Community
7 Health Plan
Obtenga Ayuda y Apoyo para Sus
Necesidades de Atencion de Salud

NO BUSQUE MAS ALLA DE LOS TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD

Cuando se trata de aprovechar al maximo su atencidn de salud, los trabajadores comunitarios
de salud (por sus siglas en inglés, CHW) son la mejor opcion. Los CHW son miembros de la
comunidad que pueden brindarle asesoramiento especializado sobre todo el sistema de atencion
de salud. Conocen los pormenores del sistema. Y pueden hablar el idioma que lo ayude a obtener
la atencidn adecuada para usted.

Puede recurrir a un CHW cuando necesita ayuda para:

» Mantenerse activo respecto « Controlar sus afecciones u obtener « Saber qué recursos hay disponibles
a su atencion de salud. mas informacién sobre ellas. para problemas de violencia
« Solucionar problemas para - Tener acceso a los servicios doméstica y otros servicios para

acceder a la atencion de salud. de salud mental. prevenir la violencia.

» Programar visitas al consultorio, - Obtener informacidn sobre temas
obtener remisiones y conseguir de salud importantes para usted.
traslados a los servicios médicos.

Los CHW también pueden ayudar con remisiones a los servicios de apoyo
comunitario para necesidades sociales de salud, tales como:

@ Encontrar vivienda, mantener alquileres y realizar depésitos

@ Centros de desintoxicacion y mas

(continua)

chpiv.org



http://chpiv.org

Los servicios de los CHW son para los afiliados a
los planes de salud de Atencién Administrada de
Medi-Cal. Debe estar inscrito en un plan de salud
de Medi-Cal para tener acceso a los servicios de

los trabajadores comunitarios de salud.

Si necesita ayuda para inscribirse en un plan de salud de Medi-Cal,
puede llamar al Departamento de Servicios Sociales del condado
de Imperial al 1-760-337-6800.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de los CHW,
haga lo siguiente:

« Preguntele a sumédico o clinica sobre este beneficio. Si puede recibir
los servicios de los CHW, debe obtener la indicacion de su proveedor.
O bien, obtener una indicacion de un profesional con licencia.

 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.
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Aviso de No Discriminacion

Community Health Plan of Imperial Valley cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles y

no discrimina, no excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de sexo, origen racial, color,
religién, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o fisica, enfermedad,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

Community Health Plan of Imperial Valley brinda:

e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse mejor con
nosotros, como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacidén por escrito en varios formatos
(letra grande, audio, formatos electrdnicos accesibles y otros).

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados
e informacidn escrita en otros idiomas.

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

Si cree que Community Health Plan of Imperial Valley no le ha brindado estos servicios o que le ha discriminado

ilegalmente de alguna otra manera, puede presentar una queja formal a

Community Health Plan of Imperial Valley por teléfono, por escrito, en persona o en formato electrénico.

e Porteléfono: Comuniquese con nosotros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-833-236-4141.
Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al Servicio de Retransmision de Datos de California
(TTY/TDD: 711).

e Porescrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a Community Health Plan of Imperial Valley
Member Appeals and Grievances Department, P.O. Box 10287 Van Nuys, CA 91410-0287.

e En persona: Visite el consultorio del médico o vaya a Community Health Plan e informe que quiere
presentar una queja formal.

e Porfax: Departamento de Quejas Formales y Apelaciones para afiliados de
Community Health Plan of Imperial Valley, 1-833-405-0312.

e Enformato electrénico: Visite el sitio web de Community Health Plan of Imperial Valley, http://chpiv.org/.

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 Porteléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela 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 Enformato electrdnico: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si cree que fue victima de discriminacién por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o

sexo, también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

e Porteléfono: 1-800-368-1019 (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, DC 20201.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Enformato electrénico: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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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 accessible PDF and large
print documents, are also available. These services are at no cost to you.

.1-833-236-4141 (TTY: 711) &8l Jeaild iy ol clanalll ) dalay coaels padd gl ol el <iS 13 :Arabic
Chaitsall 5 L) Jsaa sl (S ) (PDF) 4 siial) bl Jie Al Y s 53 (alaiO clandll g cilae Ll Loaf 353
Al Al A6IK5 gy cilaadll oda i gE 5l Ao guladl)

Armenian: Gpt nnip Jud nplk dEYp, nid nnip ogunid kp, nitiku (Equljuit ogunipjut
Junhp, quuquhwptp 1-833-236-4141 (TTY' 711) hipwjunuwhwdwpny:
Zupdwtnwunipinit niukgnn dwppljutg hwdwp hwuwibh b oqgunipinit b
Swnuynipiniiibkp, hisybu ophliul] dunngkih PDF b Uké nujugpnipjundp
thwunwpnpbp: Uju Swnwynipjniuttpp dkq hwdwp wuddwp G

Cambodian: [JEUSIDHA USIMYMZUHARNAGW imnhigamean
AJUGIRUNISTINIG 1-833-236-4141 (TTY: 711) 1 IS SNIEUNAYIGIM JiGBSagiimi
5o por iGuMGHuUsSagimitns ShhnaniisHmity

ARG SHuiR irunAyNIS:Sst SAnMYNUHMS

Chinese: W AR EE S I IEAE A B N5 B0E 5 RS, 15 80H1-833-236-4141 (TTY: 711),
AT AL M AR N LS B AR 55, Bl an TR AS PDF FRFRROCCRY . IX UL AR 55 38 N
TSI

1-833-236- kel L ca )y (L) clead 4y 5l i€ e SS l 4aS 5 K238 n Lled R cFarsi
) 3 Dad0s sied PDF 5 s Gl b Slae aiile iledd 5 oSS 3,580 (4ai 4141 (TTY: 711)
il aa) ea0 Lad (5] slan i Gladd ) Caul 4 e JM8 Y glaa

Hindi: T 319eh!, a1 ekt 310 Higg sl 2 38, 9T V91T =Ry, ol ohict ot 1-833-236-4141 (TTY: 711)1
TerctiTT AT o fow H=Ed AT VT, S8 g PDF 3 o2 fie ol gedies, +ft Suctsy 21 3 3T 37eh g
R 3UAsY B |

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
PDF 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 li.

Japanese: CEEFIECBENYR—FLTWSIANEREY—ERZNELT S5
&1, 1-833-236-4141 (TTY:711) IZHBBEWEDLEL S, BAVWEZEFLDADT-
HIZ, TUO RV ITIVEPDFRORELXFTEIMIEZFXa A MR EDHE - Y—E
ALHBRHLTVET, ThoDY—ERFEHTRHESATVET,

Korean: A3} == 7317} molFw gl Ho] olo] Mu| A7) A A4
1-833-236-4141 (TTY: 711)H o = A3 FHA Q. Fol7F & w50l Bx A5 9
AH| 2o HA 2~ 745 POF Rt &2 A B = AlTH YT o] AHj =
TR o] &3t T AFY T
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Laotian: T2u9D, & Qnév(lozr"i)‘)m"‘ui‘mfwiigéoecm‘fa, 0199N9DVINIVCVWIT, LW
1-833-236-4141 (TTY: 711). veNLY, WONCS1HYDOUENDVROBCHS CCIE
NILOSNIVFIBLVEVLEMVLENCOL, L cONII PDF HiZmwaocSachiglosroon wox
coNrIB LN WS, MLOSMIVCTCBLIISFocGoUILIoBIdcTRe109.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-833-236-
4141 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux
Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh Bieqc
Meih.

Punjabi: 7 I8, 7 fIA €t 3Hl Hee 99 II J, § I Aeel S 7gd3 J, 3
1-833-236-4141 (TTY: 711) "3 18 1 WUTTH Bt B8 ATz w2 Reret, fe fa udatar
pDF %3 <3 fc T8 T3S, <t BUZHU J&| feg A<l 373 BE HE3 Ia|

Russian: Ecnv Bam nnm 4enoseky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, He0bX0AMMbI YCYrv NepeBosa,
3BOHUTE no TenedoHy 1-833-236-4141 (TTY: 711). Kpome Toro, Mbl NpeAoCcTaBaAseM MaTepPUasibl U
YCAYrn AnAa Ntogemn ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXKHOCTAMM, HANPUMepP SOKYMEHTbI B CNeLMaibHOM
¢dopmate PDF nnun HanevaTaHHble KPYyNHbIM LWpUGTOM. ITW yCayrm NnpegoctaBnatoTcs becnnatHo.

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 letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos
servicios no tienen ningln 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 naa-access na PDF at mga dokumentong malaking
print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: MnAVZaAuina2haEa 6a9n15U3N1TAIUNET TnT 1-833-236-4141 (TTY: 711)
uanNNULITANNMILLUIAURTUTATRIRTURNNWNRNIW L2iU PDF
nndslauasiangisniunauia g usniswalitlidialdanadnsuqn

Ukrainian: Akwo Bam abo AtoaunHi, AKii BM gonomaraerte, NoTpibHi nocayru nepeknaay,
TenedpoHyiTe Ha Homep 1-833-236-4141 (TTY: 711). Mu TaKoK Hal@aEMO maTepianu Ta
NoCAyrn gnsa noaen 3 06MeXKeHMMN MOXKANBOCTAMM, AK-OT LOKYMEHTU B CneLjiaibHOMY
dopmarti PDF abo HagpykoBaHi Bennknum wpudtom. LLi nocnyrn ana sac 6e3KoLWTOBHi.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngén ngit, hiy goi
1-833-236-4141 (TTY: 711). Ching téi cling cé san cac tro gitp va dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhu tai liéu dang ban in khé 1&n va PDF c6 thé tiép can dwoc. Quy vi dwoc nhan
cac dich vu nay mién phi.
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