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La informacion incluida en esta guia se actualiza periddicamente. La ultima actualizacion se
realizdé en noviembre de 2023. Esta guia esta destinada a los miembros de planes comerciales
(a través de grupos de empleadores), de planes individuales y del mercado publico y privado.
No esta destinada a las personas inscritas en los planes Medicare Senior Advantage, Medi-Cal
ni KPIC EPO. Si tiene preguntas sobre esta guia, llame a Servicio a los Miembros

al 1-800-788-0616 (espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas de 150 idiomas a través de los
servicios de interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos chinos) o al 711 (TTY), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).



Cree una cuenta en linea
en kp.org/espanol

Si no lo ha hecho, asegurese de crear su
cuenta en linea en la aplicacion de
Kaiser Permanente o en
kp.org/registreseahora.

Una vez que se haya registrado, podra
acceder de manera segura a muchas
herramientas y recursos que le permitiran
ahorrar tiempo y le ayudaran a administrar la
atencién que recibe en los centros de

Kaiser Permanente, entre los cuales

se incluyen:

e consultar su historia clinica, sus
vacunas, la mayoria de los resultados de
laboratorio y mas;

e comunicarse por correo electrénico con
su equipo de atencion de
Kaiser Permanente cuando tenga
preguntas que no sean urgentes;

e surtir o volver a surtir la mayoria de
los medicamentos;

e hacer, ver y cancelar citas de rutina;

e administrar la atencion médica de
un familiar;?

e consultar sus beneficios;
e pagar facturas y calcular costos;

e acceder a su tarjeta de identificacion
digital (incluye su numero de historia
clinica e informacion de contacto
importante y puede ser usada de la
misma manera que su tarjeta de
identificacion fisica).

Inspirese en kp.org/espanol

Explore kp.org/espanol y encuentre muchas
herramientas y consejos para llevar una vida
saludable, asi como recetas de cocina y
articulos sobre distintos temas de salud.

Use la aplicacion movil

Descargue la aplicacion de

Kaiser Permanente desde su sitio de
aplicaciones preferido. Si ya tiene una cuenta
en kp.org/espanol, puede usar la misma
identificacién de usuario y contrasefia para
iniciar sesién en la aplicacion.

En el Norte de California, hay 2 aplicaciones
adicionales que le ayudaran a administrar la
atencion para usted y su familia, en cualquier
momento y lugar.

Con la aplicacién My Doctor Online, podra
hacer lo siguiente:

e recibir actualizaciones oportunas sobre
su atencién;

e estar en contacto con sus médicos;

e administrar su atencion primaria y citas
de especialidad y acceder a las
consultas por video.?

Con la aplicacion My KP Meds, podra hacer
lo siguiente:

e crear recordatorios para tomar los
medicamentos en el momento adecuado;

e surtir la mayoria de los medicamentos
desde su teléfono inteligente o
dispositivo movil;

e administrar las listas de medicamentos, los
horarios y los historiales de recordatorios.

Puede descargar la aplicacion desde Apple
App Store o Google Play.?

1 Las funciones en linea cambian cuando los nifios cumplen
12 afos. Los adolescentes tienen derecho a contar con
proteccion de privacidad adicional conforme a las leyes del
estado. Cuando su hijo cumpla 12 afios, usted podra seguir
administrando su atencién, pero con un acceso modificado a

ciertas funciones.
2 Cuando corresponda y esté disponible.

3 Apple y el logotipo de Apple son marcas comerciales de Apple Inc.,
registradas en Estados Unidos y otros paises. App Store es una
marca de servicios de Apple Inc. Google Play y el logotipo de

Google Play son marcas comerciales de Google LLC.
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https://apps.apple.com/us/app/scriptalk-mobile/id1317698388
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Elija un médico y
cambielo en
cualquier momento

Elija entre una gran variedad de médicos
de atencidén primaria excelentes de
Kaiser Permanente

En Kaiser Permanente sabemos lo
importante que es encontrar un médico que
se adapte a lo que usted necesita. Tener un
meédico con el que se sienta a gusto es muy
importante para cuidar adecuadamente

su salud.

Elija el médico adecuado para usted

Para encontrar un médico personal que se
adapte a sus necesidades, visite el directorio
de proveedores en kp.org/espanol y consulte
los perfiles en linea de nuestros
profesionales. Puede buscar médicos por
sexo, ubicacién, idiomas que hablan y mas.
Puede consultar su nombre, direccion del
centro de atencion, numero de teléfono,
educacioén (facultad de medicina a la cual
asistio y finalizacion de la residencia) y
credenciales (acreditaciones profesionales,
especialidad y estado de la certificacion de la
junta médica).

Puede elegir un médico personal dentro
de las siguientes especialidades:

¢ medicina para adultos o medicina interna;
e medicina familiar;

e pediatria 0 medicina para adolescentes
(para nifios de hasta 18 anos).

Cada familiar con cobertura puede elegir su
propio médico personal.

Las mujeres mayores de 18 afios pueden
elegir un obstetra-ginecélogo y un médico
personal, aunque es posible que las mujeres
que elijan un médico de medicina familiar
como su médico personal no necesiten elegir
un obstetra-ginecologo por separado.

Cambie de médico en cualquier momento
Podra cambiar por otro médico de

Kaiser Permanente en cualquier momento y
por cualquier motivo, en linea o por teléfono.

Consulte a algunos especialistas sin
una referencia

No necesita una referencia para algunas
especialidades, por ejemplo:

e la mayoria de los servicios de obstetricia
y ginecologia;
e servicios de optometria;
e |a mayoria de los servicios de salud mental,

e |la mayoria de los tratamientos de
trastornos por uso de sustancias.

Consulte el directorio de proveedores para ver
cuando no se necesita una referencia. Para otros
tipos de atencion especializada, su médico
personal puede darle una referencia.

Para elegir a su médico, hacer una cita
u obtener informacién sobre la atencién
especializada, puede consultar las
siguientes fuentes:

Visite kp.org/espanol o la aplicacion
de Kaiser Permanente.

O por teléfono:

En el Sur de California, llame

al 1-833-KP4CARE

(1-833-574-2273) o al 711 (TTY),

de lunes aviernes,de7a.m.a7 p. m.

En el Norte de California, llame a
Servicio a los Miembros las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espanol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través de servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585
(dialectos chinos) o al 711 (TTY).



http://www.kp.org/espanol/
http://www.kp.org/espanol

Coémo obtener atencion
(Norte de California)-

Su atencién, a su manera

Obtenga la atencion médica que necesita,
de la manera que usted desea. Sin importar
el tipo de atencion que elija, su equipo de
atencion puede ver sus antecedentes de
salud de Kaiser Permanente, actualizar su
historia clinica y darle consejos
personalizados que se adapten a sus
necesidades.?

Encuentre la atenciéon que necesita en
kp.org/espanol o mediante la aplicacion para
dispositivos moviles (kpdoc.org/mobile).
También puede llamarnos en cualquier
momento al 1-866-454-8855 (TTY 711) para
hacer una cita o recibir consejos médicos

y orientacién de un enfermero.

¢Necesita ayuda para elegir opciones de
atencion? Obtenga atencién ahora

Visite kp.org/getcare (haga clic en
“Espanol”) y cuéntenos cuales son sus
sintomas o inquietudes y lo guiaremos para
que reciba la atencidn mas conveniente

y oportuna segun sus necesidades.

Consulta por video

Comuniquese en linea directamente con un
médico desde su computadora, teléfono
inteligente o tableta por muchas afecciones
leves o atencién de seguimiento.3+

Consulta electrénica

Obtenga atencién en linea rapida y
conveniente por problemas de salud leves.
Responda algunas preguntas sobre sus
sintomas, y un profesional clinico de salud se
comunicara con usted por correo electrénico
para darle un plan de atencién y medicamentos
(si corresponde), generalmente antes de las

2 horas. El servicio esta disponible de
7a.m.a7p.m,los 7 dias de la semana.

Consulta por teléfono

Ahdrrese un viaje al consultorio por
afecciones médicas menores o atencién
de seguimiento.34

Consulta en persona

Ofrecemos servicios el mismo dia o el
siguiente, después del horario normal y los
fines de semana en la mayoria de nuestros
centros de atencion. Ingrese a kp.org/espanol
en cualquier momento o llamenos para
programar una consulta.

Correo electrénico

Envie un mensaje al consultorio de su médico
cuando tenga preguntas que no sean
urgentes en cualquier momento y obtenga
una respuesta, por lo general, en un plazo de
dos dias habiles.

Si su plan incluye un copago, un
coseguro o un deducible, se le pedira
hacer el pago cuando se registre. Puede
pagar con una tarjeta de débito o crédito
en el mostrador de recepcion o en el
puesto de autoservicio. Recibira un
estado de cuenta donde figuren los
servicios que recibid, cuanto pago y si
todavia debe algo. Pida mas informacion
en recepcion o consulte su Evidencia de
Cobertura (Evidence of Coverage),
Certificado de Seguro (Cettificate of
Insurance) u otros documentos del plan.

' Si cree que tiene una condicion médica de emergencia,
llame al 911 o acuda al hospital mas cercano. Consulte la
definicion completa del término “condicion médica de
emergencia” en su Evidencia de Cobertura u otros
documentos relacionados con la cobertura.


http://www.kp.org/espanol
http://www.kp.org/espanol
http://kp.org/getcare
http://kpdoc.org/mobile

2 Estas opciones estan disponibles cuando recibe atencion
en los centros de Kaiser Permanente.

3 Cuando corresponda y esté disponible. Si viaja fuera del
estado, es posible que las consultas por teléfono y por
video no estén disponibles debido a leyes estatales que
impiden que los médicos brinden atencién en otros
estados. Las leyes varian segun el estado.

4 Algunos proveedores ofrecen servicios solo a través de
una plataforma tecnoldgica de telesalud y no poseen
locales fisicos donde pueda recibir servicios. Consulte la
pagina 20 para obtener mas informacion.

Como obtener atencion
(Sur de California)

Su atencién, a su manera

Obtenga la atencion médica que necesita, de
la manera que usted desea. Sin importar el
tipo de atencion que elija, sus proveedores
pueden ver sus antecedentes de salud de
Kaiser Permanente, actualizar su historia
clinica y darle consejos personalizados que
se adapten a sus necesidades.?

Elija como recibir atencién

Para hacer una cita o recibir consejos
médicos y orientacién de salud de un
miembro del personal de enfermeria, llame
al 1-833-KP4CARE (1-833-574-2273) o

al 711 (TTY), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.? También puede hacer
algunas citas en linea en kp.org/citas o con
la aplicacién de Kaiser Permanente.

Consulta por teléfono

Haga una llamada con un médico o reciba
atencion personalizada las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana y ahodrrese el viaje al
consultorio por condiciones médicas leves.34

Consulta por video

Comuniquese en linea directamente con un
médico desde su computadora, teléfono
inteligente o tableta por afecciones leves o
atencion de seguimiento.3# Las consultas
son opcionales.

Correo electronico

Envie un mensaje al consultorio de su médico
cuando tenga preguntas que no sean
urgentes en cualquier momento. Inicie sesion
en kp.org/espanol o use nuestra aplicacion
para dispositivos moviles.’

Consulta electrénica

Obtenga atencion en linea rapida y
conveniente por problemas de salud leves.
Responda algunas preguntas sobre sus
sintomas, y un profesional clinico de salud se
comunicara con usted para darle un plan de
atencion y medicamentos (si corresponde),
generalmente antes de las 2 horas. El
servicio esta disponible de 7a. m. a9 p. m,,
los 7 dias de la semana.

Consulta en persona

Por lo general, hay citas disponibles para el
mismo dia en la mayoria de los centros. Ingrese a
kp.org/espanol en cualquier momento o
lldAmenos para programar una consulta.

Si su plan incluye un copago, un
coseguro o un deducible, se le pedira
hacer el pago cuando se registre. Puede
pagar con una tarjeta de débito o crédito
en el mostrador de recepcion o en el
puesto de autoservicio. Recibira un
estado de cuenta donde figuren los
servicios que recibid, cuanto pago y si
todavia debe algo. Pida mas informacion
en recepcion o consulte su Evidencia de
Cobertura, Certificado de Seguro u otros
documentos del plan.

' Si cree que tiene una condicion médica de emergencia,
llame al 911 o acuda al hospital mas cercano. Consulte la
definicion completa del término “condicion médica de
emergencia” en su Evidencia de Cobertura u otros
documentos relacionados con la cobertura.

2 Estas opciones estan disponibles cuando recibe atencion
en los centros de Kaiser Permanente.


http://www.kp.org/getcare
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3 Cuando corresponda y esté disponible. Si viaja fuera del
estado, es posible que las consultas por teléfono y por
video no estén disponibles debido a leyes estatales que
impiden que los médicos brinden atencién en otros
estados. Las leyes varian segun el estado.

4 Algunos proveedores ofrecen servicios solo a través de
una plataforma tecnoldgica de telesalud y no poseen
locales fisicos donde pueda recibir servicios. Consulte la
pagina 20 para obtener mas informacion.

Como obtener atencion
cuando viaja

Como miembro de Kaiser Permanente, tiene
cobertura para atencién de emergencia y de
urgencia en cualquier lugar del mundo.! Ya
sea que viaje dentro de los Estados Unidos o
a un pais extranjero, recuerde que la manera
de recibir la atencion puede variar segun el
lugar donde esté.

Visite kp.org/viajero para encontrar
respuestas a preguntas frecuentes que le
ayudaran a prepararse para un viaje
saludable y recibir atencién médica en caso
de necesitarla. O llame a la Linea de
Atencioén para Viajeros al 1-951-268-3900
(TTY 711) para solicitar asistencia durante el
viaje, en cualquier momento y lugar.?

Antes de partir

Con un poco de planificacion, llegara lejos.
Preparese ahora para no enfermarse

al viajar.

o Registrese en kp.org/espanol para
consultar su informacién de salud en
linea y enviar correos electrénicos al
consultorio de su médico de
Kaiser Permanente en cualquier
momento cuando tenga preguntas que
no sean urgentes.

e Siva a pasar mucho tiempo en otra
region de Kaiser Permanente, por
ejemplo, para trabajar o estudiar, llame
al 1-877-300-9371 (TTY 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. (hora del

Pacifico). Le ayudaremos a crear otra
cuenta de kp.org/espanol que esté
vinculada a su numero de historia clinica
para viajeros, de modo que pueda seguir
y administrar su atencion de

Kaiser Permanente mientras esté lejos
de casa.

Guarde el numero de teléfono de la
Linea de Atencion para Viajeros
(1-951-268-3900 0 TTY 711) en su
dispositivo movil para solicitar asistencia
durante el viaje, en cualquier momento

y lugar.?

Obtenga la aplicacion movil de

Kaiser Permanente en su teléfono
inteligente o dispositivo movil para
mantenerse conectado mientras viaja.

Consulte con su médico si necesita
tratar alguna condicion durante el viaje.

Surta sus medicamentos elegibles y los
lentes de contacto que vaya a necesitar
para que tenga una cantidad suficiente
de suministros mientras esté de viaje.
Asegurese de surtir los productos al
menos 1 0 2 semanas antes de viajar
para que haya tiempo de procesar

su solicitud.

Si viaja en avion, lleve sus medicamentos
con usted en el equipaje de mano.

Imprima un resumen de su historia
clinica electrénica por si no puede
conectarse a internet.

Asegurese de tener las vacunas al dia,
incluida la vacuna contra el COVID-19 vy la
vacuna anual contra la gripe (influenza).

Obtenga informacion sobre las vacunas
que se requieren para hacer viajes
internacionales, incluida la vacuna
contra el COVID-19 o los requisitos de
pruebas de deteccion. Si viaja fuera del
pais, pregunte a su médico o en una
clinica local para viajeros acerca de las
vacunas o medicamentos que podria
necesitar.


http://www.kp.org/viajero
http://www.kp.org/espanol
http://kp.org/espanol

¢ No olvide llevar su tarjeta de
identificacion de Kaiser Permanente.

e Asegurese de comprender qué servicios
estan cubiertos mientras esta de viaje.
Llame a la Linea de Atencion para
Viajeros si tiene alguna pregunta.

' Consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos
del plan para obtener mas informacion.

2 Este numero se puede marcar dentro y fuera de los
Estados Unidos. Si esta fuera del pais, antes del niumero
de teléfono, marque “001” en los teléfonos fijos y “+1” en
los celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga
distancia. No podemos aceptar llamadas a cobro
revertido. La linea telefénica no esta disponible durante
los dias festivos principales (Afio Nuevo, Domingo de
Pascua, Dia de los Caidos, Dia de la Independencia,
Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias y Navidad).
La jornada anterior a un dia festivo, deja de estar
disponible mas temprano, a las 10 p. m., hora del
Pacifico; la jornada posterior al dia festivo, vuelve a
funcionar a las 4 a. m., hora del Pacifico.

Acceso oportuno a
sus citas

Su salud es nuestra prioridad. Nos
comprometemos a ofrecerle una cita de
manera oportuna cuando necesite atencion.

El Departamento de Atencion Administrada
de la Salud (Department of Managed Health
Care, DMHC) de California creé las
siguientes normas sobre la disponibilidad de
citas. Esta informacion puede ayudarle a
saber qué esperar cuando solicite una cita.

Tipo de atencion

Cita ofrecida

Cita para atencién Antes de las
de urgencia 48 horas
Cita para servicios de

atencién primaria (no

urgentes) de rutina Antes de los

(incluidas las citas de
medicina interna o para
adultos, pediatria y
medicina familiar)

10 dias habiles

Atencién de salud
mental (no urgente) de
rutina o tratamiento de
trastornos por uso de
sustancias con un
profesional que no sea
un médico

Antes de los
10 dias habiles

Atencion de salud
mental (no urgente) de
seguimiento de rutina
o tratamiento de
trastornos por uso de
sustancias con un
profesional que no sea
un médico

Dentro de los
10 dias habiles
siguientes a la
cita anterior

Atencion especializada
(no urgente) de rutina
con un médico

Antes de los
15 dias habiles

Si prefiere hacer una cita para una fecha
posterior que sea mas conveniente para
usted o para atenderse con un proveedor de
su preferencia, respetaremos su decision.
En algunos casos, es posible que deba
esperar mas tiempo del que se indica si un
profesional del cuidado de la salud determina
que postergar la cita no tendra un efecto

negativo en su salud.



Las normas para la disponibilidad de citas no
se aplican a los servicios de atencién
preventiva. Su proveedor puede recomendarle
un calendario de citas especifico para este tipo
de servicios de acuerdo con sus necesidades.
Los servicios de atencién preventiva pueden
incluir exdmenes fisicos, pruebas de la vista y
de la audicion, vacunas, educacion para la
salud y atencion prenatal. A menos que se
indique lo contrario, las normas tampoco se
aplican a la atencion de seguimiento para
condiciones cronicas ni a las referencias
abiertas a especialistas.

Acceso oportuno a ayuda por teléfono
Ademas, las siguientes normas para
responder consultas telefénicas exigen que
los planes de salud respondan las consultas
telefénicas dentro de un plazo especifico:

e En el caso de consejos telefonicos para
saber si es necesario que reciba
atencion y a dénde debe acudir, los
planes deben responder en un plazo de
30 minutos, durante las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

e En el caso de consultas sobre el Servicio
al Cliente, los planes deben responder
en un plazo de 10 minutos durante el
horario de atencion habitual.

Use los servicios de interpretacion
sin costo

Cuando llame para pedir una cita o cuando
acuda a una, queremos comunicarnos con
usted en el idioma en el que se sienta mas
comodo. Los servicios de interpretacion,
incluido el lenguaje de sefas, estan
disponibles durante todo el horario de
atencidn sin costo alguno. Para obtener mas
informacion sobre nuestros servicios de
interpretacion, llame a Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana (excepto los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espanol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos)o al 711 (TTY).

Como obtener sus
medicamentos

Es posible que su proveedor le recete
medicamentos durante la cita. Las recetas se
enviaran de forma electrénica a nuestras
farmacias, y usted podra elegir entre las
siguientes formas convenientes de obtener
los medicamentos:

e entrega de pedidos por correo;?

e entrega el mismo dia o el siguiente para la
mayoria de los medicamentos por un
costo adicional;?

e recogida en farmacia.

Envio por correo’

Ahorre tiempo y dinero, y pida que le envien
los medicamentos por correo a su hogar sin
costo adicional. Nuestro servicio de farmacia
por correo ofrece una manera conveniente de
volver a surtir la mayoria de sus
medicamentos. Cuando solicite el envio de
sus medicamentos, los recibira en un plazo
de entre 3 y 5 dias. No todos los
medicamentos pueden enviarse por correo;
existen restricciones.

o Visite kp.org/refill (en inglés) o acceda a
la aplicacién movil de KP para pedir que
le vuelvan a surtir los medicamentos y
revisar el estado de sus pedidos. Puede
inscribirse para recibir notificaciones por
mensaje de texto o correo electronico
sobre el estado de los pedidos o las
nuevas recetas, asi como recordatorios
para volver a surtir y recoger sus
medicamentos. Si es la primera vez que
hace un pedido para surtir un
medicamento en linea, cree una cuenta
en kp.org/register (haga clic en
“Espanol”). Con el seguimiento del
pedido, los recordatorios de surtido y mas
herramientas, cuenta con varias maneras
convenientes de administrar y surtir sus
medicamentos, cuando y donde le resulte
mas conveniente.


http://www.kp.org/refill
https://espanol.kaiserpermanente.org/es/new-members#register-to-kp-org

e Para surtir medicamentos por teléfono, llame
al 1-888-218-6245 (opcidn 5) en el Norte de
California o al 1-866-206-2983 (opcion 2)
en el Sur de California (TTY 711).

¢ Lo necesita antes?

La entrega el mismo dia o el siguiente esta
disponible en la mayoria de las areas y para
la mayoria de los medicamentos, por un
costo adicional. 2 Haga su pedido mediante la
aplicacion de Kaiser Permanente, desde
kp.org/homedelivery (en inglés) o por
teléfono al 1-877-761-4091. Se aplican
algunas exclusiones.

Recogida en farmacia

Para recoger el medicamento en la farmacia,
asegurese de acudir al mostrador primero.

¢ Tiene alguna pregunta?

Llame al numero de teléfono de la farmacia
que aparece impreso en la parte superior de
la etiqueta del medicamento recetado.

Para obtener informacion sobre sus
beneficios, llame a Servicio a los Miembros,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos), al 1-800-788-0616
(espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas
de 150 idiomas a través de los servicios de
interpretacioén), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

¢ Se quedo sin receta para surtir

un medicamento?

Si ya no le quedan recetas para surtir de
algun medicamento, se las solicitaremos
directamente a su proveedor. Una vez que se
apruebe el surtido, espere 2 dias habiles para
que procesemos su pedido.

¢ Necesita transferir recetas médicas??

e De una farmacia fuera de la red de
Kaiser Permanente a una farmacia de
la red de Kaiser Permanente:

Tenga listos el numero de la receta
médica y el numero de teléfono de la

farmacia fuera de la red de

Kaiser Permanente, y luego llame a la
farmacia de Kaiser Permanente que
quiera usar. Nosotros nos encargaremos
del resto. Espere 2 dias habiles para que
procesemos la transferencia.

¢ De una farmacia de Kaiser Permanente
a otra farmacia de Kaiser Permanente:
Visite kp.org/refill (en inglés), seleccione
el medicamento que quiere surtir y la
farmacia donde quiere recogerlo, y
complete su pedido. O llame a la
farmacia de Kaiser Permanente en la que
quiere recoger su medicamento y brinde
la informacion sobre él.

Beneficios de medicamentos recetados

La mayoria de nuestros planes solo cubren
medicamentos recetados por los siguientes
profesionales:

e proveedores y personal de
Kaiser Permanente o asociados;

e proveedores a quienes lo hemos
referido;

e proveedores que brindan servicios de
emergencia o atencion de urgencia fuera
del area;

e dentistas.

Las recetas hechas por un proveedor que
no pertenece al plan no tienen cobertura,
excepto segun se describe en la Evidencia
de Cobertura o en otros documentos de
cobertura. Si su plan no tiene el beneficio
de medicamentos recetados, se le cobrara
el precio total tanto de los medicamentos
incluidos en la lista de medicamentos
cubiertos como de los no incluidos. En el
caso de los nuevos miembros,

Kaiser Permanente cubre el suministro
temporal de medicamentos no incluidos en
la lista de medicamentos cubiertos, hasta
que usted pueda transferir su atencion a un
proveedor de Kaiser Permanente.


https://kp.org/homedelivery
http://www.kp.org/refill

Medicamentos de venta libre

Los medicamentos de venta libre no
requieren receta médica y estan disponibles
para la compra. Las farmacias de

Kaiser Permanente ofrecen una variedad de
medicamentos y suplementos de venta libre,
como vitaminas, antiacidos y medicamentos
contra la tos y el resfriado. Su plan puede
incluir cobertura para algunos medicamentos
de venta libre. Si un medicamento de venta
libre esta cubierto por su plan, necesita una
receta meédica para obtenerlo segun los
términos de su plan (exceptuando los
anticonceptivos de venta libre, para los
cuales no se requiere una receta).

Lista de medicamentos cubiertos*
Nuestra lista de medicamentos cubiertos es
una lista de medicamentos preferidos que
fueron evaluados cuidadosamente y
aprobados por nuestro Comité de Farmacia
y Terapéutica (Pharmacy and Therapeutics
Committee, P&T), compuesto principalmente
por médicos y farmacéuticos del plan de
Kaiser Permanente. El Comité decide qué
medicamentos incluir en la lista de acuerdo
con varios factores, entre ellos, su seguridad
y eficacia.

La lista se actualiza mensualmente de
acuerdo con la nueva informacion o cuando
hay nuevos medicamentos disponibles.

Los proveedores del plan pueden recetar
medicamentos genéricos o de marca.

Un medicamento genérico es una copia
quimica de un medicamento de marca y es
equivalente a este en eficacia, calidad y
seguridad, pero suele costar menos. Los
medicamentos genéricos tienen los mismos
principios activos en las mismas dosis que
sus equivalentes de marca y tienen la
aprobacién de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.
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Algunos medicamentos de marca cuentan
con una versién genérica, mientras que otros
no la tienen. En general, cuando un
medicamento genérico nuevo sale al
mercado, se agrega a la lista de
medicamentos cubiertos y se quita su
equivalente de marca. Cuando ambas
versiones estan disponibles, se suele incluir
la version genérica en nuestra lista de
medicamentos cubiertos. Cuando no haya
una version genérica disponible, se incluira la
version de marca en la lista de medicamentos
cubiertos. Ademas de las regulaciones
federales, Kaiser Permanente hace otra
revision de calidad antes de aprobar el uso
de medicamentos genéricos en el programa.

Si tiene un beneficio de medicamentos
recetados y le recetan un medicamento
incluido en la lista, ese medicamento tendra
cobertura segun los términos de sus
beneficios. Los medicamentos no incluidos no
estan cubiertos, a menos que su proveedor
determine que son necesarios desde el punto
de vista médico. Los medicamentos

no incluidos estan cubiertos cuando el
proveedor del plan los receta como
médicamente necesarios y se sigue el
proceso de excepcion de los medicamentos
no incluidos en la lista.

Para obtener mas informacion sobre la lista
de medicamentos cubiertos para su plan,
visite kp.org/formulary (haga clic en
“Espaniol”) o llame a Servicio a los Miembros,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos), al 1-800-788-0616
(espaniol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas
de 150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Coémo cambiar a un medicamento diferente

A veces, se cambia una receta médica
porque su proveedor determina que un
medicamento nuevo es una mejor opcién
segun las normas de seguridad, eficacia o
asequibilidad. Esto se conoce como
“intercambio terapéutico”.


http://www.kp.org/formulary

Normalmente, cuando ocurre un cambio de
medicamentos de este tipo, su farmacéutico
cambiara automaticamente su receta médica
para que le suministren el nuevo
medicamento en su proximo surtido.

Si un medicamento que esta tomando se ve
afectado por un cambio en la lista de
medicamentos cubiertos, es posible que
pueda continuar recibiéndolo si su proveedor
decide que es médicamente necesario.

Tenga en cuenta que la inclusion de un
medicamento en nuestra lista de
medicamentos cubiertos no significa que su
proveedor se lo recetara. Su proveedor
elegira el medicamento adecuado para usted
de acuerdo con sus necesidades médicas.

Para obtener mas informacién sobre sus
beneficios de medicamentos, consulte su
Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro u otros documentos del plan.

" Para obtener informacion sobre su cobertura de
medicamentos, consulte su Evidencia de Cobertura u
otros documentos del plan. También puede consultar al
personal de la farmacia local de Kaiser Permanente si
tiene alguna pregunta sobre adénde podemos enviar
medicamentos recetados por correo. No todos los
medicamentos recetados pueden enviarse por correo;
pueden existir restricciones.

2 Estos servicios no estan incluidos en los beneficios de su
plan de salud y pueden limitarse a determinados
medicamentos recetados, farmacias y direcciones de
entrega. Los tiempos limite de los pedidos y los dias de
entrega pueden variar segun la ubicacion de la farmacia.
Kaiser Permanente no es responsable de las demoras en
la entrega por parte del servicio encargado del envio.
Kaiser Permanente puede interrumpir los servicios de
envio de medicamentos el mismo dia o el siguiente en
cualquier momento y sin previo aviso. También pueden
aplicarse otras restricciones. Los beneficiarios de
Medi-Cal deberan solicitar mas informacion en su
farmacia local.

3 Algunos medicamentos, como las sustancias controladas
de clasificacion Il, no son transferibles, ya que su
potencial para el abuso y la adiccion es alto.

4 La lista de medicamentos cubiertos puede variar segin
su plan de salud y esta sujeta a cambios. Para obtener
mas informacion sobre la lista de medicamentos
cubiertos correspondiente a su plan, visite
kp.org/formulary (haga clic en “Espariol”) o llame a
Servicio a los Miembros.
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Como controlar las
condiciones cronicas
(Norte de California)

Programas de control de enfermedades
Nuestros programas de control de
enfermedades ayudan a que nuestros
miembros reciban la atenciéon que necesitan
para controlar sus condiciones cronicas y
aprovechar sus vidas al maximo. Los
servicios incluyen atencion especializada,
monitoreo de medicamentos y educacién
para ayudar a prevenir complicaciones.
Ofrecemos programas de control de
enfermedades para diversas condiciones
cronicas:

e asma,
e hepaititis C,

e hipertension,

¢ enfermedad de las arterias coronarias,
¢ rehabilitacion cardiaca,

e diabetes,

¢ insuficiencia cardiaca congestiva,

e prevencion de fracturas,

e dolor cronico.

La rehabilitacion cardiaca ofrece apoyo y
administracion de cuidados después de un
ataque cardiaco u otro episodio
cardiovascular. Nuestro programa PHASE
(Preventing Heart Attacks and Strokes
Everyday, Como prevenir ataques cerebrales
y al corazon todos los dias) esta dirigido a los
miembros que tengan un riesgo alto de sufrir
un ataque cardiaco o cerebral.

Si ya esta listo para hacer cambios en su
estilo de vida o quiere ser considerado para
el programa, hable con su proveedor o llame
al nimero de Educacion para la Salud en su
centro de atencion local.


http://www.kp.org/formulary

Tome el control de su salud

Una de las claves para controlar las
condiciones cronicas es tomar los
medicamentos correctos segun las
indicaciones médicas. Estos consejos
pueden ayudar.

Enfermedad de las arterias coronarias e
insuficiencia cardiaca: Un estilo de vida
saludable para el corazon incluye actividad
fisica habitual, control del estrés y un
cuidadoso control de la presién arterial y el
colesterol. Ademas, se recomienda seguir
las recomendaciones sobre alimentacion
(como reducir el consumo de sal), controlar
el peso y tomar los medicamentos segun las
indicaciones médicas. Su equipo de atencion
médica le ayudara a determinar si ciertos
medicamentos pueden hacer que usted y su
corazoén se sientan mejor.

Ayuda para el asma: Prevenga los
ataques de asma tomando los
medicamentos de control diariamente
segun las indicaciones. Hable con su
meédico si toma medicamentos de alivio
rapido o de rescate (como el albuterol) mas
de dos veces por semana, si se despierta
debido al asma dos o mas veces al mes o
si surte su receta médica de inhalador de
albuterol mas de dos veces al afio. Es
posible que el médico necesite modificar su
medicamento para el asma. Cuando el
asma esté bajo control, respirara con
mayor facilidad, tendra mas energia y
aprovechara mejor su vida. Para obtener
mas consejos sobre como controlar el
asma, visite kpdoc.org/asthma (en inglés).

El ABC de la diabetes:

e La“A” se refiere a la prueba de A1c o el
promedio de azucar en la sangre. Una
prueba de A1c indica el promedio de los
niveles de azucar en la sangre en un
periodo de 3 meses.
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e La “B” se refiere a las bases para una
presion arterial adecuada. El objetivo es
tener 139/89 o menos. Si en su casa
utiliza una maquina de monitoreo por
encima del codo validada, el objetivo es
tener 134/84 o menos. Consulte con su
proveedor cual es el valor adecuado
para usted.

e La“C” se refiere al colesterol. Para la
mayoria de las personas con diabetes,
tomar la dosis correcta de un medicamento
de estatinas, junto con cambios para un
estilo de vida saludable, protege el corazén
y el sistema cardiovascular.

Mantenga el “ABC” bajo control para evitar
ataques cardiacos, ataques cerebrales y
enfermedades renales.

Complex Chronic Conditions (CCC)
Case Management Program

El programa Complex Chronic Conditions
(CCC) Case Management Program
(Administracion de Casos de Condiciones
Croénicas Complejas) ayuda a los miembros
que tienen problemas para controlar mas de
una condicion cronica. Los miembros del
personal de enfermeria y trabajo social
colaboran con usted y su médico para
brindarle la atencién que necesita. Aprendera
habilidades de autocuidado para controlar
adecuadamente sus condiciones cronicas.
Si usted o su cuidador creen que reune los
requisitos para este programa, llame al
numero de Administracion de Casos de su
centro de atencion local.


http://kpdoc.org/asthma

Programas regionales
Complete Care Support
(Sur de California)

Los Programas Complete Care Support
(Programas de Apoyo de Atencién Completa)
de la region del Sur de California de

Kaiser Permanente utilizan un enfoque
poblacional basado en la evidencia para
brindar atencién a los miembros en todo el
espectro de la salud: sano, sano con un
problema de salud especifico, con una
enfermedad croénica y al final de la vida.

El control de enfermedades esta integrado en
nuestro sistema de prestacion de atencion,
en el que aprovechamos cada encuentro con
nuestros miembros para brindar la atencién
preventiva y de enfermedades cronicas
necesaria. Nuestro enfoque se centra en los
miembros, sobre todo en sus perfiles
individuales de salud.

Aunque el control de enfermedades siempre
ha estado integrado en el modelo de
atencion, Kaiser Permanente cree que su
enfoque de la atencién preventiva y manejo
de un estilo de vida saludable puede hacer
una gran diferencia en la vida de todos. Los
miembros reciben atencion para su salud
integral en todas las etapas de la vida.

El enfoque integral de Kaiser Permanente
para condiciones como el asma, el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, el dolor
cronico, la diabetes, la depresién y el control
del peso esta respaldado por programas,
personas y sistemas completamente
coordinados que se unen para ayudarnos a
centrarnos en cada paciente de manera
integral. Nuestro objetivo es alinear la
organizacién en funcién de las necesidades
de cada paciente. Esto hace que nuestro
enfoque de atencion completa sea diferente
y ayude a nuestros miembros a prosperar.
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Informacion sobre
la vacunacion

Su informacion sobre la vacunacion se
comparte con el Registro de Vacunacién de
California (California Immunization Registry,
CAIR), asi como con el Intercambio de Datos
Regionales sobre Vacunas (Regional
Immunization Data Exchange, RIDE) para los
habitantes de los condados de Alpine,
Amador, Calaveras, Mariposa, Merced,

San Joaquin, Stanislaus y Tuolumne; y con
los Departamentos de Salud Publica del
condado, de acuerdo con los mandatos de
salud publica. Los organismos de salud
publica del estado y del condado administran
estas bases de datos seguras.

Los proveedores de atencion médica y las
escuelas de California pueden consultar el
CAIR para conocer el historial de vacunacion
de los pacientes. Para obtener mas
informacion, visite cairweb.org/forms.

Estos son algunos beneficios de compartir
su informacioén:

e Tendra una copia de seguridad en caso
de que pierda su tarjeta amarilla de
vacunas o la de su hijo.

e Las escuelas participantes podran ver
con facilidad las vacunas que requiere
su hijo.

e Mantendra un registro de vacunacion
constante por si alguna vez necesita
cambiar de plan de salud.

Si no desea que CAIR comparta su historial
de vacunacion o el de su hijo con las
escuelas participantes o los proveedores de
atencion médica de California, puede
cancelar su participacién en cualquier
momento. Si desea obtener informacion para
elegir no participar, visite cairweb.org/forms
y haga clic en “User Guides & Forms” (Pautas
y Formularios para usuarios) y “CAIR forms”
(Formularios de CAIR).


http://www.cairweb.org/forms
http://www.cairweb.org/forms

Acceso a la atencion
de urgencia®

Un asunto médico de urgencia es aquel que
requiere atencion médica sin demora, en
general, en un plazo de 24 a 48 horas, pero
no es una condicion médica de emergencia.
Estos son algunos ejemplos:

e lesiones leves,

e dolor de espalda,

¢ dolor de oido,

e dolor de garganta,

e tos,

e sintomas en las vias respiratorias superiores,

e sensacion de ardor al orinar o necesidad
de orinar con frecuencia.

Consulte las secciones “Como obtener
atencién” en las paginas 4 y 5 para obtener los
numeros de teléfono para citas y consejos.

* Debe obtener la atencion de urgencia cubierta en los
centros del plan de Kaiser Permanente cuando se
encuentra dentro del area de servicio de su region de
origen de Kaiser Permanente.

Acceso a la atencion
de emergencia

Si cree que tiene una condicion médica de
emergencia, llame al 911 o vaya al hospital
mas cercano. Consulte la definicion completa
del término “condicion médica de
emergencia” en su Evidencia de Cobertura u
otros documentos de cobertura.

Cobertura de los servicios de emergencia
Si tiene una condicion médica de
emergencia, Kaiser Permanente cubrira los
servicios de emergencia que reciba de
proveedores del plan o de proveedores fuera
del plan en cualquier lugar del mundo. No
necesita autorizacion previa para recibir
servicios de emergencia.
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Los servicios de emergencia incluyen

todos los servicios siguientes, respecto

de una condicion médica de emergencia:

e una prueba médica de deteccién que se
encuentra dentro de las capacidades del
Departamento de Emergencias de un
hospital, incluidos los servicios
adicionales (como los servicios de
imagenes diagnosticas y de laboratorio)
disponibles normalmente en el
Departamento de Emergencias, para
evaluar la condicion médica de
emergencia;

e dentro de las capacidades del personal y
de las instalaciones con las que cuente
el hospital, el examen y el tratamiento
médicamente necesarios para
estabilizarlo (una vez que su condicion
medica se estabilice, los servicios que
reciba se consideraran atencién de
postestabilizacion y no servicios de
emergencia).

“Estabilizar” significa proporcionar tratamiento
meédico para una condicion médica de
emergencia que resulte necesario para
asegurar, dentro de las probabilidades
meédicas razonables, que no se producira un
deterioro importante de su condicion médica
a causa del traslado ni durante su traslado
desde el centro de atencion. En el caso de
una embarazada que tenga contracciones,
cuando no haya tiempo suficiente para
trasladarla de forma segura a otro hospital
antes del parto (o cuando el traslado pueda
representar una amenaza para la salud o la
seguridad de la mujer o del bebé en
gestacion), “estabilizar” significa dar a luz
(incluida la placenta). Para obtener mas
informacion sobre la cobertura de atencion de
emergencia, consulte su Evidencia de
Cobertura, Certificado de Seguro u otros
documentos del plan.



Atencion de postestabilizacion

La atencidn de postestabilizacidén consiste en
cuidados médicamente necesarios
relacionados con una condicion médica de
emergencia que reciba en un hospital
(incluido el Departamento de Emergencias)
después de que el proveedor tratante
determine que esta condicion se ha
estabilizado. La atencidn de postestabilizacion
también incluye equipo médico duradero
cubierto segun su plan, si es médicamente
necesario después de recibir el alta del
hospital y si esta relacionado con la misma
condicion médica de emergencia.

Kaiser Permanente cubre la atencion de
postestabilizacion por parte de un proveedor
externo a Kaiser Permanente solo si
proporcionamos una autorizacion previa para
la atencion® o si la ley correspondiente exige
que se proporcione (“autorizacién previa”
significa que debemos aprobar los servicios
con antelacion). Para solicitar una autorizacion
previa para atencion de postestabilizacion de
un proveedor que no pertenezca al plan, dicho
proveedor debe llamar al 1-800-225-8883 si
usted es un miembro del Sur de California,
al 1-888-859-0880 si usted es un miembro
del Norte de California o al niumero de
teléfono de notificaciones que se encuentra
en su tarjeta de identificacion de

Kaiser Permanente antes de que reciba

la atencién.

Analizaremos su condicion con el proveedor
gue no pertenece al plan. Si determinamos
que requiere atencion de postestabilizaciéon y
que dicha atencién es parte de sus beneficios
cubiertos, autorizaremos la atencion por parte
del proveedor o haremos los arreglos
necesarios para que un proveedor del plan

(u otro proveedor designado) proporcione los
cuidados. Asegurese de pedirle al proveedor
que no pertenece al plan que le diga qué
atencion (incluido cualquier transporte)
hemos autorizado, ya que no cubriremos la
atencion de postestabilizacion ni el transporte
relacionado que no se haya autorizado.
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Si recibe atencién de un proveedor que no
pertenece al plan sin que la hayamos
autorizado, es posible que deba pagar el
costo total de esa atencion.

Inférmenos cuando ingrese en un hospital
que no pertenezca al plan. Siingresa en un
hospital que no pertenece al plan, avisenos lo
mas pronto posible al 1-800-225-8883 si es
un miembro del Sur de California,

al 1-888-859-0880 si es un miembro del
Norte de California (las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana) o al numero de teléfono
para notificaciones que se encuentra en su
tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente.

* Si se encuentra en un estado donde Kaiser Permanente
no opera y recibié atencion en un centro de la red de PPO
de Cigna por una condicién médica de emergencia, Cigna
Payer Solutions es responsable de autorizar cualquier
atencion posterior a la estabilizacién (postestabilizacion).
La red de PPO de Cigna se refiere a los proveedores del
cuidado de la salud (médicos, hospitales, especialistas)
contratados como parte de un acuerdo de red de
administracion compartida llamado Cigna PPO

Shared Administration.

Cigna es una compafiia independiente y no esta a
asociada con Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ni con
sus planes de salud subsidiarios. El acceso a la red de
PPO de Cigna esta disponible a través de una relacion
contractual entre Cigna y los planes de salud de

Kaiser Permanente. La red de PPO de Cigna es
proporcionada exclusivamente por Cigna Corporation o a
través de sus subsidiarias en funcionamiento, incluida
Cigna Health and Life Insurance Company. El nombre,
el logotipo y otras marcas de Cigna son propiedad de
Cigna Intellectual Property, Inc.

Como protegemos su
privacidad y seguridad

Nos tomamos muy en serio su proteccion y la
de su informacién médica y los recursos para
su atencion. Una de las formas de proteger
su privacidad es consultar su tarjeta de
identificacién de Kaiser Permanente y pedirle
una identificacién con fotografia cuando
acude para recibir atencion.

Si nota posibles signos de conducta indebida,
por ejemplo, una persona que usa la tarjeta



de identificacion o la informacion de otra
persona de manera inadecuada, una
notificacion de cargos por servicios que usted
no recibidé o una modificacion inesperada en
sus medicamentos, comuniquese con
Servicio a los Miembros, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), 1-800-788-0616 (Espariol),
1-800-757-7585 (dialectos chinos), o 711
(TTY). Si desea obtener mas informacién
sobre todo lo que hacemos para protegerlo,
visite kp.org/protectingyou (haga clic en
“Espafriol”).

Tenemos un compromiso firme con la ética,
la integridad de nuestro trabajo y el
cumplimiento de todos los requisitos
normativos. Capacitamos a nuestros
empleados y médicos para ayudar a proteger
su privacidad y evitar el fraude y el robo de
identidad. Observamos nuestros sistemas y
procedimientos para detectar cualquier senal
de conducta indebida y tomamos las medidas
correctivas que sean necesarias.

Sus derechos y
responsabilidades

Kaiser Permanente es su aliado en el
cuidado integral de la salud. La
comunicacion activa entre usted y su médico,
asi como entre usted y otros miembros de su
equipo de atenciéon médica, nos permite
ofrecerle la atencién mas apropiada y eficaz.
Queremos asegurarnos de que reciba la
informacion necesaria sobre el plan de salud,
las personas que lo atenderan y los servicios
disponibles, incluidas importantes pautas de
atencion preventiva. Contar con esta
informacion le permitira participar activamente
en las decisiones de su propia atencion
médica. También respetamos su derecho a la
privacidad y a ser atendido con respeto
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y consideracién. En esta seccion, se explican
sus derechos y responsabilidades como
miembro de Kaiser Permanente y se incluye
informacion sobre los servicios a los
miembros, las referencias a especialistas, la
privacidad y confidencialidad, y el
procedimiento de resolucion de disputas.

En su calidad de miembro adulto, usted
ejerce sus derechos. Si es menor de edad o
no puede tomar decisiones sobre su atencion
médica, la persona que tenga la
responsabilidad legal de participar en la toma
de estas decisiones ejercera estos derechos.

Ademas, encontrara el Cédigo de Conducta
para Pacientes, Visitantes y Miembros en la
seccion de Responsabilidades, el cual fue
creado en 2022 y que ayudara a lograr un
entorno de atencidn seguro y respetuoso
para todos.

Usted tiene los siguientes
derechos:

Recibir informacién sobre

Kaiser Permanente, nuestros servicios,
profesionales médicos y proveedores, y
sus derechos y responsabilidades.
Queremos que participe en la toma de
decisiones relacionadas con su atencién
meédica. Tiene derecho a recibir toda la
informacion necesaria para tomar estas
decisiones y puede esperar recibirla. Esto
incluye informacion sobre lo siguiente:

e Kaiser Permanente;

¢ los servicios que prestamos, entre ellos,
los servicios de salud mental;

e el nombre y el nivel profesional de las
personas que prestan los servicios o
administran los tratamientos;

e el diagnostico de una condicion médica,
el tratamiento recomendado y otros
tratamientos alternativos;

e los riesgos y beneficios de los
tratamientos recomendados;

e las pautas de la atencidn preventiva;


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/pages/quality-safety/protecting-privacy?kp_shortcut_referrer=kp.org/protectingyou

e cuestiones éticas;

¢ los procedimientos para presentar
quejas formales e informales.

Procuraremos que esta informacion sea lo
mas clara y comprensible posible. Cuando
sea necesario, proporcionaremos servicios de
interpretacion sin costo alguno.

Participar en una conversacion franca
sobre las opciones de tratamiento
apropiadas o médicamente necesarias
para su condicion, sin importar el costo o
su cobertura de beneficios. Tiene derecho
a sostener una conversacion franca con el
médico del plan sobre los tratamientos
apropiados o medicamente necesarios para
su condicion, sin importar el costo o su
cobertura de beneficios. Haga preguntas,
aunque le parezca que no son importantes.
Debe quedar satisfecho con las respuestas a
sus preguntas y dudas antes de dar su
consentimiento para recibir un tratamiento.
Puede rechazar cualquier tratamiento
recomendado si no esta de acuerdo con €l o
si es contrario a sus creencias.

Kaiser Permanente no discrimina a ninguna
persona por motivos de edad, raza, etnia,
color, pais de origen, antecedentes
culturales, ascendencia, religion, sexo,
identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, estado civil, discapacidad
fisica o mental, origen del pago, informacion
genética, ciudadania, lengua materna o
estatus migratorio.

Las emergencias médicas u otras
circunstancias pueden limitar su participacion
en las decisiones de tratamiento. Sin
embargo, por lo general, no recibira ningun
tratamiento médico si usted o su
representante no dan su consentimiento.

Se le informara a usted vy, si corresponde,

a su familia, de los resultados de los
cuidados, el tratamiento y los servicios que se
le hayan administrado, incluidos los
resultados no previstos.
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Participar en la toma de decisiones sobre
su atencién médica junto con los
proveedores y profesionales médicos.
Tiene derecho a elegir un representante
adulto, conocido como su representante, para
que tome decisiones médicas en su nombre
si usted no puede hacerlo y para dar a
conocer sus deseos sobre su atencion futura.
Puede expresar sus deseos en documentos
de instrucciones anticipadas, como los
formularios de instrucciones anticipadas
sobre atencion médica.

Para obtener mas informacién sobre estos
Servicios y recursos, comuniquese con
Servicio a los Miembros, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espariol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Ser escuchado al expresar inquietudes
sobre cuestiones éticas. Tiene derecho a
plantear ante el equipo de atencion médica
las cuestiones éticas que puedan surgir en
relacion con su atenciéon médica.

Kaiser Permanente cuenta con un Comité de
Bioética/Etica en todos sus centros médicos
para ayudarle a tomar decisiones médicas o
éticas importantes.

Acceder a su historia clinica personal.
Tiene derecho a examinar y recibir copias de
su historia clinica, sujeto a las restricciones
legales y una vez que haya pagado los
costos por copia o busqueda. Los terceros
deben enviar un consentimiento firmado a
Servicio a los Miembros para obtener copias
de los registros de un paciente.

Kaiser Permanente no entregara su
informacion médica sin su consentimiento,
excepto en los casos en los que la ley asi lo
exija o lo permita.



Para revisar, recibir u obtener copias de su
historia clinica, comuniquese con el
Departamento de Entrega de Informacion
Médica en kp.org/requestrecords (haga clic
en “Espanol”). Si necesita ayuda para obtener
copias de su historia clinica, llame a Servicio
a los Miembros, las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espaiol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Recibir atenciéon con respeto y
reconocimiento de su dignidad.
Respetamos sus valores culturales,
psicosociales, espirituales y personales, sus
creencias y sus preferencias personales.
Kaiser Permanente se compromete a ofrecer
atencién de alta calidad y a crear
comunidades saludables y présperas. Para
ayudarnos a conocerlo y a proporcionarle
atencién personalizada segun sus
antecedentes culturales, reunimos datos
sobre raza, etnia, preferencias de idioma (oral
y escrito), orientacion sexual, identidad de
género y religion. Esta informacion puede
ayudarnos a desarrollar procesos para
mejorar la atencién que ofrecemos a nuestros
miembros y comunidades. Mantenemos la
privacidad y la confidencialidad de esta
informacion, y no la utilizamos para evaluar
los riesgos, determinar los beneficios ni fijar
los precios. Revise el resumen de su visita
para asegurarse de que la informacion sea
correcta. Le agradeceremos que nos informe
si encuentra algun error. Creemos que
ofrecer atencién médica de calidad incluye
tener una conversacion completa y abierta
con respecto a todos los aspectos del
cuidado médico. Deseamos que esté
satisfecho con la atencion que reciba de
Kaiser Permanente.
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Recibir servicios de interpretacion sin
costo. Cuando llame para pedir una cita o un
consejo, o cuando acuda a una cita,
queremos comunicarnos con usted en el
idioma en el que se sienta mas comodo. Para
obtener mas informacion sobre los servicios
de interpretacion, consulte la seccién llamada
“Ayuda en su idioma” o llame a Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana (excepto los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espanol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacién), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Tener garantias de privacidad y
confidencialidad. Todos los empleados y
meédicos de Kaiser Permanente, asi como los
profesionales médicos y proveedores que
contrate Kaiser Permanente, tienen la
obligacion de garantizar la confidencialidad
de su informacién médica protegida
(protected health information, PHI). La PHI es
la informacioén que incluye su nombre,
numero de Seguro Social u otra informacion
que pueda revelar su identidad, como su
raza, etnia e informacién sobre idiomas.

Por ejemplo, su historia clinica se considera
PHI porque incluye su nombre y otros datos
que lo identifican.

Kaiser Permanente cuenta con politicas y
procedimientos estrictos relativos a la
obtencion, el uso y la divulgacion de la PHI
de los miembros, con requisitos para los
siguientes aspectos:

e elusoy larevelacion de rutina de la PHI
por parte de Kaiser Permanente;

e ¢l uso de autorizaciones;
e e¢elacceso alaPHI;

e la proteccion interna de la PHI verbal,
escrita y electronica en toda la
organizacion;

¢ la proteccion de la informacion revelada
a patrocinadores del plan o
empleadores.


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/support/medical-requests.html?kp_shortcut_referrer=kp.org/requestrecords

Revise la seccion llamada “Practicas de
privacidad”.

Para obtener mas informacion acerca de sus
derechos sobre la PHI y nuestras practicas
de privacidad, consulte el Aviso sobre
Practicas de Privacidad en el sitio web,
kp.org/espanol, o llame a Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana (excepto los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espariol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas con los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Participar en la selecciéon de un médico
con toda libertad. Tiene derecho a elegir y
cambiar su médico personal dentro del
Programa de Atencion Médica de

Kaiser Permanente con toda libertad, sujeto
a la disponibilidad de cada médico. Para
obtener mas informacion sobre los
profesionales de enfermeria avanzada,
asistentes medicos y la seleccion de un
meédico de atencidn primaria, consulte la
seccion titulada “Elija un médico”.

Recibir una segunda opinién de un
profesional médico debidamente
calificado. Si desea una segunda opinién,
puede solicitar a Servicio a los Miembros que
le ayude a conseguirla con un médico del
Plan que sea un profesional médico
debidamente calificado para tratar su
condicion. Si ninguno de los médicos del plan
es un profesional de la salud debidamente
calificado para tratar su condicién, Servicio a
los Miembros autorizara una consulta para
solicitar una segunda opinién de un médico
que no pertenezca al plan. Si bien usted tiene
derecho a consultar a un médico que no
pertenezca al Kaiser Permanente Medical
Care Program sin necesidad de autorizacion
previa, sera responsable de los gastos en los
que incurra. Para fines de esta clausula de
“Segundas Opiniones” se considera que un
“profesional médico debidamente calificado”
es un médico que actua en su ambito de
practica profesional y que tiene trayectoria
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clinica (incluidas capacitacion y experiencia)
relacionada con la enfermedad o condicién
respecto a la que se solicita una segunda
opinién médica.

Recibir y usar recursos para la
satisfaccion de los miembros, incluido el
derecho a presentar quejas y apelaciones
sobre Kaiser Permanente o la atencion
que brindamos. Usted tiene derecho a
utilizar recursos tales como la ayuda para
pacientes y servicio a los miembros, y el
procedimiento de resolucion de disputas.
Estos servicios se prestan para ayudar a
contestar sus preguntas y resolver problemas.

Encontrara una descripcion del proceso de
resolucion de disputas en su Evidencia de
Cobertura, Certificado de Seguro u otros
documentos del plan. Si necesita un nuevo
ejemplar, comuniquese con el Departamento
de Servicio a los Miembros para solicitar una
copia. Si recibe la cobertura de

Kaiser Permanente por medio de su
empleador, también puede comunicarse con
él para pedirle la copia actual.

Cuando sea necesario, le proporcionaremos
los servicios de interpretacion, incluida la
interpretaciéon de lenguaje de sefias, sin
costo. Para obtener mas informacion sobre
nuestros servicios y recursos, comuniquese
con Servicio a los Miembros, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (esparol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Ofrecer sugerencias sobre las politicas de
Kaiser Permanente que rigen los derechos
y las responsabilidades de los miembros.
Si tiene algun comentario sobre estas politicas,
comuniquese con Servicio a los Miembros, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos), al 1-800-788-0616
(espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).


http://www.kp.org/espanol

Usted tiene las siguientes
responsabilidades:

Ser civilizado y respetuoso. En

Kaiser Permanente, nos comprometemos a
garantizar un entorno seguro y respetuoso
para todos, lo que incluye a nuestros
miembros, pacientes, visitantes,
profesionales clinicos de salud, proveedores,
equipos de atencion médica y

empleados. Esperamos que todas las
personas se comporten de manera civilizada
y respetuosa mientras estén en nuestras
instalaciones o durante las interacciones de
atencién médica virtual o a domicilio.

Como parte del Codigo de Conducta para
Pacientes, Visitantes y Miembros, prohibimos
expresamente lo siguiente:

e el lenguaje abusivo, incluidas las
amenazas y las ofensas;

e el acoso sexual;
e las agresiones fisicas;

e posesion o uso de todos los tipos de
armas, incluidas las de fuego.

Nos reservamos el derecho a tomar las
medidas adecuadas para resolver los
comportamientos abusivos, molestos,
inapropiados o agresivos.

Conocer el alcance y las limitaciones de
sus beneficios de atencion médica.
Encontrara una explicacion detallada de sus
beneficios en su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro u otros documentos del
plan. Si necesita un nuevo ejemplar,
comuniquese con Servicio a los Miembros,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos), al 1-800-788-0616
(espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través del servicio de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY). Si recibe la cobertura
de Kaiser Permanente por medio de su
empleador, también puede comunicarse con
él para pedirle una copia actualizada de su
Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro u otros documentos del plan.
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Notificarnos si lo internan en un hospital
fuera de Kaiser Permanente. Si lo internan
en un hospital fuera del Plan, usted tiene la
responsabilidad de notificarnos tan pronto
como sea posible para que podamos
monitorear sus cuidados.

Para comunicarse con nosotros, puede llamar
al numero que aparece en su tarjeta de
identificacion de Kaiser Permanente.

Identificarse. Usted es responsable de llevar
siempre consigo su tarjeta de identificacion
de Kaiser Permanente y una identificacion
con foto para usarlas cuando sea necesario
y también de asegurarse de que nadie mas
que usted la utilice. Si permite que otra
persona use su tarjeta, tendremos derecho a
retirdrsela y a cancelar su membresia.

La tarjeta de identificacion de

Kaiser Permanente es solo para fines de
identificacién y no otorga ningun derecho a
los servicios u otros beneficios, a menos que
sea un miembro elegible de nuestro plan de
salud. Las personas que no sean miembro
deberan pagar por cualquier servicio que
hayamos brindado.

Acudir a sus citas. Es responsable de
cancelar las citas de inmediato en caso de
gue no pueda o no necesite acudir a ellas.

Dar la informacion (en la medida de lo
posible) que Kaiser Permanente y
nuestros proveedores y profesionales
médicos necesiten para atenderlo. Es
responsable de proporcionar informacion
precisa sobre su condicién médica e historia
clinica, segun los entienda. Informe a su
médico o profesional médico sobre cualquier
cambio inesperado en su salud.

Comprender sus problemas de salud y
participar en el desarrollo de objetivos de
tratamiento mutuamente acordados, en la
mayor medida posible. Es responsable de
notificar a su médico o profesional médico si
no entiende claramente su plan de
tratamiento o lo que se espera de usted.



También es responsable de informar a su
médico o profesional médico si cree que no
va a poder cumplir el plan de tratamiento.

Segquir los planes y las indicaciones para
su cuidado que haya acordado con los
profesionales médicos. Es responsable de
seguir los planes y las indicaciones que haya
acordado con su médico o profesional
médico.

Reconocer el efecto que su estilo de vida
tiene en su salud. Su salud no depende
solo de la atencion que reciba de

Kaiser Permanente, sino también de las
decisiones que tome todos los dias, es decir,
decisiones perjudiciales, como fumar o no
tener en cuenta un consejo médico, o bien
decisiones positivas, como hacer ejercicio y
comer alimentos saludables.

Cumplir sus obligaciones financieras.
Es responsable del pago a tiempo de
cualquier suma de dinero que deba a
Kaiser Permanente.

Estar al tanto y hacer uso de los recursos
disponibles para la satisfaccion de los
miembros, entre ellos, el proceso de
resolucion de disputas. Para obtener mas
informacion sobre el proceso de resoluciéon
de disputas, consulte la seccion llamada
“Resolucion de disputas”. Encontrara una
descripcién del proceso de resolucion de
disputas en su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro u otros documentos
del plan.

Si necesita un nuevo ejemplar, comuniquese
con el Departamento de Servicio a los
Miembros para solicitar una copia. Si recibe
la cobertura de Kaiser Permanente por medio
de su empleador, también puede
comunicarse con él para pedirle la copia
actual. Servicio a los Miembros puede
suministrarle informacién sobre los distintos
recursos disponibles y sobre las politicas y
los procedimientos de Kaiser Permanente.
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Si tiene alguna recomendacién o comentario
acerca de estas politicas, comuniquese con
Servicio a los Miembros, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espariol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Politicas y procedimientos

En esta seccion, se analizan la lista de
medicamentos cubiertos y las politicas sobre
las referencias a especialistas, las
tecnologias nuevas, la confidencialidad y las
practicas de privacidad. También se describe
el proceso de resoluciéon de disputas y los
procedimientos de toma de decisiones sobre
la cobertura y los tratamientos médicos.

Para hablar con un representante acerca de
nuestras politicas y procedimientos, incluidos
los beneficios y la cobertura, comuniquese
con Servicio a los Miembros, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espafiol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacién), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).

Servicios anticonceptivos

Si su plan no cubre los servicios
anticonceptivos, es posible que haya
servicios adicionales disponibles a través del
Programa de Equidad de Salud Reproductiva
de California de manera gratuita.

Acceso para personas con discapacidades
Nuestra norma ha sido siempre ofrecer facil
acceso a nuestros centros de atencion y
servicios a todas las personas con
discapacidades, conforme a lo que establecen
las leyes federales y estatales que prohiben la
discriminacion por discapacidad.



Kaiser Permanente ofrece (1) acceso a
quienes usan animales de servicio, excepto en
los casos en los que el animal pueda
representar un riesgo significativo de salud o
seguridad; (2) dispositivos y servicios
auxiliares adecuados que sean necesarios
para garantizar la correcta comunicacién con
personas que tengan alguna discapacidad
auditiva, cognitiva o de comunicacion,
incluidos los servicios de interpretacion de
lenguaje de sefias y las publicaciones
informativas disponibles en formatos
alternativos (por ejemplo, impresiones en letra
grande, audio, textos/discos/CD-ROM
electrénicos y braille); y (3) salas de examenes
y equipo médico de facil acceso para personas
con discapacidades. También puede consultar
la pagina 28, “Guia para miembros con
discapacidades”.

Acerca de su tarjeta de identificacion de
Kaiser Permanente

A cada uno de nuestros miembros se le
asigna un numero exclusivo de historia
clinica, que se utiliza para localizar su
informacion médica y de membresia.
Todos los miembros reciben una tarjeta de
identificacién con su numero exclusivo.

Su tarjeta se usara unicamente para fines de
identificacidon. Para recibir servicios cubiertos,
debe ser un miembro activo. Si usted fue
miembro y se ha inscrito nuevamente en
nuestro plan de salud, recibira una nueva
tarjeta de identificacion con su niumero de
historia clinica original.

Siempre que reciba una nueva tarjeta de
identificacion, destruya las anteriores y
comience a utilizar la nueva. Si pierde su
tarjeta de identificacion o si le asignamos por
error mas de un numero de historia clinica,
llame a Servicio a los Miembros, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (excepto los
dias festivos), al 1-800-788-0616 (espafol),
al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY).
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Referencias para atencion especializada
Su médico de atencioén primaria lo referira a
un especialista del plan cuando considere
que necesita atencién especializada. Para
algunos servicios de atencion especializada,
como obstetricia y ginecologia, la mayoria de
los servicios de salud mental y el tratamiento
de trastornos por uso de sustancias, no se
necesita que su médico lo refiera. En algunos
casos, es posible que necesite consultar a un
médico que no pertenezca al plan. Estos
servicios tendran cobertura solo si el grupo
médico los autoriza. Para obtener mas
informacion, consulte su Evidencia de
Cobertura, Certificado de Seguro u otros
documentos del plan.

Aviso sobre la disponibilidad del
Directorio de Proveedores en Linea

e Impreso

Las leyes de California exigen que

Kaiser Permanente publique y mantenga un
directorio de proveedores en linea que
incluya determinada informacion sobre los
proveedores disponibles para nuestros
miembros, incluido si el proveedor acepta o
no pacientes nuevos.

Un directorio de proveedores es un listado de
los médicos y los centros de atencion del plan
en su region base. Este directorio esta
disponible en el sitio web kp.org/ubicaciones.
Para obtener una copia impresa, llame a
Servicio a los Miembros, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espafiol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY). El directorio se
actualiza con regularidad. La disponibilidad
de los médicos y los centros de atencion del
plan puede cambiar. Si tiene preguntas, llame
a Servicio a los Miembros.


http://www.kp.org/ubicaciones

Servicios de telesalud a través de
proveedores externos

Algunos proveedores del plan ofrecen
servicios exclusivamente mediante citas
de telesalud (videoconsultas, consultas
por teléfono y correo electronico
seguro) y no poseen locales fisicos
para que pueda recibir servicios en
persona.

o Usted elige como se prestan los
servicios: No esta obligado a recibir
los servicios de telesalud de estos
proveedores. Puede optar por recibir
los servicios en persona de otro
proveedor del plan.

e Costo compartido: Todo costo
compartido que pague por servicios
de telesalud se acumulara al
deducible o gasto maximo de
bolsillo aplicable de igual forma que
las visitas en persona.

e Derecho a acceder a la historia clinica:
Si recibe servicios de telesalud mediante
estos proveedores, puede pedir acceso a
su historia clinica para esta visita. Esta
informacion se puede agregar a su historia
clinica y compartir con su medico de
atencién primaria. Para revisar, recibir y
obtener su historia clinica, comuniquese
con el Departamento de Entrega de
Informacion Médica en kp.org/requestrecords
(haga clic en “Espaniol”). Si desea negarse a
compartir su historia clinica, comuniquese
con Servicio a los Miembros.

Para comunicarse con Servicio a los Miembros,
llame al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas con los servicios de interpretacion).

Nuevas tecnologias

Kaiser Permanente lleva a cabo un riguroso
proceso de tratamientos y pruebas para
observar y evaluar la evidencia clinica de
nuevas tecnologias meédicas. Los médicos de
Kaiser Permanente deciden si las nuevas
tecnologias médicas que demostraron ser
seguras y eficaces en estudios clinicos
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publicados y revisados por pares son
adecuadas para los pacientes desde el punto
de vista médico.

Coordinacion de Beneficios

Es posible que usted y su familia puedan
reducir sus gastos médicos si tienen
cobertura de mas de un plan médico. La
coordinacién de beneficios (coordination of
benefits, COB) determina cuanto cubrira
cada plan respecto del costo de un servicio.
Con el programa COB, las organizaciones de
atencion médica y las companias de seguros
colaboran para pagar su atencién médica.

e Sitiene cobertura de Medicare,
determinaremos qué cobertura paga
primero segun las normas de Medicare.
Para conocer qué normas de Medicare
corresponden a su situacion y como
debe manejar el pago, llame a uno de
nuestros representantes. Estan
disponibles de lunes a viernes, de
8a.m.a4p.m,enlalinea
1-800-201-2123.

e Sitiene mas de un plan médico a través
de un grupo de su empleador, las
normas de coordinacién de beneficios de
California determinaran qué cobertura
paga primero. Para obtener mas
informacion sobre la COB, consulte su
Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro u otros documentos del plan, o
llame a Servicio a los Miembros
al 1-800-464-4000.

Acumulaciones con relacién a
deducibles y gastos maximos de bolsillo

Para saber cuanto le falta para alcanzar los
deducibles, si los hubiera, y gastos maximos
de bolsillo, use la herramienta en linea de
resumen de gastos maximos de bolsillo en
kp.org/espanol o llame a la Central de
Llamadas de Servicio a los Miembros al
1-800-464-4000 (disponible en inglés y en
mas de 150 idiomas utilizando servicios de
interpretacion). Le proporcionaremos


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/support/medical-requests.html?kp_shortcut_referrer=kp.org/requestrecords
https://kp.org/espanol

informacion sobre el saldo de acumulacién
cada mes que reciba servicios hasta que
alcance sus gastos maximos de bolsillo
individuales o hasta que su familia alcance
los gastos maximos de bolsillo familiares.

Le proporcionaremos informacion sobre el
saldo de acumulacion por correo, a menos que
haya optado por recibir avisos de forma
electrénica. Puede cambiar sus preferencias en
cuanto al envio de documentos en cualquier
momento. Para ello, ingrese a kp.org/espanol
o llame a Servicio a los Miembros.

Informacion sobre el estado de los reclamos
Tiene derecho a hacer un seguimiento del
estado de su reclamo durante el proceso de
reclamos y obtener la siguiente informacion a
través de un solo contacto telefénico con un
representante de Servicio a los Miembros: en
qué etapa del proceso se encuentra, el monto
aprobado, el monto pagado, el costo para el
miembro y la fecha de pago (si corresponde).
Para preguntar acerca del estado de un
reclamo, comuniquese con Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana (cerrada los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espafiol), al 1-800-464-4000
(inglés y mas de 150 idiomas con los servicios
de interpretacion), al 1-800-757-7585
(dialectos chinos) o al 711 (TTY).

Decisiones sobre cobertura o servicios

La administracion del uso de los servicios de
atencion médica y demas recursos
relacionados es un aspecto fundamental de la
forma en que los médicos y el personal de
Kaiser Permanente colaboran para controlar
los costos y mejorar los servicios de atencion
meédica que usted recibe.

La administracion eficaz de nuestros recursos
incluye tomar decisiones que nos permitan
garantizar que reciba la atencidén que necesita.
Comunicarse con franqueza con los miembros
de su equipo de atencion médica es una forma
importante de ayudarnos a garantizar que
reciba los cuidados que necesita.
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Muchas agencias, entidades de acreditacion
y empleadores exigen que las organizaciones
de atencion médica administrada y los
hospitales detecten y corrijan el uso excesivo
o insuficiente de servicios. Entre ellos,

se encuentran el Comité Nacional para el
Control de Calidad (National Committee for
Quality Assurance); los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services) (Medicare y
Medi-Cal); y The Joint Commission. Esta
supervision de los servicios se denomina
“administracién de los recursos”.

En Kaiser Permanente, la autorizacién
previa de la supervision de utilizacion de
servicios (utilization management, UM)

se hace para una pequefia cantidad de
servicios de atencion médica solicitados por
su proveedor. La revision de la UM
determina si el servicio solicitado es
médicamente necesario para su salud. Si lo
es, recibira autorizacion para obtener la
atencion en un lugar que sea clinicamente
adecuado segun los términos de su
cobertura de salud. Tomamos las decisiones
de la UM en funcion de criterios de la UM
basados en evidencias y la Evidencia de
Cobertura. En el caso de una denegacion de
la UM, los miembros y proveedores recibiran
un aviso por escrito en el que se les
comunicara la decision, la descripcién de los
criterios utilizados y las razones clinicas de
dicha decision. Una copia de los criterios
especificos de la UM utilizados para
respaldar la decision esta disponible y se le
proporcionara si la solicita. No
recompensamos especificamente a los
proveedores ni demas personas que hacen
la supervision de utilizacion de servicios por
denegar cobertura o servicios. El objetivo de
los beneficios econémicos para las personas
gue toman decisiones sobre la UM no es
lograr que se autoricen menos servicios.


https://kp.org/espanol

El tipo de cobertura que tenga determina sus
beneficios. Los médicos de Kaiser Permanente
y los proveedores de atencion médica
contratados toman decisiones acerca de su
atencion y de los servicios que recibe de
acuerdo con sus necesidades clinicas
individuales. Los médicos y otros
proveedores pueden emplear pautas de
practicas meédicas (informacion, herramientas
y otros medios que faciliten la toma de
decisiones) como ayuda para tomar
decisiones sobre el tratamiento.

Su médico de Kaiser Permanente no toma
decisiones sobre su atencién médica con el fin
de recibir una recompensa econémica o porque
dicha decision resultaria en su contratacion,
despido o ascenso. Su médico de

Kaiser Permanente no recibe ninguna
recompensa econémica si no proporciona los
servicios que usted necesita. Kaiser Permanente
se asegura de que su médico le proporcione la
atencion que necesite en el momento oportuno
y en el lugar adecuado.

Si desea obtener mas informacion sobre las
politicas que rigen los beneficios econdmicos y
como se controla la utilizacion de los servicios

y los gastos, comuniquese con Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana (excepto los dias festivos),

al 1-800-788-0616 (espariol), al 1-800-464-4000
(inglés y mas de 150 idiomas a través de los
servicios de interpretacion), al 1-800-757-7585
(dialectos chinos) o al 711 (TTY).

Ayuda con los aspectos y los procesos de
la utilizacion de servicios

Si tiene preguntas relacionadas con los
aspectos o los procesos de la utilizacion de
servicios, llame al Servicio a los Miembros,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos) al 1-800-788-0616
(espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas
de 150 idiomas a través de servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY). También puede
obtener informacion en kp.org/um
(eninglés).
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Los representantes del Servicio a los
Miembros y el personal de la UM estan
disponibles durante el horario habitual de
atencién para responder sus preguntas y
dudas relacionadas con asuntos de la UM.
Llame al numero del centro médico de su
comunidad y solicite que lo comuniquen con
Servicio a los Miembros o con el
Departamento de Supervisién de Utilizacién
de Servicios. El horario de atencién es de
lunes a viernes (excepto dias festivos), de
9a. m. a5p. m. También puede dejar un
mensaje de voz después del horario habitual
cuando tenga preguntas sobre los procesos
de UM o asuntos especificos relacionados.
Recuerde dejar su nombre, su niumero de
historia clinica o su fecha de nacimiento, un
numero de teléfono para localizarlo y su
pregunta especifica. Los mensajes se
responden, a mas tardar, el siguiente

dia habil.

Inscribase para la donacién de érganos:
ayude a salvar vidas

¢ Sabia que una persona puede salvar

8 vidas y mejorar las de otras 50 personas
por medio de la donacién de érganos y
tejidos? Si aun no lo hizo, inscribase hoy
mismo como donante de 6rganos en
donevidacalifornia.org. Asegurese de
explicar sus deseos a sus seres queridos,
a sus familiares y a su médico.

Calidad

En Kaiser Permanente, estamos orgullosos
de la atencidn y los servicios médicos de alta
calidad que ofrecemos a nuestros miembros.
El reconocimiento que hemos recibido de
organizaciones independientes por nuestro
programa interno de mejoras y el uso de
tecnologias avanzadas para prestar atencién
médica demuestra claramente nuestro
compromiso con la calidad. Puede obtener
mas informacién sobre nuestro programa de
calidad en kp.org/quality (haga clic

en “Espanol”).


http://www.kp.org/um
https://espanol.kaiserpermanente.org/es/pages/quality-safety?kp_shortcut_referrer=kp.org/quality
http://donevidacalifornia.org

Participamos en varias actividades que
reflejan la calidad de la atencion y de los
servicios que ofrecemos. Ademas, puede
consultar informacion para entender mejor la
calidad de la atencion que Kaiser Permanente
ofrece y comparar nuestro desempefio con el
de otros planes de salud de California. Esta
informacion sobre experiencias clinicas y de
pacientes se informa a través de la Oficina de
Defensa de los Derechos del Paciente (Office
of the Patient Advocate) y se puede consultar
e imprimir. Para obtener las evaluaciones de
experiencias clinicas y de pacientes de todos
los centros de Kaiser Permanente y la
explicacion de los métodos de calificacion y
puntaje empleados para demostrar el
desempefio en cuanto a la atencion médica y
la experiencia del paciente, visite
https://Ireportcard.opa.ca.gov/default.aspx.

También participamos en diversas actividades
en la comunidad para mejorar la seguridad de
los pacientes, una de nuestras maximas
prioridades. Por ejemplo, participamos en la
encuesta de Leapfrog Group. Leapfrog Group
esta compuesto por companias de Fortune 500
y otras organizaciones publicas y privadas de
todo el pais que proporcionan beneficios de
atencion médica. El objetivo del grupo es
mejorar la seguridad y la calidad de la atencién
médica en los Estados Unidos. Uno de sus
principales programas es una encuesta
voluntaria, a través de la web, que se utiliza
para reunir informacion sobre la atencion
médica en hospitales urbanos. Todos los
centros médicos de Kaiser Permanente en
California y la mayoria de nuestros hospitales
contratados participaron en la encuesta mas
reciente. Para consultar los resultados de la
encuesta, visite
www.leapfroggroup.org/ratings-reports.

Practicas de privacidad

Kaiser Permanente protegera la privacidad de
su informacién médica protegida (PHI).
También exigimos a los proveedores
contratados que protejan su PHI. Su PHI es
informacion (verbal, escrita o electronica)
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sobre su salud, los servicios de atencién
médica que recibe o los pagos por esta
atencioén, a través de la cual se lo puede
identificar.

En general, usted puede ver y recibir copias de
su PHI, corregirla o actualizarla y pedirnos que
justifiquemos la revelacion de ciertos datos
incluidos en ella. Puede pedir que las
comunicaciones confidenciales se envien a
otro lugar que no sea su direccién habitual o
por otro medio de entrega que no sea el
habitual. Si desea solicitar comunicaciones
confidenciales, complete el “Formulario de
solicitud de comunicacion confidencial’. Su
solicitud de comunicaciones confidenciales
tendra validez hasta que presente una
revocacion o una solicitud nueva de
comunicaciones confidenciales. Si tiene
preguntas, llame a Servicio a los Miembros
(consulte los numeros a continuacion).

Es posible que usemos o divulguemos su PHI
para propositos de tratamiento, pago y
operaciones relacionadas con la atencion
médica, como la evaluacion de la calidad de
los servicios. Nuestro Aviso sobre Practicas
de Privacidad ofrece mas detalles, y puede
encontrarlo en kp.org/espanol. A veces, la
ley exige que compartamos la PHI con
terceros, por ejemplo, agencias
gubernamentales, o como respuesta a una
accion judicial. Ademas, si tiene cobertura a
través de un grupo de su empleador,
podemos compartir su PHI solo con su grupo
con su autorizacion o en los casos en que la
ley asi lo permita. No usaremos ni
divulgaremos su PHI con otros fines sin su
autorizacioén por escrito (o la de su
representante), excepto en las situaciones
que se describen en nuestro Aviso sobre
Practicas de Privacidad. La decision de
darnos la autorizacion queda a su criterio.


https://reportcard.opa.ca.gov/default.aspx
http://www.leapfroggroup.org/ratings-reports
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/forms/confidential-communication-request-form-ca-es.pdf
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/forms/confidential-communication-request-form-ca-es.pdf
http://www.kp.org/espanol

Este es solo un resumen breve de algunas
de nuestras principales practicas de
privacidad. Nuestro Aviso sobre Practicas de
Privacidad, que ofrece informacién adicional
sobre nuestras practicas de privacidad y sus
derechos con respecto a la PHI, esta
disponible si lo solicita. Para obtener una
copia, llame a Servicio a los Miembros, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos), al 1-800-788-0616
(espanol), al 1-800-464-4000 (inglés y mas
de 150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY). También puede
encontrar el Aviso en el centro de atencion
del plan de su comunidad o en el sitio web
kp.org/espanol.

Resolucion de disputas

Tenemos el firme propdsito de resolver
rapidamente sus inquietudes. En las siguientes
secciones, se describen algunas de las opciones
que puede utilizar para la resolucion de disputas.
Consulte su Evidencia de Cobertura, Certificado
de Seguro u otros documentos del plan, o

comuniquese con un representante de Servicio a

los Miembros para averiguar las opciones de
resolucién de disputas que le corresponden.
Esto es muy importante si es miembro de
Medicare, Medi-Cal, Kaiser Permanente

Major Risk Medical Insurance Program (MRMIP),
Federal Employee Health Benefits Program
(FEHB) o CalPERS, ya que, en tal caso, dispone
de otras opciones para resolver disputas. La
siguiente informacion esta sujeta a cambios
cuando se revisen su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro u otros documentos

del plan.

Le enviaremos una confirmaciéon de que
hemos recibido su queja informal, queja
formal o apelacién en un plazo de 5 dias.

Le notificaremos nuestra decision en un plazo
de 30 dias a partir de que recibamos su queja
oral o escrita. Haremos todo lo posible por
resolver su problema con rapidez. En el caso
de una queja formal de urgencia, responderemos
como se describe a continuacion en la seccion
de “Procedimiento urgente”.
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Quejas sobre la calidad de la atencion o
del servicio, o el acceso a los centros de
atencién o a los servicios

Si tiene alguna queja sobre la calidad de la
atencion o del servicio, o sobre el acceso a
los centros de atencion o a los servicios,
puede presentarla en linea o comunicarse
con un coordinador de ayuda para pacientes
o un representante de Servicio a los
Miembros de un centro del plan de su area.
También puede llamar a Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, al 1-800-788-0616 (espariol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacién), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY). Para presentar una
queja en linea, visite kp.org/espanol y vaya
hasta el final de la pagina. En la seccion
“Ayuda para miembros”, haga clic en “Centro
de Apoyo”. En el lado izquierdo de la pantalla,
haga clic en “Presente una queja”. Nuestros
representantes le informaran sobre nuestro
proceso de resolucion y se aseguraran de
que las partes correspondientes revisen su
queja.

Quejas formales

Una queja formal es cualquier expresion de
disconformidad expresada por usted o su
representante autorizado a través del proceso
de quejas formales. Algunas razones por las
que podria presentar una queja formal son
las siguientes:

e Recibe por escrito una denegacion de
servicios que requieren una autorizacion
previa de parte del grupo médico y
desea que cubramos los servicios.

e Recibe por escrito una denegacion de
una segunda opinién o no respondimos
a su solicitud de una segunda opinién de
manera oportuna, segun corresponda
para su condicion.

e Desea que cubramos los servicios que
su médico tratante ha considerado que
no son médicamente necesarios.


http://www.kp.org/espanol
http://www.kp.org/espanol

Le informaron que los servicios no tienen
cobertura, pero usted considera que
deberian tenerla.

Quiere que sigamos ofreciendo cobertura
para un tratamiento cubierto en curso.

Cree que los proveedores, el personal o
el plan de salud lo discriminaron.

Cancelamos su membresia y usted no
esta de acuerdo con dicha cancelacion.

Quién puede presentar una queja formal
Las siguientes personas pueden presentar
una queja formal o informal:

Puede hacerlo usted mismo.

Puede pedirle a un amigo, pariente,
abogado o a cualquier otra persona que
presente una queja formal por usted si lo
nombra su representante autorizado

por escrito.

Uno de los padres puede presentar la
queja formal en nombre de su hijo menor
de 18 anos, pero el menor debe
nombrarlo su representante autorizado,
si es que el menor tiene el derecho legal
a controlar la divulgacion de la
informacion relacionada con la queja.

Un tutor nombrado por un tribunal puede
presentar una queja formal en nombre
de la persona bajo su tutela, pero dicha
persona bajo tutela debe nombrar al
tutor designado por el tribunal como
representante autorizado si la persona
bajo tutela tiene el derecho legal a
controlar la divulgacion de la informacién
relacionada con la queja.

Un protector designado por un tribunal
puede presentar una queja formal en
nombre de la persona bajo su proteccion.

Un representante con un poder legal
para la atencion meédica vigente puede
presentar una queja formal por el titular,
en la medida que lo autorice la ley

del estado.

28

e Su médico puede actuar como su
representante autorizado con su
consentimiento verbal para solicitar una
queja formal urgente como se describe en
su Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro u otros documentos del plan.

Revision médica independiente (IMR)

Si reune los requisitos, usted o su
representante autorizado pueden hacer que
su problema se revise a través de una
revision médica independiente (independent
medical review, IMR) que dirige el
Departamento de Atencién Administrada de
la Salud de California (California Department
of Managed Health Care). Este departamento
determina qué casos reunen los requisitos
para una IMR. Esta revision es sin costo
para usted.

Puede tener derecho a una IMR si se
cumplen todas estas condiciones:

¢ Una de estas situaciones corresponde a
Su caso:

- Recibié una recomendacion de un
proveedor para solicitar servicios
médicamente necesarios.

- Recibié servicios de emergencia,
servicios de ambulancia de
emergencia o atencion de urgencia de
un proveedor que determiné que los
servicios eran médicamente
necesarios.

- Consulté a un proveedor del plan para
el diagndstico o tratamiento de su
condicién médica.

e Su solicitud de pago o de servicios ha
sido denegada, modificada o demorada,
basandose total o parcialmente en una
decision que determindé que los servicios
no eran médicamente necesarios.

e Presento una queja formal y la hemos
denegado o no hemos tomado una
decision al respecto en un plazo de
30 dias (o de 3 dias en el caso de las
quejas formales urgentes).



El Departamento de Atencién
Administrada de la Salud puede
exonerarlo del requisito de presentarnos
primero a nosotros una queja formal en
casos excepcionales y apremiantes,
como dolor intenso o posible pérdida de
la vida, de extremidades o de funciones
importantes del organismo. Si hemos
denegado su queja formal, debe
presentar su solicitud de una IMR en un
plazo de 6 meses a partir de la fecha de
nuestra denegacion por escrito. Sin
embargo, el Departamento de Atencion
Administrada de la Salud puede aceptar
su solicitud después de 6 meses si
determina que las circunstancias
impidieron la presentacion oportuna.

Es posible que también reuna los requisitos
para una IMR si el servicio que solicité fue
denegado porque era experimental o estaba
en fase de investigacion, como se describe
en la seccion “Denegacion de servicios
experimentales o en fase de investigacion”
en su Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro u otros documentos del plan.

Si el Departamento de Atencion Administrada
de la Salud determina que su caso cumple
con los requisitos para una IMR, nos pedira
gue enviemos su caso a la organizacion de
revision médica independiente de dicho
departamento. El Departamento de Atencién
Administrada de la Salud le notificara la
decision apenas reciba la determinacion de la
organizacion de revision médica
independiente. Si esta decision es a su favor,
nos comunicaremos con usted para gestionar
el servicio o el pago.

Organizacion de revision independiente
para solicitudes de medicamentos que no
se encuentran en la lista de medicamentos
cubiertos

Si presentd una queja formal para obtener un
medicamento que no se encuentra en la lista
de medicamentos cubiertos y no la
aceptamos, podra presentar una solicitud
para que la revise una organizacion de
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revision independiente (independent review
organization, IRO). Debe presentar la
solicitud de revision de una IRO en un plazo
de 180 dias a partir de la fecha en que reciba
nuestra carta de decision.

Para revisiones urgentes de una IRO, le
enviaremos la decision del revisor
independiente antes de las 24 horas. Para
revisiones no urgentes, le enviaremos la
decision del revisor independiente en un
plazo de 72 horas. Si la decision del revisor
independiente no le es favorable, podra
presentar una queja ante el Departamento de
Atencion Administrada de la Salud, como se
describe en “Departamento de Atencién
Administrada de la Salud”. También podra
presentar una solicitud para una revision
meédica independiente, como se describe en
“Revision médica independiente”.

Procedimiento urgente

Si desea que consideremos su queja formal
de manera urgente, debe solicitarlo cuando
presente su queja formal. Nota: En
ocasiones, urgente se cita como “exigente”.
Si existen circunstancias exigentes, es
posible que su queja formal se revise
mediante el procedimiento urgente que se
describe en esta seccion.

Debe presentar su queja formal urgente o
solicitud de revision por la IRO de una de las
siguientes maneras:

e Comuniquese con la linea telefénica sin
costo de nuestra Unidad de Revisiones
Aceleradas al 1-888-987-7247 (TTY 711).

Envie una solicitud escrita por correo a la
siguiente direccion: Kaiser Foundation
Health Plan, Inc. Expedited Review Unit

P.O. Box 1809
Pleasanton, CA 94566
e Envie su solicitud escrita por fax a la

Unidad de Revisiones Aceleradas a la
linea telefonica gratuita 1-888-987-2252.



e Visite una oficina de Servicio a los
Miembros de un centro de atencion
del plan.

¢ Visite el sitio web kp.org/espanol,
donde podra presentar una queja formal
o informal, asi como una solicitud para
una revision acelerada.

Nosotros decidiremos si su queja formal es
urgente o0 no, a menos que el proveedor de
atencion médica tratante nos informe que su
queja formal es urgente.

Si determinamos que su queja formal no es
urgente, seguiremos el procedimiento
descrito en su Evidencia de Cobertura u otros
documentos del plan. Por lo general, una
queja formal es urgente solo si se cumple una
de las siguientes situaciones:

e Usar el procedimiento estandar podria
poner en grave riesgo su vida, salud o
capacidad de recuperar sus funciones
corporales al maximo.

e Usar el procedimiento estandar podria,
en opinion de un meédico con
conocimiento de su condicion meédica,
provocarle un dolor intenso tal que no
podria controlarse adecuadamente sin
prolongar el tratamiento con cobertura.

e Un médico con conocimiento de su
condicién médica determina que su
queja formal es urgente.

o Usted recibi6 servicios de emergencia,
pero no lo han dado de alta de un centro
de atencion, y su solicitud consiste en
una hospitalizacién, continuaciéon de
hospitalizacion u otro servicio de
atencion médica.

e Recibe actualmente un ciclo de
tratamiento con un medicamento que no
se encuentra en la lista de
medicamentos cubiertos y su queja
formal consiste en la solicitud de volver a
surtir un medicamento que no se
encuentra en dicha lista.

30

En el caso de la mayoria de las quejas
formales que respondemos de manera
urgente, le daremos un aviso verbal de
nuestra decision tan pronto como su
condicién clinica lo requiera, en un plazo
maximo de 72 horas después de haber
recibido su queja formal. Le enviaremos una
confirmacién por escrito de nuestra decision
en un plazo de tres dias después de haber
recibido su queja formal.

Si su queja formal incluye una solicitud para
obtener un medicamento que no se
encuentra en la lista de medicamentos
cubiertos y respondemos a su solicitud de
manera urgente, le notificaremos nuestra
decision en un plazo de 24 horas después de
haber recibido su solicitud. Para obtener
informacion sobre cédmo solicitar una revision
por parte de una organizacion de revision
independiente, consulte la seccidn anterior,
“Organizacién de revision independiente para
solicitudes de medicamentos que no se
encuentran en la lista de medicamentos
cubiertos”.

Si nuestra decisién no le es favorable, en
nuestra carta se le explicara el motivo y se
describiran sus derechos de apelacién.

NOTA: Si tiene un problema que represente
un peligro grave o inminente para su salud
(como dolor intenso, riesgo de muerte o
posible pérdida de extremidades o principales
funciones del organismo), puede comunicarse
directamente con el Departamento de
Atencién Administrada de la Salud de
California en cualquier momento, llamando al
1-888-466-2219 0 1-877-688-9891 (TTY) sin
necesidad de haber presentado antes una
queja formal.

Arbitraje vinculante

Usted tiene derecho a expresar sus quejas
sobre Kaiser Permanente y la atencion que
brindamos. La mayoria de las inquietudes de
nuestros miembros se resuelven por medio
de la presentacion de quejas informales y
formales. Sin embargo, si considera que la
atencion fue negligente, puede solicitar el
arbitraje obligatorio de un arbitro.


http://www.kp.org/espanol

Al inscribirse, los miembros de

Kaiser Permanente aceptan usar el
procedimiento de arbitraje obligatorio*, en
lugar de recurrir a un juicio por jurados o ante
un tribunal, para decidir ciertos asuntos que
no puedan resolverse por medio del
procedimiento de resolucion de disputas.

El arbitraje es una alternativa al sistema
judicial muy usada. El arbitraje no limita

la capacidad de un miembro para

demandar a Kaiser Permanente

(Kaiser Foundation Health Plan, Inc.),

The Permanente Medical Group, Inc. (TPMG),
Southern California Permanente Medical Gro
up (SCPMG) y sus proveedores, empleados,
etc. (colectivamente “Kaiser Permanente”).
El arbitraje es simplemente un foro diferente
para la resolucion de disputas.

La Oficina del Administrador Independiente
es una entidad neutral que administra estos
arbitrajes. De acuerdo con la Oficina del
Administrador Independiente, el sistema de
arbitraje ha sido disefiado para que muchos
casos se resuelvan oportunamente y, en
muchas circunstancias, mas rapido que si
fuera en un tribunal. La Oficina del
Administrador Independiente ha establecido

un grupo de casi 300 arbitros independientes.

Alrededor de un tercio de los arbitros son
jueces jubilados. La decision del arbitro es
obligatoria tanto para los miembros como
para Kaiser Permanente.

Para obtener mas informacion sobre el
arbitraje obligatorio, consulte su Evidencia de
Cobertura u otros documentos del plan. La
Oficina del Administrador Independiente
emite informes anuales disponibles al publico
sobre el sistema de arbitraje. Puede
comunicarse con la Oficina del Administrador
Independiente al 1-213-637-9847. La
informacion sobre el sistema de arbitraje
también esta disponible en el sitio web de la
Oficina del Administrador Independiente,
oia-kaiserarb.com (en inglés).
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Departamento de Atencion Administrada
de la Salud

El Departamento de Atencion Administrada
de la Salud de California (DMHC) es el
responsable de regular los planes de
servicios de atencién meédica. Si tiene una
queja formal sobre su plan de salud, primero
debe llamar por teléfono a su plan de salud
al 1-800-788-0616 (espanol),

al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas con los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585 (dialectos
chinos) o al 711 (TTY) y usar el proceso de
quejas formales de su plan de salud antes de
ponerse en contacto con el DMHC. Este
proceso de queja formal no anula ningun
posible derecho legal que tenga ni ningun
recurso legal disponible para usted.

Puede llamar al DMHC si necesita ayuda con
una queja formal relacionada con una
emergencia, una queja formal que su plan de
salud no resolvié satisfactoriamente o una
queja formal que ha permanecido sin
resolverse durante mas de 30 dias. Ademas,
es posible que sea elegible para una revision
médica independiente (IMR).

De ser asi, durante el proceso de la IMR se
hara una evaluacion imparcial de las
decisiones médicas tomadas por un plan de
salud con respecto a la necesidad, desde el
punto de vista médico, de un servicio o
tratamiento propuesto; las decisiones
relacionadas con la cobertura de tratamientos
experimentales o que se encuentran en
investigacién y las disputas relacionadas con
el pago de servicios médicos de urgencia o
emergencia. El DMHC también cuenta con un
numero de teléfono sin costo (1-888-466-2219)
y unalinea TTY (1-877-688-9891) para las
personas sordas o con problemas auditivos.
En el sitio web del DMHC, www.dmhc.ca.gov,
podra encontrar formularios de quejas,
formularios de solicitud para una IMR e
instrucciones.


https://oia-kaiserarb.com/
http://www.dmhc.ca.gov

Aviso sobre el intercambio de informacion
personal con Covered California

Las leyes de California requieren que

Kaiser Permanente le notifique cada afio que
proporcionaremos su informacion, lo que
incluye su nombre, direccion y correo
electrénico, a Covered California si usted
suspende su cobertura de salud con
nosotros. Covered California usara esa
informacion para ayudarle a obtener otra
cobertura de salud. Si no quiere que

Kaiser Permanente comparta su informacién
con Covered California, puede elegir

no compartirla.

Para hacerlo, visite kp.org/notifications

(en inglés) o comuniquese con Servicio a los
Miembros al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion) o al 711 para TTY, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(cerrado los dias festivos), 30 dias antes de
que finalice su cobertura. Gracias.
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Guia para miembros
con discapacidades

Kaiser Permanente se compromete a
brindarle a los individuos con discapacidades
un acceso equitativo y total a su atencion y
centros de atencion. La informacion que se
presenta aqui lo guiara a través de los
recursos disponibles para ayudarle a
planificar su visita u hospitalizacién en
cualquiera de nuestros centros de atencion
en el ambito estatal.

Senalizacion accesible para los centros de
atencion de Kaiser Permanente

Para mantener nuestro compromiso de
proporcionar servicios y programas
accesibles, ofrecemos dos tipos de
sefalizacion para los centros de atencidn de
Kaiser Permanente:

e En la pagina kp.org/espanol,
encontrara indicaciones accesibles en la
seccion “Médicos y centros”.

e Para los usuarios de dispositivos moviles,
la aplicacién moévil de Kaiser Permanente
cuenta con una lista de centros de
atenciéon completamente accesible en la
seccion “Centros de atencién”.

Formatos alternativos

e Los documentos impresos estan
disponibles en formatos alternativos
Los documentos estan disponibles en
letra grande, en braille, en audio y en
formato electrénico (documentos que
pueden abrirse como PDF o en
Microsoft Word) sin cargo para los
individuos con incapacidades. El tiempo
requerido para la publicacién de
materiales escritos en formatos
alternativos puede variar dependiendo de
la complejidad, el tipo y el tamafio del
documento solicitado, y de si los
materiales se preparan internamente o los
preparan proveedores externos.


https://kp.org/notifications
http://www.kp.org/espanol

Generalmente, los materiales escritos en
formatos alternativos pueden publicarse
en dos semanas o menos. Muchos
documentos electrénicos estan disponibles
para su descarga o visualizacion inmediata
en kp.org/espanol.

Para obtener documentos en formatos
alternativos, llame a Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espariol),
al 1-800-464-4000 (inglés y mas de

150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion), al 1-800-757-7585
(dialectos chinos) o al 711 (TTY).
También puede comunicarse con
nosotros en linea a través de
kp.org/espanol: vaya hasta el final de la
paginay, en “Ayuda para miembros”,
haga clic en “Servicio a los Miembros”.
Luego, haga clic en “Comuniquese con
Servicio a los Miembros”.

Dispositivos y servicios auxiliares:

Existen dispositivos y servicios auxiliares
sin costo para asistir con la comunicacién
eficaz y el acceso equitativo.
Comuniquese con su proveedor o con
Servicio a los Miembros para consultar
sobre los tipos de ayuda, servicios o
modificaciones que podemos ofrecerle
para que tenga un acceso total a nuestros
servicios y comunicaciones. Como
ejemplo, podemos mencionar el lenguaje
de sefas, servicios de interpretacion,
subtitulado en tiempo real, aparatos de
amplificacién de sonido, documentos en
formatos alternativos, asistencia para
traslado en silla de ruedas y acceso a
equipamiento médico accesible,

entre otros.
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Servicios de farmacia

Las farmacias de Kaiser Permanente ofrecen
una variedad de soluciones de comunicacion
para los miembros que son ciegos, tienen
vista disminuida o pueden tener dificultades
para recordar, entender o escuchar,

por ejemplo:

o formatos alternativos (braille, letras
grandes, audio y documentos que
pueden abrirse en PDF);

e etiquetas de los medicamentos en letra
grande y lector de etiquetas con voz.
El dispositivo ScripTalk Station y la
aplicacion ScripTalk Mobile leen en voz
alta las etiquetas de medicamentos con
disefos especiales. Solicite el lector de
etiquetas con voz para leer las etiquetas
de los medicamentos y la
ScripTalk Station a través de su farmacia
local, el centro de llamadas de farmacia
o mediante el servicio de farmacia por
correo. O descargue la aplicacion
ScripTalk Mobile desde la
Apple App Store o Google Play.

e Dispositivos de ayuda auditiva (assistive
listening devices, ALD), como Pocket Talker,
un amplificador auditivo de mano;

e intérpretes de lenguaje de seinas;

e otros dispositivos y servicios auxiliares
a pedido.

Para obtener mas informacién o ayuda:

Consulte los niumeros de su farmacia
local o del centro de llamadas de la
farmacia:

e Comuniquese con Servicio a los
Miembros, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana (excepto los dias
festivos), al 1-800-788-0616 (espariol),
al 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas a través de los servicios de
interpretacion) o
al 1-800-757-7585 (dialectos chinos).
Para TTY, llame al 711.


https://kp.org/espanol
http://www.kp.org/espanol
https://apps.apple.com/us/app/scriptalk-mobile/id1317698388
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mistral.scriptalkmobilev2

e Como usar kp.org/espanol
Dirijase a la seccion “Farmacia” y
seleccione “Encuentre una farmacia”.

e Como usar la aplicacion moévil de KP
Dirijase a la seccién “Farmacia” y
seleccione “Encontrar una farmacia”.

Animales de servicio

Kaiser Permanente da la bienvenida a los
animales de servicio en sus centros de
atencion. La Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (Americans with Disabilities
Act, ADA) define a los animales de servicio
como perros (y, como puede requerir ADA,
caballos miniatura) adiestrados individualmente
para hacer trabajos o tareas para personas
con discapacidades. El trabajo o la tarea para
la que se ha entrenado a un perro debe
relacionarse directamente con la discapacidad
de la persona. Los perros cuya unica funcion
es proporcionar consuelo o apoyo emocional
no se consideran animales de servicio segun
la ADA y no se admite su ingreso a los
centros de Kaiser Permanente. Hacer pasar
un animal por un animal de servicio
entrenado es un delito menor punible con

6 meses de carcel o una multa de hasta
$1,000. (Seccién 365.7[a] del Cédigo Penal).

Acceso a la tecnologia

En Kaiser Permanente, nos dedicamos a
hacer que nuestra experiencia digital sea
accesible para todos. Revisamos y
modificamos continuamente nuestra
tecnologia para mejorar su accesibilidad para
las personas con discapacidades. Nos
esforzamos por ofrecer experiencias digitales
equitativas y positivas a las personas que
utilizan tecnologias de asistencia o métodos
de adaptacion.

e kp.org/espanol y la aplicacién moévil
de Kaiser Permanente
Nuestros bienes digitales, que incluyen
el sitio web, las aplicaciones moviles de
Kaiser Permanente y los documentos
electronicos, son congruentes con las
Pautas de Accesibilidad al Contenido
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Web (Web Content Accessibility
Guidelines), version 2.1, niveles Ay AA
(denominadas WCAG 2.1 AA).
Determinamos la accesibilidad mediante
revisiones y pruebas durante el proceso
de disefo y desarrollo, y evaluamos la
accesibilidad con una combinacién de
pruebas automatizadas y manuales.
Nuestras herramientas y métodos
incluyen el teclado, JAWS, VoiceOver,
TalkBack, zoom al 400 %, espaciado de
texto y analizador de contraste de color.
Los PDF se prueban con diversas
herramientas, como Adobe Acrobat

Pro Accessibility Checker, el validador
de PDF CommonLook, el analizador de
contraste de color y JAWS.

Puede obtener mas informacién sobre la
accesibilidad de kp.org/espanol en la
pagina de informacién sobre
accesibilidad.

Tecnologia en los centros de atenciéon
de Kaiser Permanente

Kaiser Permanente usa una variedad de
tecnologias en sus centros meédicos para
brindar informacién y servicios a los
miembros. Disefiamos, seleccionamos e
instalamos estas tecnologias para que la
mayor cantidad posible de miembros
puedan usarlas. Sin embargo, estas
tecnologias no reemplazan la ayuda
personalizada. Si no sabe como usar las
tecnologias que encuentra durante sus
visitas, nuestros empleados estan aqui
para ayudarle.

¢Necesita ayuda?

Si desea informar sobre un problema de
accesibilidad digital o brindar comentarios
sobre la accesibilidad de nuestros sitios
web o de las aplicaciones méviles de
Kaiser Permanente, envie un correo
electronico a accessibility-
feedback@kp.org. Si necesita ayuda
inmediata para usuarios, llame al
numero de asistencia general del sitio


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/northern-california/pages/web-accessibility-commitment
https://espanol.kaiserpermanente.org/es/northern-california/pages/web-accessibility-commitment
mailto:accessibility-feedback@kp.org
mailto:accessibility-feedback@kp.org
http://kp.org/espanol
http://kp.org/espanol
http://kp.org/espanol

web al 1-800-556-7677 o 711 (TTY),
disponible las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana. También puede
visitar nuestro Centro de Apoyo para
obtener ayuda.

Help in your language

Language Assistance Services

Language assistance is available at no cost to
you, 24 hours a day, 7 days a week. You can
request interpreter services, materials
translated into your language, or in alternative
formats. Just call us at 1-800-464-4000,

24 hours a day, 7 days a week (closed
holidays). TTY users call 711. You can also
request auxiliary aids and devices at our
facilities.

If you need interpreter services when you call
us or when you get covered services, please
let us know. Interpreter services, including
sign language, are available during all hours
of operation at no cost to you. We highly
discourage the use of minors or family
members as interpreters.

If you visit one of our facilities and no one
speaks your language, we have qualified
interpreters in more than 150 languages
available by phone. If you need a sign
language interpreter, a qualified interpreter is
available either by video or in person.

For details on alternative formats and
auxiliary aids, please see the section titled
“Guide for members with disabilities” on
page 28.
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Ayuda en su idioma

Servicios de ayuda para idiomas

Ofrecemos servicios de ayuda para idiomas
sin costo, disponibles las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Puede solicitar servicios
de interpretacion y materiales traducidos en
su idioma o en formatos alternativos.
Simplemente, llame al 1-800-788-0616, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(cerrado los dias festivos). Los usuarios de
TTY deben llamar al 711. También puede
solicitar ayuda adicional y dispositivos
auxiliares en nuestros centros de atencion.
Inférmenos si necesita que le brindemos
servicios de interpretacion cuando nos

llama o cuando recibe servicios cubiertos.
Los servicios de interpretacién, incluido el
lenguaje de sefias, estan disponibles durante
todo el horario de atencion sin costo alguno.
Recomendamos no recurrir a menores ni a
familiares para que actuen como intérpretes.

Si visita alguno de nuestros centros de
atencién y nadie habla su idioma, tenemos
intérpretes calificados para mas de

150 idiomas a disposicién por teléfono.

El servicio de intérpretes calificados de
lenguaje de sefias esta disponible por video
0 en persona.

Para leer informacion mas detallada sobre los
formatos alternativos y la ayuda adicional,
consulte la seccion “Guia para miembros con
discapacidades”. Cuando sea necesario,
también podemos remitirle a recursos
comunitarios apropiados segun su idioma,
cultura y necesidades especiales.
Simplemente diganos cémo podemos
ayudarle.


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/support
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H6 tro bang ngdn nglr cla
quy Vi

Dich Vu H6 Tro Ngén Ngiv

Chung t6i cung cap mién phi dich vu hb tror
ngdn nglr 24 gid mot ngay, 7 ngay mot tuan.
Quy vi c6 thé yéu ciu dich vu théng dich, bién
dich tai liéu sang ngdn ng ctia quy vi hodc &
cac dinh dang khac. Chi can goi dién cho
chuing t6i theo s6 1-800-464-4000, 24 gi&> mot
ngay, 7 ngay mot tuan (dong clra cac ngay
I&). Ngudi dung TTY goi sb 711. Quy vi ciing
c6 thé yéu cau céc thiét bj va tro gitp phu tro
tai cac co s& clia chung toi.

Néu quy vi can dich vu théng dich khi goi dién
cho chung t6i hodc khi quy vi dwoc cung cap
cac dich vu duoc dai tho, vui Idng cho chung
t6i biét. Dich vu thong dich, ké ca ngén ngiy
ky hiéu, dwoc cung cap cho quy vi hoan toan
mién phi trong gi® lam viéc. Chung t6i khdng
khuyén khich st dung tré vi thanh nién hodc
thanh vién gia dinh lam théng dich vién.

Néu quy vi dén mét trong nhirng co sé cla
chung t6i nhwng khéng ai néi dwgc ngdn ngl
clia quy vi, ching t6i cé cac thong dich vién
dd trinh d6 qua dién thoai cho hon 150 ngdn
nglr. Néu quy vi can théng dich vién ngén
ng ky hiéu, chung t6i cé théng dich vién du
trinh do qua video hodc truc tiép.

Dé biét thém chi tiét vé cac dinh dang thay
thé va tro giup phu trg, vui long xem muc cé
tiéu d& “Huwéng dan danh cho hoi vién khuyét
tat”. Khi can thiét, ching toi ciing cé thé gidi
thiéu dén nhirng ngudn hé tro' thich hop tai
céng ddng, dwa trén ngdn ngi¥, van hoa va
bat ky nhu cau dac biét nao cia quy vi. Chi
can cho chung t6i biét chung toi c6 thé tro
gilip bang céach nao.



Language Assistance
Services

English: Language assistance
is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. Just call us
at 1-800-464-4000, 24 hours a
day, 7 days a week (closed
holidays). TTY users call 711.
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Hindi: 54T f3eft mra 3 gTiorT dard, faq &+ 24 =,
THTE % ATAl (a7 ITAST &1 AT UF FATOT o Farsi
o for, T reft ATa & |TeiT & o=t ST &
AT FXAT % (oI, AT FhH{oTH TTEUT % oI7 AT
FT RS G| T FaT g4 1-800-464-4000 9%, a1 F 24
He, TATE % Ardl 2 (gt ot 39 99 wEar g) st
F| TTY STINTEHRAT 711 T FHie F2

Hmong: Muajkwc pab txhais lus pub dawb rau koj,
24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom.Tsuas hu
rau 1-800-464-4000, 24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib
lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). Cov neeg siv

TTY hu 711.

Japanese: Y[t TlX, Sia3CHE % MR T, FHMER,
B ZRIAWEZg £, @iRY—E X, BAGE
WCHER SN EE, HHWIEERE0EXTY
KIETE £9, BRIEIC 1-800-464-4000 £ TIRHEF
<7‘:“éb\ ( A% bR & FEPER) , TTY 2—%—
L TIIZBEFE S 7230,

Khmer: GSWMAN SNSRAHATSHUHATE N 24
EYUIE 7 IGUWMEH 1 HAM GG ATIINHERUMD
miEumnsuRmgihmanigs um§miging)ng
[MSingIGgumiItii MBS 1-800-464-4000 TS 24
Inygis 7 igywmsny (Ssigunng) 9 g TTY
fuThe 7114

Korean: 8.4 ¥

Al Zroll ZAIGle] Qo] X ¢

MUl 2=E FRE o] &t F AFUT A5k
T AH) 2, At o2 WY H 2k e A
Pl A5 5 83T F AFHTE 8 B ATk
A8l 0] 1-800-464-4000 1 © = A 3} 314 A &
(TFY F5). TTY AF8-A H & 711.

o H
= T

Laotian: mnéoa@eﬁwwﬂmﬂzﬁ?oyéc%q]a'ﬂ
rigan, oegeo 24 Solug, 7 Sudeafio. gy
29U905992SudInwVaswaga, lcUions
sauuwagazegnay, §i °Z1J§ULLUU$1J. w9
Lo S smawonSai 1-800-464-4000, 010 24
£oY19, 7 Sudeafio (Bodudinnag). glggae

TTY s 711.



Navajo: Saad bee dka’a’ayeed naholg t°4a jiik’¢,
naadiin doo bibag’ djj’ ahéé’iikeed tsosts’id yiskgaji
damoo na'adleehjj. Atah halne’¢ dka’adoolwotigii joki,
t’aadoo le’¢ t’aa hohazaadjj hadilyaa’go, éi doodaii’
naana la al’ag ddaat’ehigii bee hadadilyaa’go. Koji
hodiilnih 1-800-464-4000, naadiin doo bibaa’ djj’
ahéé’iikeed tsosts’id yiskaajj damoo nd’adleehjj
(Dahodiyin biniiy¢é e’e’aahgo ¢i da’deelkaal).

TTY chodeeyoolinigii kojj hodiilnih 711.

Punjabi: fa&t farft ¥z 2, fes € 24 W2, 783 2 7 fes,
TIHMT AeTet 3073 Bt Guzay 3 3HT i wemie €
e, 7 fan 24 egne fE9 Yus 995 B¢t 853t 39 Aae
31 =7 frae 15 1-800-464-4000 3, fos € 24 w2, 723
T 7 fes (8¢t =& fos ge afder I) S5 941 TTY =
Gutiar g9s =& 711 ‘3 25 JJ6|

Russian: M1 6ecrmatHo obecnieunBacM Bac yeyramu
nepeBojia 24 yaca B CyTKH, 7 THEl B Hezemo. Bel MokeTe
BOCTIOJIB30BAThCS TOMOIIBIO YCTHOTO TIEPEBOAUHKA,
3aIPOCHUTH TIEPEBOJ] MATEPUAIOB HA CBOX S3BIK TN
3aIIPOCUTH UX B OJJHOM U3 JIbTEPHATHBHBIX (hOPMATOB.
IpocTo mo3Bonute Ham 1o Tenedony 1-800-464-4000,
KOTOPBIN 10CTyNeH 24 yaca B CyTKH, 7 JHEN B HEJIEIIO
(xpome mpazaHUYHbIX 1Hel). [lons3oBareny munun TTY
MOTYT 3BOHHTH 10 HOMepy 711.

Spanish: Contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Puede solicitar los servicios de un intérprete, que los
materiales se traduzcan a su idioma o en formatos
alternativos. Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al
dia, 7 dias a la semana (cerrado los dias festivos). Los
usuarios de TTY, deben llamar al 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo. Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika o sa mga alternatibong format. Tawagan lamang
kami sa 1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw
bawat linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711.

Thai: \fusnsaunWiavsunanaan 24 11
mn‘;"umaamﬂfﬂmmmsmaats‘msummsama‘lﬁmu
ManauAININAAIAUTIALIALANUANATAINTAUR
guanuasnuazaafvdunsazalvfinisudatanan
siilunsnAnaladlatas laifinnsAnA1usnsiae Tns
WA ELaY 1-800-464-4000 Aaan 24
fhTuanniu (Ialvivsnslusungasanis) §ld TTY
TsaTns' i 711
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Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cap mién
phi cho quy vi 24 gid' mdi ngdy, 7 ngay trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vy thong dich, tai li¢u phién dich
ra ngdn ngit clia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khéc. Quy vi chi can goi cho chiing i tai s6
1-800-464-4000, 24 gi mdi ngay, 7 ngay trong tuin
(trir cac ngay 18). Nguoi dung TTY xin goi 711.



Nondiscrimination Notice

Discrimination is against the law. Kaiser Permanente follows State and Federal civil rights laws.

Kaiser Permanente does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently
because of age, race, ethnic group identification, color, national origin, cultural background,
ancestry, religion, sex, gender, gender identity, gender expression, sexual orientation, marital
status, physical or mental disability, medical condition, source of payment, genetic information,
citizenship, primary language, or immigration status.

Kaiser Permanente provides the following services:

¢ No-cost aids and services to people with disabilities to help them communicate better with
us, such as:

¢ Qualified sign language interpreters

¢ Written information in other formats (braille, large print, audio, accessible electronic
formats, and other formats)

¢ No-cost language services to people whose primary language is not English, such as:
¢ Qualified interpreters

+ Information written in other languages

If you need these services, call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 (TTY 711),
24 hours a day, 7 days a week (except closed holidays). If you cannot hear or speak well,
please call 711.

Upon request, this document can be made available to you in braille, large print, audiocassette,
or electronic form. To obtain a copy in one of these alternative formats, or another format, call our
Member Service Contact Center and ask for the format you need.

How to file a grievance with Kaiser Permanente

You can file a discrimination grievance with Kaiser Permanente if you believe we have failed to
provide these services or unlawfully discriminated in another way. Please refer to your Evidence
of Coverage or Certificate of Insurance for details. You may also speak with a Member Services
representative about the options that apply to you. Please call Member Services if you need help
filing a grievance.

You may submit a discrimination grievance in the following ways:

e By phone: Call Member Services at 1 800-464-4000 (TTY 711) 24 hours a day, 7 days a
week (except closed holidays)

e By mail: Call us at 1 800-464-4000 (TTY 711) and ask to have a form sent to you

¢ In person: Fill out a Complaint or Benefit Claim/Request form at a member services office
located at a Plan Facility (go to your provider directory at kp.org/facilities for addresses)

e Online: Use the online form on our website at kp.org
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You may also contact the Kaiser Permanente Civil Rights Coordinators directly at the
addresses below:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator

Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193
How to file a grievance with the California Department of Health Care Services Office of
Civil Rights (For Medi-Cal Beneficiaries Only)

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services
Office of Civil Rights in writing, by phone or
by email:

e By phone: Call DHCS Office of Civil Rights at 916-440-7370 (TTY 711)
e By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

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

Complaint forms are available at:
http://Iwww.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

e Online: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov
How to file a grievance with the U.S. Department of Health and Human Services Office
of Civil Rights

You can file a discrimination complaint with the U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights. You can file your complaint in writing, by phone, or online:

e By phone: Call 1-800-368-1019 (TTY 711 or 1-800-537-7697)
e By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at:
http: www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

¢ Online: Visit the Office of Civil Rights Complaint Portal at:
https://locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Aviso de no discriminacion

La discriminacién es ilegal. Kaiser Permanente cumple con las leyes de los derechos civiles
federales y estatales.

Kaiser Permanente no discrimina ilicitamente, excluye ni trata a ninguna persona de forma distinta
por motivos de edad, raza, identificacion de grupo étnico, color, pais de origen, antecedentes
culturales, ascendencia, religion, sexo, género, identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, estado civil, discapacidad fisica o mental, condicion médica, fuente de pago,
informacion genética, ciudadania, lengua materna o estado migratorio.

Kaiser Permanente ofrece los siguientes servicios:

e Ayuday servicios sin costo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse
mejor con nosotros, como lo siguiente:

¢ intérpretes calificados de lenguaje de sefas,

¢ informacion escrita en otros formatos (braille, impresion en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

e Servicios de idiomas sin costo a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
¢ intérpretes calificados,
¢ informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita nuestros servicios, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al
1-800-464-4000 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias
festivos). Si tiene deficiencias auditivas o del habla, llame al 711.

Este documento estara disponible en braille, letra grande, casete de audio o en formato
electronico a solicitud. Para obtener una copia en uno de

estos formatos alternativos o en otro formato, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a
los Miembros y solicite el formato que necesita.

Coémo presentar una queja ante Kaiser Permanente

Usted puede presentar una queja por discriminacién ante Kaiser Permanente si siente que no le
hemos ofrecido estos servicios o lo hemos discriminado ilicitamente de otra forma. Consulte su
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro (Certificate of Insurance)
para obtener mas informacién. También puede hablar con un representante de Servicio a los
Miembros sobre las opciones que se apliquen a su caso. Llame a Servicio a los Miembros si
necesita ayuda para presentar una queja.

Puede presentar una queja por discriminacion de las siguientes maneras:

e Por teléfono: llame a Servicio a los Miembros al 1 800-464-4000 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).

e Por correo postal: llamenos al 1 800-464-4000 (TTY 711) y pidanos que le enviemos
un formulario.

e En persona: Complete un formulario “Complaint or Benefit Claim/Request” en una oficina
de Servicio a los Miembros ubicada en un centro del plan. Consulte el directorio de
proveedores en kp.org/ubicaciones para obtener las direcciones.

e En linea: use el formulario en linea que se encuentra en el sitio web en kp.org/espanol.


http://kp.org/ubicaciones
http://kp.org/espanol

También puede comunicarse directamente con los coordinadores de derechos civiles de
Kaiser Permanente a la siguiente direccion:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Coémo presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Servicios de Atencién Médica de California (solo para beneficiarios de Medi-Cal)

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights) del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California (California
Department of Health Care Services) por escrito, por teléfono o por correo electrénico:

e Por teléfono: llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS) al 916-440-7370 (TTY 711).

e Por correo postal: llene un formulario para presentar una queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en:
http://Iwww.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

e En linea: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Como presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU.

Puede presentar una queja por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human
Services). Puede presentar su queja por escrito, por teléfono o en linea:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019 (TTY 711 o al 1-800-537-7697).

e Por correo postal: llene un formulario para presentar una queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e En linea: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles:
https://locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
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Théng Bao Khdng Phan Biét D4i X{r
Phan biét d6i xtr 13 trai v6i phap luat. Kaiser Permanente tuan thii cac ludt ddn quyén cua Tiéu Bang va Lién Bang.

Kaiser Permanente khong phén biét d01 xu trai phap ludt, loai trir hay d6i xu khac biét vo1 nguoi nao do vi ly do
tudi tac, ching toc, nhan dang nhom séc toc, mau da, ngudn gbe qudc gia, nén tang vin hoéa, to tién, ton gido, gioi
tinh, nhén dang gi6i tinh, cach thé hién gidi tinh, khuynh hudng gii tinh, tinh trang hon nhan, tinh trang Kkhuyét
tat vé thé chit hodc tinh than, bénh trang, ngudn thanh toan, théng tin di truyén, quyén cong dan, ngdn ngit me dé
hodc tinh trang nhép cu.

Kaiser Permanente cung cp cac dich vu sau:

e Phuong tién ho tro va dich vy mién phi cho nguoi khuyét tat dé gitp ho giao tiép hiéu qua hon
v6i chiing t61, chang han nhu:
¢ Thong dich vién ngon ngir ky hi¢u du trinh d6
¢ Thong tin béng van ban theo cac dinh dang khéc (chir ndi braille, ban in khd chir 1én, 4m

thanh, dinh dang dién tur de truy cap va cac dinh dang khac)

e Dich vy ngon ngit mién phi cho nhiing ngudi c6 ngdn ngit chinh khong phai 1a tiéng Anh, chang
han nhu:
¢ Thong dich vién du trinh do
¢ Thong tin dugc trinh by bang cac ngdn ngir khac

Néu quy vi can nhitng dich vu nay, xin goi dén Trung Tam Liér} Lac ban Dich Vu chf)i Vjén cua chung toi t}leo $6
1-800-464-4000 (TTY 711), 24 gid trong ngay, 7 ngay trong tuan (dong cua ngay 1€). Néu quy vi khong the noéi
hay nghe r0, vui long goi 711 .

Theo yéu cau, tai liéu nay c6 thé duoc cung cip cho quy vi du6i dang chit ndi braille, ban in khé chit 16n, bang
thu &m hay dang dién tu. Pé lay mot ban sao theo mot trong nhitng dinh dang thay thé nay hay dinh dang khac,
xin goi dén Trung TAm Lién Lac ban Dich Vu Héi Vién cuia chiing t6i va yéu cau dinh dang ma quy vi can.

Cach dé trinh phan nan véi Kaiser Permanente

Quy vi co thé d¢ trinh phan nan vé phéan biét dbi xir voi Kaiser Permanente néu quy vi tin rang chiing t6i da khong
cung cép nhiing dich vu nay hay phan biét ddi xtr trai phap luat theo cach khac. Vui 1ong tham khao Chitng Tir
Bado Hlem (Evzdence of Coverage) hay Chitng Nhén Béo Hiém (Certificate of Insurance) cua quy vi dé biét thém
chi tiét. Quy vi cling ¢6 thé n6i chuyén véi nhan vién ban Dich Vu Hoi Vién vé nhimg luwa chon ap dung cho quy
vi. Vui long goi dén ban Dich Vu Hdi Vién néu quy vi can dugc tro giap dé dé trinh phan nan.

Quy vi c¢6 thé dé trinh phan nan vé phan biét dbi xtr bang cac cach sau day:

* Qua di¢n thoai: Goi dén ban Dich Vu Hoi Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 gio
trong ngay, 7 ngay trong tuan (dong cua ngay 1€)

e Qua thu tin: Goi chiing t6i theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) va yéu cau gii mau don
cho quy vi
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e Truec tiép: Hoan tit mau don Than Phién hay Yéu Cau Thanh Toan/Yéu Cau Quyén Loi tai vin
phong dich vu héi vién & mot Co S¢& Thudec Chuong Trinh (truy cdp danh muc nha cung cap cua
quy vi tai kp.org/facilities dé bict dia chi)

e Truc tuyén: Sir dung miu don truc tuyén trén trang mang cta ching toi tai kp.org

Quy vi ciing co thé lién hé truc tiép v6i Didu Phdi Vién Dan Quyén ciia Kaiser Permanente theo dia chi du6i day:
Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations
P.O. Box 939001
San Diego CA 92193
Ciéch dé trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té California (Danh Riéng Cho Nguoi
Thy Huong Medi-Cal)

Quy vi cling co thé d¢ trinh than phién vé dan quyén véi Van Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té California
bang van ban, qua dién thoai hay qua email:

¢ Qua dién thoai: Goi dép Vin Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té (Department of Health Care
Services, DHCS) theo s6 916-440-7370 (TTY 711)
e Qua thu tin: Dién mau don than phién va hay guri thu dén:

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

Mau don than phién hién c6 tai: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

e Truec tuyén: Gui email dén CivilRights@dhcs.ca.gov

Cach dé trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén ciia B4 Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky.

Quy vi ciing c6 quyén dé trinh than Rhién vé phan biét giéi xu voi Van Phong Dan Quyén ciia B6 Y Té va Dich
Vu Nhén Sinh Hoa Ky. Quy vi ¢6 the d¢ trinh than phién bang van ban, qua di¢n thoai hodc truc tuyén:

¢ Qua dién thoai: Goi 1-800-368-1019 (TTY 711 hay 1-800-537-7697)
e Qua thir tin: Dién mau don than phién va hay gui thu dén:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Mau don than phién hién c6 tai
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Truyec tuyén: Truy cip Céng Thong Tin Than Phién ciia Van Phong Dan Quyén tai:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

23 0423 November 2023
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