PROGRAMA DE ASISTENCIA
PARA LA SOLICITUD DE LA
MEDI-CAL

INFORMACION GENERAL SOBRE LA EXTENSION DE MEDI-CAL

831-262-0319
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OBJECTIVO

EL OBJETIVO DEL PROGRAMA DE MEDI-CAL ES PROPORCIONAR
ATENCION Y SERVICIOS MEDICOS ESENCIALES PARA PRESERVAR LA
SALUD, ALIVIAR LA ENFERMEDAD Y MITIGAR LAS DISCAPACIDADES DE
LAS PERSONAS O FAMILIAS QUE RECIBEN ASISTENCIA PUBLICA O
CUYOS INGRESOS NO SON SUFICIENTES PARA CUBRIR SUS
NECESIDADES INDIVIDUALES.

Los servicios cubiertos estan generalmente reconocidos como servicios
meédicos estandar necesarios para el tratamiento o la prevencion de
enfermedades, discapacidades, deficiencias o impedimentos. Estos

servicios son integrales y proporcionan atencién en las mayores
disciplinas de la atencion a la salud.



MEDI-CAL Y LA ALIANZA
.

Central California Alliance for Health (la Alianza) es un plan
de salud de atencidon administrada para personas que tienen
Medi-Cal. La Alianza colabora con el Estado de California
para proporcionar cobertura medica a las personas que viven
en los condados de Mariposa, Merced, Monterey, San Benito y

Santa Cruz. Si tiene Medi-Cal, es miembro de la Alianza. Esto
significa que consultara a médicos que forman parte de la
Alianza y la Alianza pagara sus fracturas de atencion
medica.



EN EL MOMENTO EN QUE SE LE APRUEBE
LA MEDI-CAL, TAMBIEN SE LE APROBARA
LA ALIANZA (CCAH)

*La Alianza no cubre servicios dentales*




ELEGIBILIDAD &7;¢

Es posible que pronto pueda recibir Medi-Cal completo si:

* Vive en California
* Tiene entre 26 a 49 anos de edad

* Cumple con los requisitos de ingresos y el hogar

Los Californianos menores de 26 anos de edad o
mayores de 50 anos de edad ya son elegibles para

Medi-Cal completo.




REQUISITOS

@' Debe proporcionar la informacién de sus ingresos Y
@' Todas las personas que solicitan Medi-Cal deben

proporcionar su numero de seguro social o algun
comprobante de estatus migratorio satisfactorio

@' Al igual, toda persona que solicita Medi-Cal debe
proporcionar un tipo de identificacion
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: ATENCION!

LA MEDI-CAL SE BASA EN LOS INGRESOS BRUTOS.

El salario bruto es lo que ganan los empleados antes de que se les
descuenten los impuestos, las retenciones y otras deducciones
salariales. La cantidad restante después de descontar todas las
retenciones es el salario neto o la paga que uno se lleva a casa.
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MEDI-CAL PARA PERSONAS SIN ESTATUS

MIGRATORIO SATISFACTORIO

El 1° de enero de 2024, una nueva ley en California permitidé que los adultos de entre 26 y 49
anos pudieran cualificar para Medi-Cal con cobertura completa, sin importar su estatus
migratorio. Sin embargo, a partir del 1 de enero de 2026, Medi-Cal bloqueara las nuevas
Inscripciones para ciertos adultos indocumentados que no tengan un estatus migratorio
satisfactorio. Este grupo ya no podra inscribirse para Medi-Cal completa, incluso si antes
cumplia los requisitos.

Si ya esta inscrito en Medi-Cal con cobertura completa, seguira teniendo cobertura
sea cual sea su situacion migratoria, siempre y cuando complete su renovacion
anual. jAsegurese de renovar y utilizar sus beneficios!

.



MEDI-CAL DE EMERGENCIA

\.

S| NO TIENE ESTATUS MIGRATORIO SATISFACTORIO,
PUEDE SOLICITAR MEDI-CAL Y CALIFICAR PARA MEDI-
CAL DE COBERTURA LIMITADA (DE EMERGENCIA).

MEDI-CAL DE EMERGENCIA SUBRE EMERGENCIAS
MEDICAS, COMO DOLOR INTENSQO, LESIONES, O
ENFERMEDADES QUE PUEDAN PONER EN PELIGRO SU
SALUD.

NO ES NECESARIO PROPORCIONAR UN NUMERO DE
SEGURO SOCIAL NI DECLARAR SU ESTATUS MIGRATORIO
PARA RECIBIR MEDI-CAL DE EMERGENCIA
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ENERO
Limite de bienes

A partir del 1de enero de 2026, cuando solicite o renueve su Medi-Cal, evaluaremos sus bienes. A esto se le
llama «verificacion de bienes». Los bienes son las cosas que posee y que tienen valor.
Esto aplica a personas: mayores de 65 anos y mas, con alguna discapacidad, o familias cuyos ingresos son

demasiados altos.
Bloqueo de inscripciones para miembros adultos indocumentados

A partir del 1de enero de 2026, algunos adultos ya no podran inscribirse en la cobertura completa de Medi-Cal
debido a su estatus migratorio.

JULIO
Cobertura dental

A partir del 1de julio de 2026, algunos miembros de Medi-Cal sin estatus migratorio satisfactorio dejaran de
recibir servicios dentales completos como parte de su cobertura.

OCTUBRE

Cambios en el estado de inmigracion
A partir del 1 de octubre de 2026, el gobierno federal modificara la forma en que clasifica algunas categorias

del estatus migratorio.
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2027

ENERO

Revisiones de elegibilidad cada seis meses
A partir del 1de enero de 2027, a algunos miembros de Medi-Cal se les evaluara su elegibilidad dos veces al ano en lugar

de una.

Requisitos Laborales
A partir del 1de enero de 2027, algunos adultos deberan trabajar, realizar labores de servicio comunitario o asistir a la

escuela para poder seguir beneficiandose de Medi-Cal. Si este es su caso, la oficina de Medi-Cal del condado le enviara
una carta.

Menos tiempo para recibir ayuda con el pago de facturas médicas pendientes
A partir del 1de enero de 2027, Medi-Cal cubrira menos meses de gastos médicos anteriores a la fecha de presentacion su

solicitud.
JULIO

Cuota Mensual
A partir del 1 de julio de 2027, ciertos miembros adultos de Medi-Cal que no tengan un estatus migratorio satisfactorio

deberan pagar 30 ddlares al mes para mantener la cobertura completa de Medi-Cal.

2028

OCTUBRE
Copago
A partir del 1 de octubre de 2028, ciertos miembros adultos de Medi-Cal que no tengan un estatus migratorio
satisfactorio deberan pagar 30 ddlares al mes para mantener la cobertura completa de Medi-Cal.




: PREOCUPACIONES RESPETO A LA
SITUACION DE INMIGRACION?

S| NECESITA CONSEJO LEGAL, NO DUDE
EN PONERSE EN CONTACTO CON CRLA.
CALIFORNIA RURAL LEGAL ASSISTANCE,

SALINAS INC. (CRLA) ES UN DESPACHO DE

T — ABOGADOS FUNDADO EN 1966 PARA
calinas, CA BRINDAR SERVICIOS LEGALES CIVILES
93905 GRATUITOS A LOS RESIDENTES DE BAJOS
INGRESOS DE LOS CONDADOS RURALES
(831) 757-5221 DE CALIFORNIA.




BENEFICIOS CUBIERTOS POR MEDI-CAL

EL PROGRAMA CUBRE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS MEDICOS, QUE INCLUYEN:

* Visitas medicas * Atencidén por consumo de
* Medicamentos recetados sustancias |
 Vacunas e Atencion ocular/ojos

e Salud mental * Cuidado dental
 Consultas de especialistas * Servicios de emergencia

Para obtener informacion mas detallada sobre los servicios cubiertos por Medi-Cal;

@ ObtengaMedi-Cal.dhcs.ca.gov
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SERVICIOS DENTALES

Los servicios cubiertos por Medi-Cal

Dental incluyen:

El Programa Dental de Medi-Cal  Diagnaostico e higiene dental
proporciona servicios dentales gratuitos o preventiva (por ejemplo, examenes,

de bajo costo a los nifos y adultos que radiografias y limpiezas dentales,
. . selladores de molares)
reciben Medi-Cal.

 Ortodoncia para ninos que califiquen
 Extracciones dentales

* Anestesia para servicios dentales

* Rellenos y coronas

 Endodoncias (anterior/posterior)

* Raspado y alisado radicular

* Protesis completas y parciales




SERVICIOS BEBE NIROS
Examen* Radiografias Limpieza dental VvV VYV
Barniz de flior Empastes Extraccidon de VVV vV VV
un diente Servicios de emergencia VVV VvV VvV V
Sedacidn Selladores de muelas** vV vV

Conductos radiculares Ortodoncia
(correctores dentales)*** Coronas****
Dentaduras postizas parciales y
completas Recubrimientos de dentaduras
postizas Limpieza de sarro y alisado

radicular

ADOLESCENTES EMBARAZO ADULTOS
VVVVVVVV VVVVYV VVVV
VVVVVVV vV V VVVV

vV vV

vV vV

vV vV

vV vV

4 vV

*Chequeos gratuitas o de bajo costo cada seis meses para miembros menores de 21 afios, cada 12 meses para miembros mayores de 21 arfios. **Los selladores de muelas
permanentes estan cubiertos para nifios y adolescentes hasta los 21 anos. **Para aquellos que califiquen. ***[as coronas en molares o premolares (dientes posteriores)

pueden estar cubiertas en algunos casos.

BEBES

La primera visita dental de su hijo debe realizarse después
de la aparicion del primer diente, pero no después de su
primer cumpleanos. Los dientes de leche son fundamentales
para la salud y el desarrollo de su hijo. Le ayudan a masticar,
hablar y sonreir.

NINOS

Los ninos comienzan a perder sus dientes de leche a partir
de los cinco ahos de edad. Es entonces cuando comienzan
a salirle los dientes permanentes. Pidale al dentista
selladores de muelas para ayudar a prevenir caries en las
muelas de su hijo.

ADOLESCENTES

Consumir alimentos y bebidas azucaradas, como a menudo
hacen los adolescentes, los pone frente a un mayor riesgo
de desarrollar enfermedad de las encias y caries dentales.
Los adolescentes que continldan realizandose controles
regulares se aseguran una buena salud bucal hasta la edad
adulta.

EMBARAZO

El buen cuidado de la salud bucal ayuda a prevenir
problemas durante el embarazo. Como miembro de
Medi-Cal, los servicios dentales estan cubiertos durante
su embarazo y 12 meses después del nacimiento de su
bebé.

ADULTOS

A medida que envejece, cuidar su salud se vuelve mas
importante. Las visitas regulares al dentista mantienen
sus encias y dientes fuertes y ayudan con su salud en
general.

PERSONAS MAYORES

Los adultos mayores son propensos a la enfermedad de
las encias y otros problemas de salud bucal. Puede
reducir su riesgo cepilldndose los dientes dos veces al
dia, usando hilo dental todos los dias y visitando a su
dentista con regularidad.

PERSONAS
MAYORES
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SERVICIOS

Ademas de los muchos beneficios que Medi-Cal ofrece, también ofrecen servicios disponible para los miembres, por ejemplo:

Servicios de Transporte Servicios de salud mental especializados
Medi-Cal puede ayudar Los servicios de salud mental especializados
proporcionando el transporte para ir pueden incluir, pero sin limitarse a, terapia de grupo
a la consulta medica, de salud e individual, servicios de medicacion, servicios en
mental, dental o de uso de caso de crisis, administracion de casos, servicios
sustancias, cuando dichas consultas residenciales y hospitalarios y servicios especializados
estén cubiertas por Medi-Cal. nara ayudar a los ninos y jovenes.

*También, estos servicios son cubiertos por la Alianza (CCAR)




SERVICIOS DE INTERPRETACION

LA ALIANZA BRINDA SERVICIOS DE INTERPRETACION PARA
PERSONAS CUYA PRIMERA LENGUA NO SEA EL INGLES TALES
COMO:

-INTERPRETES CALIFICADOS, EN PERSONAS O POR TELEFONO
-INFORMACION ESCRITA EN OTROS IDIOMAS

-OFRECEN MAS DE 200 LENGUAS EXTRANJERAS, INCLUIDAS
LENGUAS INDIGENAS

PARA OBTENER ESTE SERVICIO, NOTIFIQUELE A SU CLINICA PARA
PROGRAMAR UN INTERPRETE CON TIEMPO PARA SU PROXIMA CITA

*Este servicio también esta cubierto por la Alianza (CCAH)
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La Alianza cubre la atencion de urgencia fuera de
la red. Si viaja a Canada o México y necesita
atencion de urgencia que requiera hospitalizacion,
la Alianza cubrira su atencion.




Hay 5 formas de solicitar Medi-Cal:

1.En linea: www.benefitscal.com
2.Por teléfono: 1-877-410-8823
3.Por fax: 1-831-784-5691

4.Por correo
5.Ubicaciones de oficinas y buzones

Monterey County Department of Social
Services
1488 Schilling Pl
Salinas, CA 93907




OFICINAS DE LA MEDI-CAL:

 SALINAS: 1000 S MAIN ST, SUITE 216
» KING CITY: 116 BROADWAY STREET
« SEASIDE: 1281 BROADWAY AVENUE




 Las aplicaciones nuevas pueden tardar hasta 45 dias en
procesarse

* En caso de una emergencia, las aplicaciones que cumplen
los criterios de emergencia se procesan en un periodo de
cinco dias laborales a partir de la fecha en que se
descubre la emergencia




MMM A DE Nosotros como Promotores de Salud

"ASISTENCIA de CSVS sodlo podemos ayudarlos en:
DE MEDi CAL + completar la solicitud inicia

SR IR - enviar documentos para solicitudes iniciales y

R - solicitudes ya enviadas

* responder preguntas y resolver problemas sobre

as solicitudes de Medi-Cal

* Contactar el Departamento de Servicios Sociales
del Condado de Monterey

*No garantizamos la aprobacion o negacion de una aplicacién, no somos especialistas en elegibilidad.*




ijMantenga su cobertura al dia!

 Actualice su contacto: No pierda avisos importantes.

Revise su correo: Responda a cartas de renovacion.

Conozca su fecha de renovacion: Renueve en linea o en

la oficina local.

Asista a sus citas: Médico, dentista y optometrista.

Si necesita ayuda, jllamenos al 831-262-0319!




Determinacion de la

La aplicacion tarda 45 dias en B
e saber s

carta haciendo

Si su aplicacién es aprobada, la
Medi-Cal le enviara su tarjeta de
beneficios por correo.

‘ﬁacﬁatliaaiifina de Medi-Cal le enviara una

su aplicacion fue aprobada o negada.

Si su aplicacion es negada, usted puede
presentar una apelacion en los 60 dias
siguientes a la fecha de recibo de la
notificacion de denegacion



<

Los proveedores medicos y dentales necesitan su BIC para
proporcionarle servicios y para enviar la factura a Medi-Cal

Por favor comuniquese con su oficina local del condado si:
* No recibio su BIC

e Perdio su BIC
| a Informacion de su BIC es incorrecta STATE OF CALIFORNIA

BEENEFITS IDENTIFCATHON CHARD
" 1DH-:| Ihﬂt!-ﬁ?l_l.!'!-ﬂ-ﬂ
e Le robaron su BIC omoRcRaN

State of
California

Benehits
Identification

ID Mo, 0123456780 Card
JOHMN Q. RECIPIENT
M 05 20 2002 Issud Date 03 01 D8

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-
7077)


http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

N
X » “Me negaron mi aplicacion de Medi-Cal y necesito ir al doctor . .

iTiene opciones!
La Clinica de Salud del Valle de Salinas ofrece una escala de tarifas para pacientes
sin seguro medico, basada en los ingresos y el tamano de la familia.

Programas de

Asistencia
CPSP: El Programa de Servicios Perinatales Integrales ofrece atencion prenatal y posparto

para las mujeres embarazadas que reunen los requisitos de Medi-Cal.

EVC: Cada Mujer Vale ofrece servicios gratuitos de deteccion y diagnostico del cancer

de mama y de cuello uterino a las mujeres que cumplen los criterios de elegibilidad.

FPACT: Family PACT ofrece servicios gratuitos de planificacion familiar a hombres y

mujeres con bajos ingresos.

CHDP: El Servicio de Salud Infantil y Prevencion de Discapacidades ofrece examenes

fisicos sin costo a los pacientes desde su nacimiento hasta los 19 anos.

VEC: Vacunas para Nifios proporciona vacunas sin costo para los ninos.

VFA: Vacunas para Adultos ofrece vacunas sin costo para los adultos de 19 anos o mas.




¢ Preguntas?




Servicios

e Medicina Familiar

* Obstetricia & Ginecologia

 Pediatria
Administracion

Oficina: (831) 757-8689
831-500-6960 * Odontologia General

e Medicina Preventiva

* Optometria



https://csvs.org
https://csvs.org
tel:8315006960
tel:8315006960

ALVIN

BLANCO

[Dental
2620 E Alvin Dr, Suite G

Clinicas de CSVS en
Salinas

CIRCLE

MEDICO
CIRCLE

Salinas, CA 93906
¢ 831-444-9723 OOptometria
[OLun-Vie: 8 AM-5 PM _#955 Blanco Circle B
Salinas, CA 93901
L 831-676-2605
OLun-Vie: 8 AM-5 PM

OPTOMETRIA

[Médico

2950 Circle Dr
Salinas, CA 93905

(. 831-757-6237 OOptometria
OLun-Vie: 8 AM-5PM  #950 Circle Dr

Salinas, CA 93905

( 831-757-1264
OLun-Vie: 8 AM-5 PM

[Médico
[Dental
#2180 N Main
Salinas, CA 93906
¢ 831-443-2190
OLun-Vie: 8 AM-5 PM

PLAZA

[Médico
[Dental
255 Plaza Cir, Suite C
Salinas, CA 93901
¢ 831-500-6960
OLun-Vie: 8 AM-5 PM

SANBORN

[Médico
#2180 N Main St
Salinas, CA 93905
L 831-757-1365
OLun-Vie: 7:.30 AM-5 PM



{COMO FUE TU
EXPERIENCIA HOY!

U DO N T AR SO0 FLICAR & B DA

Su opinidn nos importa. Si desea
ey compartir su experiencia con
- nosotros, llamenos al 831-796-4389.
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LLAMANOS!
831-796-4389







