 1S 1-833-236-4141 (TTV: 711). i AT ST ik b A 1
(R B AR DS, A0S SO R FRROCES » 1R ek 55 90 2 M I it .

Chinese (Traditional)

A S A TEAE BB EA A PRS2 IS - 552078 1-833-236-4141 (TTY: 711) - 4} » SAFERA L
FERLERBNTIARSS - PIATE SCRIR RO - B S B et -

Farsi
S ol 1-833-236-4141 (TTY: 711) ke b cala (b)) Gladd 4y 5l A€ e S ) 434S 5 S0 258 0 Llad K
) 530 Lad (sl (s 3a ek o) Gl dwmje JiE Y slaa (o) S0 i als 5 dae bl L S lae aiile ek 5 eSS
Ll
Hindi
Tfe e, AT forEehT 31T Ace X I & 37, {197 JATT AT, af et Y 1-833-236-4141 (TTY: 711)|
yeraIiaT AT & T TgrIar 31K Aa1e, S oo A 3R a2 BT 7 craas, o 3udewr &1 F AarT 39

fore Ay 3uers |
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Hmong
Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, hu rau

1-833-236-4141 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab tib si, xws li cov ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov
ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi dab
tsi rau koj them Ii.

Japanese

CEREFLEICEENYR—FLTWSIANEZB Y —EREZRELT HIHEE. 1-833-236-4141
(TTY:711) , ETHBVEHLELESL, BAVWEEEEDADEHIZ, AFPRKEFOXELRE
DHEE) - P—ERXRIBRHRLTVWET, AL DOY—EREIEHTRESIATLET,

Korean

Asl = A7t mFar Q= Ho] do] Au| A7} F 8 sFA T 1-833-236-4141 (TTY: 711) HO &
A 23 ZA‘A] . N A= EEOA B AE R AR (o A9 iy ) 1) =
AFHUth o] AH| 2~ TR 2 o] &35H4  JF U T

Laotian

)90, B Uﬂé’)‘v?oﬁ’ngt?)uimfnﬁ’ga'oecmns 6agmvi);°)mmc0w‘)sv, )

1-833-236-4141 (TTY: 711) DS?DD‘D womswguauunevaoecme oY
NILOINILFIFPELHNIVENGOB, RV EONFFIMCTVTOENIDVLVY (CAT PL2EVIO VL.
mvuomvcmmcwuuloaoecmamv?oeulocsem‘zog

Mien

Beiv hnangv meih ganh a’fai meih tengx ga’hlen mienh, se gorngv giemx zuqc longc tengx porv waac bun
muangx, mborqv finx lorz 1-833-236-4141 (TTY: 711). Mbenc dugv maaih jaa-dorngx aengx caux gong tengx
waaic fangx mienh, beiv zoux sou benx nzangc-pokc bun hluo aengx caux domh nzangc. Naaiv deix gong-bou
jauv-louc mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh cingv.

Punjabi

A 3G H A & 3A HET 9 I I, § I AT € I3 I, 37 1-833-236-4141 (TTY: 711) '3 TH |
WUTTH 3 B8 A3 W3 AT frie o 9% f€o TAs=d w3 23 fije & Gussy Ia| fog Aee 393 34
H3 T

Russian

Ecnm Bam nam yenoseky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, He0bXxoaMMbl YCIYrn NepeBoaa, 3BOHUTE No TenedoHy
1-833-236-4141 (TTY: 711). Kpome Toro, Mbl NpeAoCcTaBAseM MaTepuanbl U YCAYrv gns Ntoaen ¢
OrpaHNYeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, HANPUMEP AOKYMEHTbI, BbINOAHEHHbIE WPUPTOM Bpanna nnm KpynHbIim
wpundTOM. ITM yCyrm npegoctaBaatoTca becnaaTHo.



Spanish
Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al

1-833-236-4141 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad,
como documentos en braille y en letra grande. Estos servicios no tienen ningun costo para usted.

Tagalog

Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa

1-833-236-4141 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan,
tulad ng mga dokumentong nasa braille at mga malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai

mnAuviaauinaeuda §a9n1suU3NTAIUANET TNT 1-833-236-4141 (TTY: 711) uanandifed
ANMNMELUADURTUTATANNTUANWNAMW 12U tan&1sTusduuudnesiusaatazdInuwaualne
uinsimand Lisianldahedvisun o

Ukrainian

AKWwo Bam abo AoAMHI, AKil BU gonomaraeTte, NoTPibHI nocayru nepeknaay, tenedoHymnTe Ha

Homep 1-833-236-4141 (TTY: 711). Mu TaKOK HaJaeEMO maTepianu Ta NOCAYrn Ans noaein 3 obmexkeHMmm

MOX/IMBOCTAMM, AK-OT AOKYMeHTU WwpudTom bparina abo HagpyKkosaHi Bennkum wpudtom. Lii nocnyrm ana
Bac 6e3KOLUTOBHI.

Viethamese

Né&u quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitip d& can dich vu ngén ngit, hay goi

1-833-236-4141 (TTY: 711). Chung tdi cling cé san cdc tro gitp va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
nhu tai liéu bang chi? ndi Braille va ban in khd I&n. Quy vi dugc nhan cac dich vu ndy mién phi.



Para mas informacion sobre la ECM, llame a

Community Health Plan of Imperial Valley al 1-833-236-4141 (TTY: 711)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Community Health Plan of Imperial Valley,
512 W. Aten Rd.,
Imperial, CA 92251

BKT1372798SHOTwW (3/23)
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