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iLe Damos la Bienvenida
a CalViva Health!

APROVECHE AL MAXIMO SU NUEVO PLAN DE SALUD

Su nuevo plan de salud cuenta con muchisimos beneficios disefiados para ayudarle a
mantenerse lo mas saludable posible. No se pierda ningun beneficio para la salud.
Este kit de bienvenida le ayudard a familiarizarse con CalViva Health para que pueda

empezar a cuidarse y a estar mds saludable.

Contenido
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Como obtener atencion
Consulte esta guia para comenzar a usar sus beneficios.

Ddénde obtener atencion
Conozca sus opciones:

« El consultorio  Atencion de - Salade
del médico urgencia emergencias

Sepa cuando le conviene elegir cada una.

Lo que estad cubierto

Explore sus beneficios:

« Atencion médica e« Transporte

 Salud del » Atencion de la
comportamiento  vistay mucho mas

Programas para mejorar su salud

Explore los servicios y programas sin costo que le ayudan
a definir y alcanzar sus objetivos de salud. Estamos a su
disposicién en todo momento.

Eleccion o cambio de médico

Asegurese de tener el medico que desea. Si desea cambiar

de médico, comuniquese con Servicios al Afiliado al
numero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711),las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Formulario de Informacién Médica

Complete este Formulario de Informacion Médica para

ayudarnos a conocer los servicios y el apoyo que necesita

para estar mas saludable.

(continua)

Comuniquese con
nosotros para lo siguiente:

« Verificar el estado de su
tarjeta de identificacion

e Conocer la fecha de inicio de
sus beneficios

 Programar una cita médica

 Coordinar el servicio de
transporte gratuito

 Obtener respuestas a sus
preguntas o inquietudes

Llame al nimero gratuito
1-888-893-1569 (TTY: 711)

las 24 horas del dia,

los 7dias de la semana
Visite nuestro sitio web:

www.calvivahealth.org

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Programe su cita médica inicial dentro de los préximos
120 dias

Una visita al médico puede ayudarle a encaminarse hacia un estilo de vida
mas saludable. Programe su cita médica inicial y dé el primer paso hacia
una mejor salud.

éPor qué es tan importante la cita médica?

1. Es posible que lleve tiempo sin ir al médico.
Esta es una buena oportunidad para recibir servicios de atencion
preventiva que le ayuden a mantenerse saludable.

Ui,
/h
s

2. Su salud cambia afo tras afo. -
Si se realiza un chequeo medico todos los afios, tendrd una gran
oportunidad de detectar y prevenir cualquier problema de salud antes
de que se agrave.

3. Con la ayuda de su médico, puede controlar enfermedades graves.
Es decir, encontrar el tratamiento que le permita sentirse mejor y
disfrutar mas de la vida.

Programe un traslado de ida y vuelta a su cita

Coordine los traslados de ida y vuelta para todas sus citas de
atencidn de salud con el servicio de transporte gratuito y cumpla su
plan para mejorar la salud.

Esto incluye:

« Citas médicas  Terapeutas (incluye citas de
apoyo por abuso de sustancias)

- Dialisis y otros servicios de

atencion de salud continua « Consultas con especialistas Llame al médico hoy mismo
 Entrega de equipos médicos « Altas hospitalarias para programar su cita médica.
El nombre y el nimero de teléfono
Comuniquese con Servicios al Afiliado para programar su transporte de su médico se encuentran en la
sin costo.

tarjeta de identificacion de afiliado.

Cuando puede empezar a usar sus beneficios
En su tarjeta de identificacion de afiliado, figura la fecha de inicio de
la cobertura.

¢Ddnde consigo mi tarjeta de identificacion de afiliado?

Si no recibe su tarjeta de identificacion durante los diez dias habiles
posteriores a la fecha de inscripcion o a la fecha en que solicito la
tarjeta, comuniquese con el numero gratuito de Servicios al Afiliado,
1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

LTRO64873SPOO0 (4/24)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
6 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.



Reciba Atencion de Salud
Servicios Adicionales Cuand
los Necesite

COMPLETE HOY EL FORMULARIO DE INFORMACION MEDICA

O

CalViva Health cuenta con programas y servicios especiales para afiliados a Medi-Cal
como usted. Por eso, disefiamos nuestro Formulario de Informaciéon Médica para poder

comprender mejor sus necesidades de atencion de salud.

El formulario le permite compartir su historial médico y también

, . _ ~ éNecesita ayuda?
contarnos como se siente. Usamos esta informacion para poder

brindarle atencidn y servicios adicionales cuando los necesite. Comuniquese con Servicios
al Afiliado al numero gratuito

Para recibir los servicios y programas especificos  1-ggg-893-1569 (TTy: 711)

que necesita, siga estos tres simples pasos: las 24 horas del dia,

1. Complete el formulario OB 7EIES 6 (R ERTTERE!

Intente responder todas las preguntas. Si necesita ayuda para Visite el sitio en linea,
completar el formulario, llame a Servicios al Afiliado, al nimero www.calvivahealth.org
gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.
BREO64013E000 (10/23) || | | ||

Health Information Form

2. Coloque el formulario en el sobre
adjunto identificado como

BUSINESS REPLY MAIL

“Formulario de Informacién Médica” R A58 WAL PERMT0 10 FAmUIGToN S
(ver imagen a modo de ejemplo)

. . . .. MEDICAL MANAGEMENT NOTIFICATIONS
No se necesitan estampillas si utiliza PO BOX 2010

; . FARMINGTON MO 63640-9706
este sobre. Envie el formulario a:

NO POSTAGE
IF MAILED

IN THE
UNITED STATES

Medical Management Notifications e TR R TR

PO BOX 2010
Farmington MO 63640-9706

3. Envie el formulario
Enviar el formulario es el primer paso para recibir la atencion
de salud adecuada para usted.

Su informacién médica es confidencial

Solo usaremos la informacion incluida en este formulario para
ayudarle a obtener servicios de atencion de salud. Puede encontrar
mas informacion sobre privacidad en la seccion Aviso de Prdcticas
de Privacidad del Manual del Afiliado. O bien, puede llamar a
Servicios al Afiliado.

(continua)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Comuniquese con Servicios al Afiliado cuando necesite

lo siguiente:
» Ayuda para completar el Formulario de Informacion Médica

» Servicios de salud mental
« Respuestas a sus preguntas sobre atencion de salud

No sufra solo. jEstamos para ayudarle!

CalViva Health también puede ayudarle cuando siente estrés
o ansiedad, o necesita ayuda si sucede lo siguiente:

- Tiene problemas en el hogar, en el trabajo, con sus amigos
o su familia

« Siente tristeza, enojo o preocupacién

« Tiene problemas con las drogas o el alcohol

Si necesita ayuda, puede hablar al instante con nuestros expertos.
Si quiere, pueden ayudarle a conseguir una cita sin costo con un
terapeuta de nuestra red.

Ademas, coordinamos el transporte gratuito a la cita con su terapeuta.

FLYOB4874SPOO0 (3/24)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
8 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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| HEALTH Un Afiliado Por Formulario

| *Indica Campo obligatorio
Informacién General

Nombre del Afiliado —_—
—
Apellido del Afiliado Fecha de Nacimiento —
(MMDDAAAA) —
*Identificacion de Medi-Cal ——
Fecha en que se responden estas preguntas (MMDDAAAA) —
Numero de Teléfono Preferido del Afiliado —
| Direccion de Correo Electrénico del Afiliado
Salud General
| En términos generales, ¢como calificaria su salud?
| Excelente Muy Buena Buena Regular Mala Se desconoce
| ¢Tiene un médico o proveedor de cuidado de la salud? Si No Se desconoce
| éConsultd a sumeédico o proveedor de cuidado de la salud en los ultimos 12 meses? Si No Se desconoce
| ¢Habitualmente tiene algun problema con el transporte para ir a sus citas médicas? Si No Se desconoce

| ¢Cuéntas veces estuvo en el hospital en los tltimos 3 meses?

| Ninguna Una vez Dos veces Tres veces 0 mas Se desconoce

| ¢Cuantas veces estuvo en el Departamento de Emergencias el afio pasado?
Ninguna Una vez Dos veces Tres veces 0 mas Se desconoce

| ¢Cuantos medicamentos recetados por su médico o proveedor de cuidado de la salud estd tomando actualmente?

| 0 1-3 4-7 8-14 Cantidad superior o igual a 15 Se desconoce

| ¢Cual es su estatura? (ingrese la respuesta en pies/pulgadas)

| Pies 2 3 4 5 6 7 Se desconoce

| Pulgadas O T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Se desconoce

| ¢Cual es su peso? (ingrese la respuesta en libras)

| ¢Recibio una vacuna contra la gripe en los Gltimos 12 meses? Si No Se desconoce
| ¢Tiene problemas con los dientes o la boca que hacen que le resulte dificil comer? Si No Se desconoce
| é<Comer al menos 2 comidas por dia? Si NoO Se desconoce

| i<Come frutas y verduras todos los dias? Si NoO Se desconoce

| ¢Participa en alguna actividad fisica (como caminar, hacer ejercicios aerébicos en el agua, jugar bolos, etc.) durante la

semana? . o . : .
Si No No puedo hacer ejercicio debido a las afecciones médicas Se desconoce

¢Usa siempre el cinturon de seguridad cuando conduce o viaja Sj NO N/A Se desconoce
|len automovil?

© 2018 CalViva. Todos los derechos reservados. Pagina 2 Rev. 11 052018
| XC-HIFS-2129



—
Nombre del Afiliado — |
. ——
Apellido del Afiliado Fecha de Nacimiento =
(MMDDAAAA) —
. .y . I
*|dentificacion de Medi-Cal = |
- —
Salud Fisica — |
¢Un médico o proveedor de cuidado de la salud le han dicho alguna vez que usted padece alguna de estas —
afecciones? (Marque todo lo que corresponda) — |
iy . Enfermedad EPOC/
Artritis Asma Cancer . |
Renal Cronica Enfisema
Retraso en , , Diabetes . ’
el Desarrollo Diabetes Tipo 1 Tipo 9 Prediabetes Enfermedad Cardiaca |
Insuﬁmenma Hepatitis Presion Arterial Alta Colesterol Alto |
Cardiaca
VIH Anemia Drepanocitica (no el rasgo) Derrame cerebral Trasplante |
¢Padece alguna otra afeccion no enumerada mas arriba? Si No |
¢Esta usted embarazada? Si No N/A |
Salud del Comportamiento |
En general, ¢en qué medida esta satisfecho con su vida? |
Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy Insatisfecho Se desconoce |
En las ultimas dos semanas, ¢le molesto alguno de los siguientes problemas? |
Sentirse Solo
En ningun , . . . . , ]
Varios Dias Mas de la mitad de los dias ~ Casi todos los dias Se desconoce |
momento
Poco interés en hacer las cosas o poco placer al hacerlas |
En ningun , , , . , ; ‘
momento Varios Dias Mds de la mitad de losdias Casi todos los dias Se desconoce
Sentirse decaido, deprimido o desahuciado
En ningun Varios Dias Mas de la mitad de losdias Casi todos los dias Se desconoce |
momento
Durante el ultimo mes (30 dias), ¢cuantos dias se sintio solo? , , |
Ninguno - Nunca me Menos de 5 dias Mas de la mitad de los La Mayorfa de los Dias -
siento solo dias (mas de 15) Siempre me siento solo |
¢Considera que el estrés en su vida le esta afectando la salud? Si No Se desconoce |
¢Cuales son sus planes para manejar el estrés? No necesito hacer cambios No tengo planeado hacer cambios |
o h bi Tengo planeado hacer cambios Tengo planeado hacer

proximos 6 meses
Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia tomd 5 bebidas alcohdlicas o mas en un dia? |

- Semanal- Todos los dias o casi
Nunca Una o Dos Veces Mensual , Se desconoce |
mente mente todos los dias
Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia consumio productos de tabaco? |
Mensual- - Todos los dias o casi
Nunca Una o Dos Veces Semanal , Se desconoce
mente mente todos los dias |

¢Le han diagnosticado un trastorno de salud del comportamiento como ansiedad, depresion, trastorno bipolar o esquizofrenia?

© 2018 CalViva. Todos los derechos reservados. Pagina 3 Rev. 11052018
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A

|
| Apellido del Afiliado

Nombre del Afiliado

| *|dentificacion de Medi-Cal

*Fecha de Nacimiento

| Salud del Comportamiento (continuacion)

| En los ultimos 90 dias, ¢le recetaron medicamentos antipsicoticos?

| Actividades Cotidianas y Vida Independiente

Durante el ultimo mes, ¢tuvo algun dolor que haya interferido en la
realizacion de las tareas del hogar o su capacidad para trabajar fuera
| del hogar?

| ¢Tiene algun cuidador que le ayuda de manera regular?
| ¢Utiliza algun dispositivo de asistencia?
¢Usd oxigeno en los ultimos 90 dias?

¢Recibe algun servicio de cuidado de la salud en el hogar?

¢Necesita ayuda con alguna de estas actividades? (Marque Si 0 No en cada actividad)

(MMDDAAAA)
Si No Se desconoce
Si No Se desconoce
Si No Se desconoce
Si No Se desconoce
Si No Se desconoce
Si No Se desconoce

| Tomar un bafio o una ducha Si No Subir las Escaleras Si
| Comer Si No Vestirse Si
| Cepillarse los dientes, Si No Preparar comidas o cocinar Si
peinarse, afeitarse
| Levantarse de la cama o la silla Si No Hacer las compras y conseguir Si
| alimentos
Usar el bafio Sj NO Caminar Si
Lavar los platos o la ropa Si NO Emitir cheques o llevar un registro Si
| . . del dinero
Trasladarse para ir al médico o Si NG Hacer las tareas del hogar o Si
| aVver a sus amigos trabajar en el jardin
| Salir a visitar a familiares o0 amigos Si No Usar el Teléfono Si
) . ) Si la respuesta es si, ¢recibe toda )
| Llevar un registro de las citas Si No Si

la ayuda que necesita con estas
actividades?

**En los ultimos dos meses, ¢residid en una vivienda estable, ya sea de su
propiedad, de alquiler o en la cual permanece como parte de un hogar?

Si No

N

(@)

N

@)

N

@)

N

o

N

@)

No

No

No

No

Se desconoce

| **Reimpreso con el permiso del titular de los derechos de autor, la American Public Health Association (Asociacién Americana de Salud Publica).
Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kave V. Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health
| Administration (Investigacion universal sobre personas sin hogar y el riesgo de quedarse sin hogar en la Administracion de Salud de Veteranos).
American Journal of Public Health (Revista Americana de Salud Publica) 2013; 103 (S2): S201-S211. Permiso obtenido.

| © 2018 CalViva. Todos los derechos reservados. Pagina 4
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Nombre del Afiliado

Apellido del Afiliado

*Fecha de Nacimiento

(MMDDAAAA)
*Identificacion de Medi-Cal
Actividades Cotidianas y Vida Independiente (continuacion)
¢Puede vivir de manera segura y moverse facilmente Si No
en su hogar? Si la respuesta es no, ¢el lugar donde usted vive cuenta con los siguientes elementos?
Buena iluminacion Si No Buena calefaccion Si
Buena refrigeracion Si No Barandas en las escaleras o rampas ~ Si
Agua Caliente Si No Bafio en el Interior Si
Puerta de exterior con cerradura Si No Escaleras para entrar a su hogar Si
o0 escaleras dentro de su hogar
Ascensor Si No Espacio para usar una silla de Si
. . . ruedas
Caminos despejados para salir de Si No
su hogar
Quisiera preguntarle como le parece que esta manejando sus afecciones de salud
¢Necesita ayuda para tomar sus medicamentos? Si No
¢Necesita ayuda para completar los formularios de salud? Si No
¢Necesita ayuda para responder las preguntas durante una consulta al médico? Si No
¢Tiene familiares u otras personas que estan dispuestos y pueden ayudarle cuando Si No
lo necesita?
¢Piensa que su cuidador tiene dificultades para brindarle toda la ayuda que usted Si No
necesita?
¢Le teme a alguien o hay alguien que le esta haciendo dafio? Si No
¢Ha tenido algun cambio en la manera de pensar, recordar cosas o tomar decisiones? Si No
¢Sufrid alguna caida en el ultimo mes? Si No
éTeme a las caidas? Si No
¢A veces se queda sin dinero para pagar los alimentos, el alquiler, las facturas y los
medicamentos? ¢A veces se queda sin dinero para pagar los alimentos, el alquiler, las Si No
facturas y los medicamentos?
¢Alguien estd usando su dinero sin su permiso? Si No
¢Quisiera trabajar con un enfermero o trabajador social para elaborar un plan relativo a S NO
su cuidado de la salud?
¢Quisiera hablar con un enfermero o trabajador social y su médico sobre un plan que sat- Si No

isfaga sus necesidades de cuidado de la salud?

© 2018 CalViva. Todos los derechos reservados.
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Aspectos Generales
del Plan

Breve revision de la cobertura

El plan Medi-Cal le brinda una vasta red de médicos y hospitales.
Esto significa que puede elegir un médico entre varias opciones.
Ademas, ofrece una variedad de programas y servicios gratuitos

que le ayudaran no solo a lograr un buen estado de salud,
sino también a mantenerlo. m

Lo que ofrece su plan

Atencion médica iUna vida mas saludable le esta

« Visitas al médico « Linea de Consultas de esperando! Llame al médico y

Enfermeria

« Atencion hospitalaria programe una consulta. ELnumero

« Pruebas de laboratorio y + Servicios de bienestar

rayos X « Atencion durante el embarazo
y de recién nacidos

de teléfono se encuentra en su

tarjeta de identificacion.

Atencion de afecciones de salud mental, como
depresion, ansiedad, trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad y autismo, que se
brinda por los siguientes medios:

« Terapia ambulatoria « Servicios de salud del
comportamiento para nifos
y jovenes con trastornos del
espectro autista y afecciones
relacionadas

» Control de medicacion
psiquiatrica

Atencion de la vista
« Examenes de la vista » Anteojos

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al numero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. 13



Programasy servicios - Servicios de transporte También tenemos programas

especiales g.ratuito. Programe un traslado para madres primerizas, nifios y

sin costo al consultorio de su adolescentes.

» Programas para el control de médico o especialista. o 3
enfermedades y la atencion. Continuidad de la atencidn.
Reciba ayuda especial si tiene « Servicios de interpretacion Si sumeédico no pertenece a
alguna enfermedad compleja, de lengua de sefias u otros nuestra red, es posible que pueda
como las siguientes: idiomas que no sean el inglés. mantenerlo. En algunos casos,

_ Diabetes Solicite un intérprete para puede seguir recibiendo atencion
que le brinde ayuda durante del médico durante un maximo
- EPOC las citas médicas. de 12 meses.

- Anemia falciforme

, » Programas de educacion para
- VIH/sida u otra

la salud. Obtenga ayuda y apoyo

- Servicios de coordinacién de para lograr estos objetivos:
la atencion. Averiglie como - Comer alimentos mas saludables
ponerse en contacto con
recursos y servicios de su
comunidad.

- Controlar el peso
- Ponerse en forma

- Dejar de fumar y mucho mas

Para conocer mas detalles de la cobertura:

’  Busque informacion en el Manual del Afiliado.
Incluye sus derechos y responsabilidades como afiliado,
o e informacion sobre autorizaciones previas y costos
compartidos!

« Comuniquese con Servicios al Afiliado, al nimero
gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

« Visite www.calvivahealth.org.

14 1En la mayoria de los casos, los afiliados de CalViva Health no tienen que pagar los servicios cubiertos, las primas ni
los deducibles.
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4 Como Elegir Su

Meéedico de Atencion Primaria

El médico de atencion primaria (por sus siglas en inglés, PCP) es su médico.

CalViva Health tiene médicos que pueden:
« Ofrecerle horarios de atencion convenientes

« Brindarles atencion a usted y toda la familia
« Comprender necesidades culturales particulares
« Comunicarse en el idioma que usted prefiera

iNo lo olvide!
Su médico es su compaiiero de salud. Puede contar con él para

que le escuche y le brinde consejos y ayuda. Seleccionar el médico adecuado puede traerle

grandes beneficios a la salud.

Lo que debe tener en cuenta si necesita elegir
un nuevo médico

¢El médico forma parte de la red y acepta nuevos pacientes?
Comuniquese con Servicios al Afiliado para averiguarlo.

También puede ingresar en nuestro sitio web, www.calvivahealth.org,

y hacer clic en Find a Provider (Buscar un proveedor).

Nota: Si se estaba atendiendo con un médico antes de afiliarse

a CalViva Health y ese médico no esta en nuestra red, es posible
que pueda seguir visitandolo por un tiempo limitado. Llame a
Servicios al Afiliado para hablar sobre su caso.

¢Es facil programar una cita?

Asegurese de que los horarios de atencion del médico le resulten
convenientes. Por ejemplo, quizas necesite consultar al médico
antes o después del trabajo, o los fines de semana.

Tenga en cuenta la ubicacion del consultorio del médico.

» ¢Cuanto tardara en llegar alli desde su casa o el trabajo?
» ¢Es sencillo encontrar un lugar donde estacionar el automovil?

« ;Puede ir en autobus o en tren?

B>

Obtenga transporte gratuito

a su cita

Si tiene problemas para llegar
a una cita médica, podemos
ayudarle mediante el servicio
de transporte gratuito.

Para coordinar un viaje gratuito,

[lame a Servicios al Afiliado.

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al numero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dfas de la semana. 15
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¢El médico ofrece herramientas en linea y consultas por teléfono
o videollamada?

Los portales y las aplicaciones para pacientes le simplifican las
siguientes tareas:
« Enviar correos electrénicos al médico « Programar citas en linea

« Controlar resultados de laboratorio  « Volver a surtir recetas médicas

A través de las consultas por teléfono o videollamada, puede hablar con
un médico desde la comodidad de su hogar.

¢Este médico satisface sus necesidades particulares?
Considere las caracteristicas que deberia tener su médico:

» ¢Le gustaria tener un medico que entienda su cultura y hable su idioma?

» ¢Esta buscando médicos que puedan brindarles atencion a usted
y a su familia en el mismo lugar?

» ¢Necesita consultar con un especialista o recibir atencion por
problemas especiales de salud?

U “N“ D’--*

B

Contar con el médico adecuado
puede ayudarles a ustedy a

su familia a mejorar su salud y
mantenerse saludables.

Por eso, antes de elegir un nuevo
médico, obtenga respuesta a sus
preguntas. Contactenos:

» Por teléfono
Llame al nimero gratuito
1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

» En linea
Visite www.calvivahealth.org
y haga clic en Find a Provider
(Buscar un proveedor)
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Primera Cita con
Su Medico

Su médico es su compafiero de salud. Después de elegir a un médico,
es importante programar la primera consulta para que puedan conocerse.
Esto permitird que se sienta mas a gusto cuando hable de su salud.

El médico le brindara atencidn de rutina, que incluye:
» Chequeos anuales » Examenes de deteccion

« Vacunas de cancer

» Control delasmay
de la diabetes

e Tratamiento

« Medicamentos que requieren

receta médica « Asesoramiento médico

El médico también hara lo siguiente:

« Mantendra sus registros de salud « Leindicara hacerse rayosX,
pruebas de laboratorio,
mamografias y mas
(cuando sea necesario)

« Le remitira (enviard) a especialistas
Si es necesario

Su examen de bienestar anual

Un chequeo anual con el médico le permite estar al tanto de su salud.
Puede contarle sobre algin cambio que haya notado y plantearle
cualquier inquietud relacionada con la salud.

El médico también puede elaborar un plan de atencion para ayudarle a
mantenerse saludable. Es una oportunidad ideal para hacer preguntas
sobre la salud o los medicamentos. Llame para programar la primera
consulta y el examen de bienestar.

Cambie de médico

Si no eligio un médico cuando se inscribid, nosotros lo hicimos por usted.
En caso de que quiera cambiarlo, lldmenos.

Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese
con nosotros:

« Por teléfono: Llame al numero gratuito
1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

« En linea: Visite www.calvivahealth.org y haga clic
en Find a Provider (Buscar un proveedor)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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G Donde Buscar Atencion

Con su plan, puede recibir la atencion que necesita, cuando la necesita, de varias maneras.

En el consultorio
del médico

Su médico

Visite a su médico para recibir
atencioén preventiva y de rutina.
Esto incluye:

« Examenes de bienestar anuales
» Enfermedades

« Vacunas

 Atencion médica general

Otros proveedores

dentro de la red

Obtenga atencion de otros
médicos, especialistas o
proveedores (como atencion

de urgencia o en hospitales)
dentro de la red. Para encontrar
un médico en la red, ingrese en
www.calvivahealth.org y haga
clic en el enlace Find a Provider
(Buscar un proveedor).

Su plan incluye cobertura para
lo siguiente:

» Asesoramiento
« Servicios psiquiatricos

No necesitara una remision
de su médico.

Encuentre un terapeuta o un
psiquiatra en www.calvivahealth.org
y haga clic en Find a Provider
(Buscar un proveedor).

También puede llamar a Servicios
al Afiliado y seleccionar Salud
delcomportamiento.

En su hogar

i Consultas por teléfono
: o por videollamada en

: cualquier momento

i Para obtener servicios de salud
: mental o para trastorno por
abuso de sustancias a través

¢ de una consulta por teléfono o
videollamada, comuniquese con
. Servicios al Afiliado y seleccione
¢ Salud del comportamiento.

: Linea de Consultas de
: Enfermeria en cualquier

: momento

i Llame a nuestra Linea de Consultas
: de Enfermeria y hable con un
medico clinico las 24 horas del dia,
. los 7dias de la semana. Obtendra
asistencia en tiempo real para
Servicios de salud mental :
: yelnivel de atencion necesario.

¢ Elnumero de teléfono se encuentra
: mas abajoy al dorso de su tarjeta
de identificacion de afiliado.

ayudarle a entender sus sintomas

® o O

En una clinica

: Centros de atencidn

: deurgencia

¢ Reciba atencion en el dia por
lesiones o enfermedades que no
: sean de emergencia ni pongan
en riesgo la vida. Actualmente,

: en muchos centros de atencion
de urgencia se realizan rayos X y
: pruebas de laboratorio.

Ingrese en www.calvivahealth.org y
¢ haga clic en Find a Provider (Buscar
: un proveedor) para encontrar un
centro de atencion de urgencia

: cerca de su hogar.

Nota: Acuda a la sala de
emergencias mas cercana
o llame al 911 si tiene una
emergencia.

La atencion de emergencia es
para afecciones médicas que
ponen en riesgo la vida o para
lesiones graves causadas

por accidente.

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
18 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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"] Comience a Usar Sus
Beneficios de Inmediato

COMPLETE ALGUNOS SIMPLES PASOS PARA COMENZAR A RECIBIR

LA ATENCION QUE NECESITA

Siga estos pasos para asegurase de estar listo para usar los beneficios de su plan:

0 Verifique la fecha de inicio de la cobertura

En su tarjeta de identificacion de afiliado figura la fecha
de cobertura. Si no recibi¢ la tarjeta por correo,
comuniquese con Servicios al Afiliado, al
1-888-893-1569.

Confirme su médico
Tomese un minuto para ver si el médico que aparece

en su tarjeta de identificacion de afiliado es el correcto.
Puede elegir otro médico, si necesita o si quiere hacerlo.
iSiempre puede elegir!

Comuniquese con Servicios al Afiliado o visite
calvivahealth.org/provider/change-your-doctor/ para
enviar un Formulario de Solicitud de Cambio de PCP.

Programe una visita con el médico

Una vez que comienza la cobertura, debe consultar a su
meédico dentro de los primeros 120 dias. Para programar
una cita, llame al consultorio, al nimero que se encuentra en
su tarjeta de identificacion de afiliado.

Si tiene problemas para llegar a su cita, podemos ayudarle
con nuestro servicio de transporte gratuito. Comuniquese
con Servicios al Afiliado para programar este servicio.

Haga preguntas
Durante la primera cita, el médico le hara una evaluacion

de salud que le ayudara a comprender su historial médico
y asi abordar cualquier problema de salud que pueda
tener. Este es el momento ideal para hacer preguntas.

FLY064876SP00 (3/24)

Comuniquese con nosotros
para lo siguiente:

« Confirmar su médico

« Programar una cita

» Coordinar el servicio de
transporte gratuito

+ Obtener respuestas a sus
preguntas

Por teléfono al nimero gratuito)
1-888-893-1569 (TTY: 711),

las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana

En linea:
www.calvivahealth.org

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 19
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8 Encuentre un Médico de la Red

COMO OBTENER SU PROPIO DIRECTORIO DE PROVEEDORES

0 &

Y MANUAL DEL AFILIADO

Encuentre un proveedor en linea

Use el enlace Find a Provider (Buscar un proveedor)
en nuestro sitio web, en calvivahealth.org, luego siga
estos pasos:

1. Haga clic en Find a Provider (Buscar un proveedor).
9. Seleccione un tipo de proveedor.

3. Ingrese la informacion de busqueda del proveedor.
4. Haga clic en Submit (Enviar).

Para descargar un Directorio de Proveedores de la pagina
Provider Search (Busqueda de proveedores) haga clic

en el enlace Printed Provider Directory (Directorio de
Proveedores impreso). Esta es nuestra lista de proveedores
mas actualizada. La disponibilidad de los proveedores esta
sujeta a cambios.

Por teléfono

Comuniquese con Servicios al Afiliado, al numero gratuito
1-888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Por correo (opcional)
Complete el formulario que aparece a continuaciony
le enviaremos una copia del Manual del Afiliado y del
Directorio de Proveedores.

i

Obtenga su
Manual del Afiliado.

También puede obtener una
copia del Manual del Afiliado
de CalViva Health Medi-Cal.
Descargue su copia en
www.calvivahealth.org/
benefits/member-resources/.
En Member Handbook
(Manual del Afiliado), haga
clic en el enlace Download
this Member Handbook
(Descargar este Manual del
Afiliado). Podra descargar

un Manual del Afiliado en
formato PDF.

Nota: Use el sobre adjunto para enviar el formulario completo.
E COMPLETE TODOS LOS CAMPOS CON LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE. USE TINTA AZUL O NEGRA.
' [0 Marque esta casilla si quiere que le envien un Directorio de Proveedores por correo.

' O Para un Manual del Afiliado, marque la casilla de su idioma de preferencia:

 Nombre del afiliado:

O Inglés O Espafiol O Hmong
[0 ¢Necesita un formato alternativo? (I Braille [J Letra grande (0 Audio

N.°de identificacion del afiliado:

' Direccion: N.°de apartamento:
! Ciudad: Estado: Codigo postal:
 Teléfono:

FLY673254SHOOW (7/22)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 21
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9 Haga Su Chequeo Ahora

Todos los afiliados de CalViva Health deben hacerse un chequeo dentro
de los 120 dias de afiliarse a CalViva Health.

Estos son los motivos por los que el primer chequeo es muy importante:

v
g
X

Conocera a su médico antes
de tener una enfermedad.

El médico puede explicarle como usar los servicios
de su plan de salud.

Su médico también le informara a quién llamar
y a donde acudir si necesita tratamiento médico
cuando el consultorio esté cerrado.

Sus hijos recibiran las vacunas que necesitan
para la escuela.

Recibira informacion sobre los examenes de
salud que deben hacerse usted y sus hijos para
mantenerse saludables.

Linea de Consultas con Enfermeras de CalViva Health

éSe siente mal y necesita asesoramiento? Llame a su médico

y pida ayuda, o llame a la Linea de Consultas con Enfermeras

de CalViva Health al 1-888-893-1569 (TTY: 711) para recibir
asesoramiento de manera rapida y gratuita. Las enfermeras estan
disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana. Pueden hablar
con usted en su idioma de preferencia y guiarlo para satisfacer
sus necesidades de atencidn de salud.

(continuacion)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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el

24) A través de la Linea de Consultas con

Enfermeras de CalViva Health, m
podra hacer lo siguiente: t
+ Obtener informacidn para decidir si debe acudir a la sala Llame al médico que figura

de emergencias. . . . .
8 en su tarjeta de identificacion

 Saber si puede esperar para consultar a su médico. .
de afiliado para programar un

» Hablar sobre sus problemas de salud y las opciones

de tratamiento. chequeo hoy mismo.

« Recibir consejos para sentirse mejor cuando esta
enfermo en su casa.

« Obtener informacion sobre sus medicamentos y sus
necesidades de salud.

Para obtener mas informacion, visite www.calvivahealth.org. ./,

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su
proveedor de atencion de salud. Los programas y servicios estan sujetos a cambios.

FLYOB1474SPO0 (2/23)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al numero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711),
24 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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10 iOcupese de Su Salud!

SERVICIOS Y PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Todos queremos una salud mejor. Con ayuda y apoyo, es posible lograrlo. Tenemos una gran
variedad de programas, herramientas y servicios gratuitos para ayudarles a usted y a su
familia a tomar medidas para mejorar la salud.

Programas para Cada Etapa de la Vida

Siéntase bien con su peso

9 Nuestros recursos sobre nutricion y actividad
fisica le ayudaran a lograr el peso que desea.
Tal vez quiera que la ropa le quede mejor o,
posiblemente, quiera estar en forma para seguirle
el ritmo a sus seres queridos. No importa cual
sea el motivo, le brindamos las herramientas
y el apoyo que necesita para que aprenda a
controlar su peso.

Deje de fumar para siempre

Una de las mejores cosas que puede hacer por
su salud es dejar de fumar y de vapear. Ademas,
es una buena forma de ahorrar dinero. jLos
fumadores gastan alrededor de $180 por mes en
cigarrillos!

Sabemos que dejar de fumar no es facil, pero
no tiene que hacerlo en soledad. Estamos aqui
para ayudarle con apoyo telefonico, informacion
sobre como dejar de fumar y medicamentos para
controlar la ansiedad.

Llame a Kick It California al numero gratuito
1-800-300-8086 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes,
de7:00a.m.a9:00p.m.y

los sabados de 9:00a. m. a 5:00 p. m.

(continua)

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 25



Cuide a su bebé desde el primer momento

Si estd embarazada o piensa formar una familia, es posible que
tenga muchas preguntas. ¢Como crece mi bebé? ;Como puedo
hacer para cuidarme mejor? ¢Esto es normal? Nuestro programa
para un embarazo saludable le ofrece las respuestas, los consejos
y el apoyo que necesita. Es importante que acuda al medico en
cuanto sepa que esta embarazada o decida formar una familia.

La salud mental importa

Su forma de pensar y sentir puede repercutir en su salud
general. Nuestros recursos sobre salud mental pueden ayudarle
a aprender mas, sentirse mejor y vivir bien. Puede inscribirse en
este programa si ingresa en www.teladochealth.com.

Presidn arterial alta y salud del corazon

¢Tiene presion arterial alta? ¢Quiere cuidar el corazon? jPuede comenzar

a cuidar su salud hoy mismo! Utilice nuestros recursos como guia para
reducir la presion arterial y mejorar la salud del corazon.

Recursos sobre la diabetes

¢Tiene antecedentes familiares de diabetes de tipo 2? Nuestros
recursos sobre la diabetes pueden ayudarle a conocer mejor sus
factores de riesgo. También puede obtener informacion sobre
opciones de vida saludable para reducir las probabilidades de
contraer diabetes de tipo 2.

Biblioteca de salud en linea

¢Quiere saber mas? Disponemos de fichas informativas sobre
muchos temas de salud que pueden ayudarle.

Visite www.calvivahealth.org hoy mismo.

Comuniquese con nosotros (al
nimero gratuito) para obtener
informacion sobre educacion
para la salud o si tiene
preguntas sobre sus beneficios
de Medi-Cal:

Servicios al Afiliado de
CalViva Health
1-888-893-1569 (TTY: 711)
las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su
proveedor de atencion de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.

FLYO63122S5P02
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Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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CalViva ,
-l -l Pautas sobre Examenes

de Deteccion Preventivos

de CalViva Health

PAUTAS PARA NINOS Y ADULTOS




Esta guia sirve para recordarle programar las visitas de atencion preventiva con su médico de
familia. Siempre recurra a su médico para obtener atencion y siga sus consejos. Las pautas se
actualizan y modifican con frecuencia.

Esta informacion no constituye asesoramiento médico ni describe la cobertura. Consulte
el texto de los beneficios de su plan para saber cudl es la cobertura y cudles son las
limitaciones y las exclusiones.

Le ayudamos a mantenerse saludable

Para obtener mas informacion o detalles de las pautas, visite www.calvivahealth.org o llame al nimero que figura abajo.
A\
&

Afiliados de CalViva Health:

« Informacion sobre educacion para la salud. Puede obtener asesoramiento e informacion sin costo
sobre nuestros programas para dejar de consumir tabaco, controlar el peso y mucho mas. Si lo solicita,
podemos ayudarle en otros idiomas y formatos.

« Si quiere obtener informacién sobre educacién para la salud o tiene preguntas sobre su plan Medi-Cal:
Llame sin costo al 1-888-893-1569 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
28 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Vacunas recomendadas
Calendario para personas de 0 a 6 afios’: 2

Edad (en meses) Edad (en aiios)

Vacuna

nacimiento

« 1dosis (desde el nacimiento hasta los 7 meses) dependiendo de si la
madre estd vacunada contra el VSR.

« 1dosis (desde los 8 hasta los 19 meses).

Virus sincicial
respiratorio (VSR)

Pongase al
i, dia con las Pongase al dia con las
Hepatitis B (HepB) V ‘/ vacunas si V vacunas si es necesario

es necesario

. « Series de 2dosis a los 2 y 4 meses (Roatrix®).
Rotavirus (RV) « Seriesde3dosisalos 2, 4y 6meses (RotaTeqa).
Pongase al
e e g Pongase al dia con dia con las
leEcer[a, ol v 4 v 4 v 4 lasvacunassies | ¥ | vacunas v 4
tosferina (DTaP) necesario sies
necesario
Haemophilus Pongase al dia Pongase al dia | Grupos
influenzae tipob \/ V \/ con las vacunas V con las vacunas | de alto
(Hib) Si es necesario Si es necesario | riesgo
Pongase al dia Pongase al dia | Grupos
Antineumocdcica \/ \/ \/ con las vacunas V con las vacunas | de alto
Si es necesario Si es necesario | riesgo
Pongase al
T dia con las
Antipoliomielitica
inactivada (IPV) V V V vasciuer;as ‘/
necesario
Una vez al afio
: 2 vacunas contra la gripe antes de los (10 2dosis),
Influenza (gripe) 2 aflos segun lo sugiera
su médico
CoVID-19 10 mas dosis 0 segun lo sugiera su médico
Sarampion, Grupos S?anggﬁel;é
paperas y rubéola doalto V' vacunassies| ¥
g necesario
Pongase al
. dia con las
Varicela (VAR) V vacunas si es \/
necesario
Segun lo sugiera
Hepatitis A (HepA) 2 dosis sugrrrzjepd(;go,
de alto riesgo

Antimeningocdcica Grupos de alto riesgo

Péngase al dia con las vacunas si es necesario: Si a su hijo le falta alguna vacuna, hable con su médico sobre comoy
cuando debe aplicarsela.

Grupos de alto riesgo: Si usted o su hijo tienen alguna enfermedad, consulte primero a su médico antes de vacunarse.
El médico le aconsejara y orientara sobre lo que es mejor.

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 29
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Vacuna

Vacunas recomendadas
Calendario para personas de 7 a 18 afios': 2

Edad (en aiios)
Del11ai2

De13 a8

Tétanos, difteria y tosferina (Tdap)

Pongase al dia con las
vacunas si es necesario

1dosis

Pongase al dia con las
vacunas si es necesario

2 dosis; puede comenzar a aplicarse a los 9 afios y
se recomienda para personas de 11 a 12 afios

Pongase al dia con las

Virus del papiloma humano (VPH) vacunas si es necesario

Una vez al afio
(1o 2dosis), segun
lo sugiera su médico

Influenza (gripe) Una vez al afio (1dosis) a partir de los 9 afios

COoVID-19 10 mas dosis 0 segun lo sugiera su médico

Antineumocaécica Grupos de alto riesgo

Hepatitis A (HepA) Pongase al dia con las vacunas si es necesario

Hepatitis B (HepB) Pongase al dia con las vacunas si es necesario

Antipoliomielitica inactivada (IPV) Pongase al dia con las vacunas si es necesario

Sarampidn, paperas y rubéola (MMR) Pongase al dia con las vacunas si es necesario

Varicela (VAR) Pongase al dia con las vacunas si es necesario

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) Grupos de alto riesgo

Pongase al dia con las
vacunas si es necesario
Refuerzo a los 16 afios

Antimeningocdcica Grupos de alto riesgo 1dosis

Antimeningocécica tipo B Grupos de alto riesgo, de 10 a 18 afios

Examenes de deteccidn recomendados (pruebas)
Calendario para personas de 0 a 18 afios'- 2.3

Edad (en meses)

Del naC|m6|ento a los De 19 a 36

En el nacimiento, de los

LY

Edad (en aiios)

Servicio

Examep sloselie 3abdiasdevida, y al Cada 3meses Caok Todos los afios
de rutina . 6 meses

cumplir1,2,4 y 6 meses
Prueba de

deteccién de plomo Prueba a los 12y 24 meses, 0 segun o sugiera su médico.

Cada 6 a12meses (la primera consulta debe realizarse entre la aparicion

Co del primer diente y el primer cumpleafios) o segun lo sugiera su dentista

Barniz de fluoruro Cada 6 meses Segun lo sugiera su médico o dentista

Una vez antes
de los 2 meses

Control a los 4y 12 meses, y durante el examen de salud de rutina

Analisis de sangre o . , : .
Si estd en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico

indice de masa
corporal (IMC)

A partir de los 2 afios, control del IMC
durante el examen de salud de rutina

Pdngase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico sobre cuando o
como aplicarselas.

Grupos de alto riesgo: Si usted o su hijo tienen alguna enfermedad, consulte primero a su médico antes de vacunarse.
El médico le aconsejara y orientara sobre lo que es mejor.
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Vacunas recomendadas
Calendario para adultos': 2

Edad (en afios)
Vacuna :
De19a26 | De27a49 | De50a59 | De 60 a64 | - PArtr
de los 65

COVID-19

10 mas dosis de la vacuna actualizada (formula de 2023-2024)

Tétanos, difteria y tosferina (Td o Tdap)

« Tdosis de Tdap y luego refuerzos de Td o Tdap cada 10 afios
« 1dosis de Tdap en cada embarazo; 1dosis de Td o Tdap para el cuidado
de heridas

Virus del papiloma humano (VPH)

2 0 3dosis Si esta en
seglinlaedad | ungrupo de
quetengaen | alto riesgo

la primera 0 segun lo
vacunaciono | sugierasu
la enfermedad meédico

Varicela (VAR)

2 dosis

si nacié en 1980 0 Segun lo sugiera su médico
g g

posteriormente)

Recombinante contra el herpes zéster

Si esta en un grupo de alto
riesgo o segun lo sugiera
su medico

2 dosis de la vacuna recombinante contra
el herpes zéster a partir de los 50 afios

Sarampidn, paperasy rubéola (MMR)

10 2dosis 0 segun lo sugiera su médico
(si nacio en 1957 o posteriormente)

Influenza (gripe)

Todos los aflos

Antineumocécica (PPSV 23 o PCV13)

Si estd en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico 1dosis

Hepatitis A (HepA)

Sino ha recibido todas las vacunas o si esta en un grupo de alto riesgo, 2, 3
0 4 dosis dependiendo de la vacuna o segun lo sugiera su médico

Hepatitis B (HepB)

Dependiendo de su
9,30 4 dosis dependiendo de la vacuna enfermedad, si estda en un

0 segun lo sugiera su medico grupo de alto riesgo, 0 segun
lo sugiera su médico

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

10 3dosis dependiendo de su enfermedad, si esta en un grupo de alto riesgo,
0 segun lo sugiera su médico

Antimeningocdcica tipo A, C, W, Y

10 2dosis dependiendo de la vacuna o segun lo sugiera su médico

Antimeningocécica tipo B

2 0 3dosis dependiendo de la vacuna, si estd en un grupo de alto riesgo,
0 segun lo sugiera su médico

Grupos de alto riesgo: Si tiene alguna enfermedad, consulte primero a su médico antes de vacunarse. El médico le

aconsejara y orientara sobre lo que es mejor.

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 31




Examenes de deteccion recomendados (pruebas)
Calendario para adultos!- 2. 4

P

Servicio -
De 19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

Examen de salud de rutina Todos los afios

Edad (en aiios)

Control de la presidn arterial
para detectar hipertension

indice de masa corporal (IMC)
para detectar obesidad

Cada1a?2afios

Control durante los exdamenes de salud de rutina

Guia general para personas de 20 a 65 afos:

Examen de colesterol « Adultos jovenes, cada 5 afios
para detectar los niveles de « Hombres de 45 a 65afios, cada 10 2 afios Todos los afios
grasa en sangre « Mujeres de 55 a 65afios, cada 10 2 afios

« Segun lo sugiera su médico.

. ,  Entre los 40y los 44 afios, segun lo sugiera su médico.
Examen de deteccion de cancer . o o
« A partir de los 45 afios, hable con su médico para
colorrectal . . :
saber qué examen debe hacerse y con qué frecuencia
Atencion dental Cada 6 meses 0 segun lo sugiera su dentista
Examen de glucosa para detectar | Control si esta en un grupo . . . 4
. . : Cada 3 afios o segun lo sugiera su médico
los niveles de azucar en sangre de alto riesgo
« Se realiza un Unico examen de deteccion; se repite si esta
Virus de inmunodeficiencia en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico. Segun lo sugiera
humana (VIH) « Si estd embarazada, se realiza un examen de deteccion su medico
de infeccion por VIH.
Hepatitis B Se realizan examenes de deteccion si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo
P sugiera su médico
Hepatitis C Se realiza un examen de deteccion entre los 18 y 79 afios o0 segun lo sugiera su médico

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711),
32 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.



Examenes de deteccion recomendados (pruebas)
Calendario para adultos’- 2.4

L

Servicio ;
De 19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

Examenes de deteccidn adicionales para mujeres

Edad (en aiios)

Examen pélvico con examen Personas sexualmente activas que no estan embarazadas:
de Papanicolaou para detectar |« Realizar el primer examen entre los 21y los 29 afios, y
cancer de cuello uterino luego cada 3 afios con el examen de Papanicolaou
« Entre los 30 y los 65 afios, realizar el examen cada Segun lo sugiera su médico

3afios con el examen de Papanicolaou o cada 5 afios
con el examen de VPH, o un examen de Papanicolaou o
de VPH, 0 segun lo sugiera su médico

Mamografia para detectar Controlarse todos los afios a
cancer de seno partir de los 35afios si esta Cada 2afos o dependiendo del riesgo,
en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su medico

segun lo sugiera su medico

Examen de senos realizado
por un médico

Autoexamen o reconocimiento
de senos para detectar cambios

Examen de deteccién de clamidia |« Si es sexualmente activa, empiece a hacerse el examen a los 24 afios o antes.

Cadala3afios Todos los afios

Todos los meses

o gonorrea, enfermedades de Esto incluye a mujeres embarazadas.

transmision sexual « Si es sexualmente activa, hagase un examen a partir de los 25 afios si tiene riesgo
de infeccion. Esto incluye a mujeres embarazadas.

Prueba de densidad dsea La evaluacion se realiza v

para detectar pérdida 6sea segun el riesgo

Examenes de deteccidn adicionales para hombres

Ecografia abdominal para
detectar aneurisma adrtico
abdominal (inflamacion de
vasos sanguineos grandes en el
area del estomago)

Una vez para hombres de
entre 65y 75afios que hayan
fumado alguna vez o que
tengan factores de riesgo

Para recibir ayuda, llame a Servicios al Afiliado al nimero gratuito1-888-893-1569 (TTY: 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 33



1Estas pautas pueden cambiar. Hable con su médico.

2 El médico debe seguir las series adecuadas y las pautas actuales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. y la Academia Americana de Pediatria.

3 Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para nifios y adolescentes deben incluir la medicion
del peso, la alturay la presion arterial del paciente. También pueden incluir la medicion del indice de masa corporal
y examenes de la vista y de la audicion. Entre otros aspectos, la educacion y la orientacion pueden incluir:

« Métodos anticonceptivos o
planificacion familiar

« Defectos cardiacos congénitos
graves y salud del corazén

« Salud dental

e Exdmenes del desarrollo o del
comportamiento

« Prevencion de lesiones o de violencia « Abuso de sustancias, por ejemplo,

Salud mental, por ejemplo,
depresion o trastornos alimenticios

Dieta y actividad fisica

Infecciones de transmision sexual y
examen de deteccion de VIH

prevencion del abuso de drogas
y alcohol

Asesoramiento para dejar de
consumir tabaco

Examen de deteccion de tuberculosis

Control de peso

4 Los exdmenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para adultos deben incluir la medicion del peso, la
altura, la presion arterial y el indice de masa corporal del paciente; exdmenes de la vista y la audicion; examenes
de deteccion de depresion; y examenes para detectar el consumo de drogas o alcohol. Las pautas varian segun el
historial médico y los factores de riesgo. La educacion y la orientacion pueden incluir:

« Examenes de deteccion de cancer,
por ejemplo, del cancer de pulman,
y evaluacion de riesgo de mutacion
de los genes BRCA

« Métodos anticonceptivos o
atencion previa al embarazo

« Salud dental

« Prevencion de abuso de drogas o
ayuda para dejar de consumirlas

« Planificacién familiar

Salud del corazon, evaluacion con
electrocardiograma

Prevencion de lesiones o de violencia
Planificaciéon de la maternidad
Menopausia

Salud mental, por ejemplo,
depresion o trastornos alimenticios

Dieta y actividad fisica

Practicas sexuales, infecciones de
transmision sexual y examen de
deteccion de VIH

Abuso de sustancias, por ejemplo,
prevencion del abuso de drogas
y alcohol

Asesoramiento para dejar de
consumir tabaco

Examen de deteccion de tuberculosis

Control de peso

Esta informacién no debe reemplazar la atencién médica. Siga siempre las instrucciones de su proveedor de
atencion de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.
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Use el sobre identificado como “Health Information Form” para enviarnos dicho formulario.

BREO64013E000 (10/23)
Health Information Form

SAMPLE ONLY ” ‘ ‘ H

BUSINESS REPLY MAIL

FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 2010 FARMINGTON, MO
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE

MEDICAL MANAGEMENT NOTIFICATIONS
PO BOX 2010
FARMINGTON MO 63640-9706

NO POSTAGE
NECESSARY
IF MAILED
IN THE
UNITED STATES




Use el sobre identificado como “Provider Directory Request” para enviarnos el comprobante de dicha solicitud.

BREO64015E000 (10/23) NO POSTAGE
Provider Directory Request SAMPLE ONLY NECESSARY
IF MAILED
IN THE
UNITED STATES

BUSINESS REPLY MAIL

FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 4053 RANCHO CORDOVA, CA

POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE

CALVIVA HEALTH
PO BOX 9103
VAN NUYS CA 91499-4273




CalViva Health 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, identidad de origen étnico, enfermedad,
informacion genética, estado civil o género.

CalViva Health brinda lo siguiente:

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

e intérpretes calificados de lengua de sefias;

¢ informacion escrita en otros formatos (en letra grande, en audio, en formatos
electrénicos accesibles, en otros formatos).

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

e intérpretes calificados;
¢ informacion escrita en otros idiomas;

e si necesita estos servicios, comuniquese con CalViva Health, al 1-888-893-1569
(TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

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: CalViva Health 7625 N. Palm Ave. Suite 109, Fresno, CA 93711, 1-888-893-1569
(TTY/TDD 711) para usar el Servicio de Retransmision de Datos de California.

Si cree que CalViva Health no le ha brindado estos servicios 0 que lo ha discriminado de

alguna otra manera por origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, las caracteristicas sexuales, la orientacion sexual y la identidad de género), puede
presentar una queja formal a Servicios al Afiliado de CalViva Health. Puede hacerlo por teléfono,
por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Llamenos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-888-893-1569.
Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al Servicio de Retransmision de Datos de
California (TTY/TDD: 711).

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a CalViva Health Member
Appeals and Grievances Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348.
Fax: 1-877-831-6019.

e En persona: Visite el consultorio de su médico o vaya a CalViva Health e informe que quiere
presentar una queja formal.

e Enlinea: Visite el sitio web de CalViva Health, www.CalVivaHealth.org.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o
en linea.

e Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si tiene dificultades de audicidn o del habla, llame
al 711.
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http://www.CalVivaHealth.org

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 Enlinea: Envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.qov.

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. Puede hacerlo de manera
electronica a través del portal habilitado para ello, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
Ademas, puede enviar la queja por correo o por teléfono:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios para quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de CalViva Health:
https://www.calvivahealth.org/nondiscrimination-notice/.
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https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free
1-888-893-1569 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to you.

AL Jaaild iy galll cleadl) e Jseanll i acluad) ) dalay cise by o 55 adid gl 5l cul <€ 13) :Arabic
¢« pagy ylay clatiial) Jia ddle ) < 92 ua\;.um Gleadl) g Glacluall 1-888-893-1569 (TTY: 711) ‘Fal;.d\
Al 4813 ) gy cilaadl) ol g3 Loadl 38 gia 63 el Aeliall 5 clea) J g sl S S (PDF) A siall cilalall

Armenian: Gpt nnip jud nplk dklp, nid nnip ogunid tp, niuku (kquljut ogunipjut
Juphp, quuquhwpbp wuy&wp 1-888-893-1569 (TTY" 711) hinwjunuwhwdwpny:
Zupdwbinuunipynitt ntibignn duppljuig hwdwp hwuwikjh Bu oqunipini b
SwnwynipynLilikp, hswbu ophiwly ppbyny thwunwpnpbp, twnskih PDF b uké
nyugnpnipjudp hwunwpnpbp: Uju dwnwynipiniuutpp dkq hwdwp waddwnp Eu:

Cambodian: [UFUSIDHA USIMEAMZUEARNAGW Fimiaomiiamean yugiaugig]
IS GIUNIENURAGIS 1-888-893-1569 (TTY: 711) I ST SRINAYIRIN ITNUBS Y]
AmMI 56t RAITHRITNTBSagimMI PoF RGP ETES fgiRmI Shnmans
{sHAPH Y APIMSHIGSHMIR wn Ay RIS SAnmy N UHMIG

Chinese: W EH EIEAETE DI N TR E0E T IS, R 2l 1-888-893-1569 (TTY: 711).
AT S ) Ak LA B AR SS, BInE SO, ToRERS PDF K PR SCRY . IR SBAR S
T B AL,

OB 8 el b eala (b cledd 4y 5l aiS e S 5l 434S 5 B 28 e L led R cFarsi
5 Gila oy dad U S lae ke lead s eSSy 80 (il 1-888-893-1569 (TTY: 711)
il ) pai Lad gl sl 3 lead pl Cal 4 e Ji8 Y slaa () 30 i edim sisa PDF

Hindi: Ife 319eh!, a1 fSrrert 311 Hae vt R T 38, W11 A7 =iy, ) 39 Tl Wi ol 9T ahied et
1-888-893-1569 (TTY: 711) | Tehetiv @i o AT Hgrmar ST Yay, S gt fAfY & Teq@s, v PDF T
o2 fie oot e, ot Sueisu B 1 3 VAT 39k AT qod 3uchsy

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 Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-888-893-1569 (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 su uas cov neeg tsis pom kev siv tau, 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: CEHEF-IXCBENYHR—FLTWAANEEY—ERZRELT S5
BlE. F—=JIL T —4547F7)L1-888-893-1569 (TTY:711) [ZHMBLVEHELLIEELY,
RFE. TV TILPDF, KEFHE, EAVDHDIADI-HDMHE - H—EX$H
HAELTWEY., ThoDP—ERFEHTE®EShTLET,

Korean: A3} == As7} ©9F1 Q= o] o] Au|A7) A WEa A3}
1-888-893-1569 (TTY: 711)H O 2 Agts] FHA L. Fol7t Q= BEoA Bx A8 9
AR 2a(e): R}, A2 7153 pDF 2 o E &) ol i) = Al U o

o] M|~ FEE o] &3k 7 AFY T

FLY061957EPOO (06/23)
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Laotian: Ty, § gﬂ?}h?ﬂiﬂ%iﬁzh%ﬁﬂﬁaéoeczﬁa, A99gnaudanaucduaga, tnmacdtnws
1-888-893-1569 (TTY: 711). uonijy, wancSadglgdsnaugoucdio «ag nauddnausady
Suidinaudntow, (Bu consgauuuusawa (braille) §a8udunavsn, conssgau PDF figauan
(Sacfoligznon «as onsgaudugsmantome. naudSnaucgadcubiigouconautoeilbcse
0190019).

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix help Janx-kaeqv waac gong, Heuc
Bieqcll-Free 1-888-893-1569 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc,
Oix dimc in braille, dongh eix PDF Caux Bunh Fiev, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih
buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh Bieqc Meih.

Punjabi: 7 3Jg, A fiH T 3H HeT 39 IJ J, § I AT ©f Agd3 J, 3
1-888-893-1569 (TTY 711) 3 T FI| MUIH B BE ATRIT W A, f< i3 98 <9
THISH, Ugoudl PDF »3 23 fie, & Gussy Ja| fog AT 3973 B He3 I

Russian: Ecnv Bam namn 4enoBeky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobXxoAMMbI yCayru nepesosa,
3BOHUTE Ha becniaTHyO INHKIO 1-888-893-1569 (TTY: 711). Kpome TOoro, mbl npeaocTaBasem
mMmaTtepuanbl U ycayrm Ans Ntoaen ¢ orpaHMYeHHbIMW BO3MOMXKHOCTAMM, HaNnpuMep A0KYMEHTbI
B cneunanbHom popmaTe PDF, HanevaTaHHble KPyNHbIM WpUGTOM nam wpudtom bpaiina. 3tu
yCcAyru npegoctasnaatotca becnnatHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al
numero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles
para personas con discapacidad, como documentos en braille, 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 tulong sa mga serbisyo sa
wika, tumawag nang Walang Bayad sa 1-888-893-1569 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga dokumentong nasa
braille, naa-access na PDF at malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: mnﬂmu‘%aﬂuﬁﬂm?j'mmﬁa Ga9N15USNITA UM BN NSy lil&ar555uLiian
u3n15 1-888-893-1569 (TTY: 711) uanmnﬁﬁaﬁmmmﬂmaauamsmsmmnwmwwamw
12U Lan TN ®ILUTAS, PDF mmm"l.m uauLanmsmwuwwmmim usASLAa Lifien

TafAnag 1 nsuaa

Ukrainian: AKkwo Bam abo ntoauHi, sikin BM gonomaraere, NoTpRibHi nocayru nepexknaay,
TenepoHyiTe Ha 6e3KOLWTOBHY JiHito 1-888-893-1569 (TTY: 711). M1 TakoX HaAaEMO
MmaTepiann Ta NocAyru gnsa ntogein 3 obMeXeHUMN MOXKIMBOCTAMM, AK-OT OKYMEHTU B
cneuianbHomy ¢opmati PDF, HagpyKkoBaHi BeMKMm wpudtom Yn wpudtom bpanns.

Li nocnyrn ans Bac 6€3KOLITOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitip d& can dich vu ngdn ngit, hdy goi S6
mién phi 1-888-893-1569 (TTY: 711). Chlng t6i cling c6 san cac tro gitp va dich vu danh cho
nguwdi khuyét tat, nhu tai liéu dang chit néi braille, ban in khd 1&n va PDF ¢6 thé tiép can duoc.
Quy vi dugc nhan cac dich vu nay mién phi.












Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion:

CalViva Health

7625 N. Palm Ave iLe damos la

Suite #109 . .

Fresno, CA 93711 bienvenida a su
Servicios al Afiliado plan Medi-Cal de
Numero de teléfono gratuito: 1-888-893-1569 (TTY: 711) CalViva Health!

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Servicios de inscripcion
Numero de teléfono gratuito: 1-877-618-0903 (TTY: 711)
Disponible de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 6:00 p. m. (hora del Pacifico)

www.calvivahealth.org
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	¡Llegó Su Cuadernillo de Bienvenida! 
	CONOZCA SU NUEVO PLAN DE SALUD Y SUS BENEFICIOS 
	En este cuadernillo, encontrará lo siguiente: 
	1 ¡Le Damos la Bienvenidaa CalViva Health! 
	APROVECHE AL MÁXIMO SU NUEVO PLAN DE SALUD 
	Contenido 
	Cómo obtener atención 
	Dónde obtener atención 
	Lo que está cubierto 
	Programas para mejorar su salud 
	Elección o cambio de médico 
	Formulario de Información Médica 

	Comuníquese con nosotros para lo siguiente: 
	Programe su cita médica inicial dentro de los próximos 120 días 
	¿Por qué es tan importante la cita médica?
	Programe un traslado de ida y vuelta a su cita

	Cuándo puede empezar a usar sus beneficios 
	¿Dónde consigo mi tarjeta de identificación de afiliado? 


	2 Reciba Atención de Salud yServicios Adicionales Cuando los Necesite 
	COMPLETE HOY EL FORMULARIO DE INFORMACIÓN MÉDICA 
	Para recibir los servicios y programas específicos que necesita, siga estos tres simples pasos: 
	Su información médica es confidencial 
	¿Necesita ayuda? 
	Comuníquese con Servicios al Afiliado cuando necesite lo siguiente: 
	No sufra solo. ¡Estamos para ayudarle! 

	Información General 
	Salud General 
	Salud Física 
	Salud del Comportamiento 
	Actividades Cotidianas y Vida Independiente 


	3 Aspectos Generalesdel Plan 
	Breve revisión de la cobertura 
	Lo que ofrece su plan 
	Atención médica 
	Atención de afecciones de salud mental, como depresión, ansiedad, trastorno por déficit de atención con hiperactividad y autismo, que se brinda por los siguientes medios: 
	Atención de la vista 

	Programas y servicios especiales 
	Para conocer más detalles de la cobertura: 


	4 Cómo Elegir SuMédico de Atención Primaria 
	El médico de atención primaria (por sus siglas en inglés, PCP) es su médico. CalViva Health tiene médicos que pueden: 
	¡No lo olvide! 

	Lo que debe tener en cuenta si necesita elegir un nuevo médico 
	¿El médico forma parte de la red y acepta nuevos pacientes? 
	¿Es fácil programar una cita? 
	Obtenga transporte gratuitoa su cita 
	¿El médico ofrece herramientas en línea y consultas por teléfono o videollamada? 
	¿Este médico satisface sus necesidades particulares? 


	5 Primera Cita con Su Médico 
	El médico le brindará atención de rutina, que incluye: 
	El médico también hará lo siguiente: 

	Su examen de bienestar anual 
	Cambie de médico 
	Si tiene preguntas o inquietudes, comuníquese con nosotros: 


	6 Dónde Buscar Atención
	En el consultorio del médico 
	Su médico 
	Otros proveedores dentro de la red 
	Servicios de salud mental 

	En su hogar 
	Consultas por teléfono opor videollamada encualquier momento 
	Línea de Consultas de Enfermería en cualquier momento 

	En una clínica 
	Centros de atención de urgencia 


	7 Comience a Usar Sus Beneficios de Inmediato 
	COMPLETE ALGUNOS SIMPLES PASOS PARA COMENZAR A RECIBIR LA ATENCIÓN QUE NECESITA 
	1 Verifique la fecha de inicio de la cobertura 
	2 Confirme su médico 
	3 Programe una visita con el médico 
	4 Haga preguntas 
	Comuníquese con nosotros para lo siguiente: 



	8 Encuentre un Médico de la Red 
	CÓMO OBTENER SU PROPIO DIRECTORIO DE PROVEEDORES Y MANUAL DEL AFILIADO 
	Encuentre un proveedor en línea 
	Por teléfono 
	Por correo (opcional) 
	Obtenga su Manual del Afiliado. 
	COMPLETE TODOS LOS CAMPOS CON LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE. USE TINTA AZUL O NEGRA. 



	9 Haga Su Chequeo Ahora 
	Línea de Consultas con Enfermeras de CalViva Health 
	A través de la Línea de Consultas con Enfermeras de CalViva Health, podrá hacer lo siguiente: 

	10 ¡Ocúpese de Su Salud! 
	SERVICIOS Y PROGRAMAS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
	Programas para Cada Etapa de la Vida 
	Siéntase bien con su peso 
	Deje de fumar para siempre 
	Cuide a su bebé desde el primer momento 
	La salud mental importa 
	Presión arterial alta y salud del corazón 
	Recursos sobre la diabetes 
	Biblioteca de salud en línea 



	11 Pautas sobre Exámenesde Detección Preventivos de CalViva Health 
	Le ayudamos a mantenerse saludable 
	Afiliados de CalViva Health: 

	Vacunas recomendadas 
	Calendario para personas de 0 a 6 años1, 2
	Calendario para personas de 7 a 18 años1, 2

	Exámenes de detección recomendados (pruebas) 
	Calendario para personas de 0 a 18 años1, 2, 33   Los exámenes de salud de rutina, la orientación y la educación para niños y adolescentes deben incluir la medición del peso, la altura y la presión arterial del paciente. También pueden incluir la medición del índice de masa corporal y exámenes de la vista y de la audición. Entre otros aspectos, la educación y la orientación pueden incluir: 

	Vacunas recomendadas 
	Calendario para adultos1, 2

	Exámenes de detección recomendados (pruebas)
	Calendario para adultos1, 2, 44  Los exámenes de salud de rutina, la orientación y la educación para adultos deben incluir la medición del peso, la altura, la presión arterial y el índice de masa corporal del paciente; exámenes de la vista y la audición; exámenes de detección de depresión; y exámenes para detectar el consumo de drogas o alcohol. Las pautas varían según el historial médico y los factores de riesgo. La educación y la orientación pueden incluir: 


	Comuníquese con nosotros para obtener más información: 
	CalViva Health 
	Servicios al Afiliado 
	Servicios de inscripción 





