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Nuestra Unidad de Servicios al Miembro está disponible para ayudarlo

Llámenos al 1-800-750-4776 (número  
telefónico gratuito) o al 650-616-2133

Miembros con dificultades auditivas: 
TTY 1-800-855-3000 o marque el 7-1-1

De lunes a Viernes:
Por teléfono 8:00am-6:00pm    
Horario de oficina 8:00am-5:00pm

Solicitud de impresión en caracteres grandes
Si desea una copia de este manual en letra grande,
llame al Departamento de Servicios al Miembro.

Declaración de privacidad
El Health Plan of San Mateo garantiza la privacidad de su 
registro médico. Si tiene alguna pregunta o desea obtener 
más información, llame a Servicios al Miembro.

Our Member Services department Is Available to Help You

Call us at 1-800-750-4776 (toll free) 
or 650-616-2133

Hearing Impaired: 
TTY 1-800-735-2929 or dial 7-1-1

Monday-Friday:
Phone 8:00am-6:00pm    
Office hours 8:00am-5:00pm

Large-print Request
If you would like a large-print copy of this book, please call 
Member Services

Privacy Statement
Health Plan of San Mateo ensures the privacy of your 
medical record. For questions and more information, please 
call Member Services.
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https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flinkprotect.cudasvc.com%2Furl%3Fa%3Dhttps%253a%252f%252faccess.to%26c%3DE%2C1%2CsI0gNb583E8rHPBk_rp5oWB2ip0GIIRnP15jUbhjqSjUr8Al8Md7v9rwV_ILI1CfHPCh7ruUpTfSaGi3_pOCCcmrWNarK1n2-pPNDl23aDox9f1kf06Hf_M%2C%26typo%3D1%26ancr_add%3D1&data=05%7C02%7Csheila.galliani%40hpsm.org%7C9d1e2b578cef4729333b08dc6601b7f5%7C831746f3e50e4c2ca538b78f1bcaf036%7C0%7C0%7C638497404854784957%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=yXYWTIOihcuwdJhvIEJ2YkjZukM%2FZjJmgkgvL2J5ji8%3D&reserved=0
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• Envíe por correo postal una 
solicitud por escrito al funcionario 
de privacidad de HPSM a:  
Health Plan of San Mateo 
Attn: Privacy Officer 
801 Gateway Boulevard, Suite 100 
South San Francisco, California 94080 
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Notificación de disponibilidad de servicios de asistencia de 
idioma y medios de ayuda y servicios auxiliares 

الشعار بالعربية   يرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

. تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 

بطريقة بريل والخط الكبير. اتصل  ب . هذه الخدمات مجانية.

հայերեն ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր

լեզվով զանգահարեք ։ Կան նաև օժանդակ

միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար

օրինակ Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառտպագրված նյութեր։ Զանգահարեք

։ Այդ ծառայություններն անվճար են։

ឃ្លា សម្គា ល់ជាភាសាខ្មែរ ចំណំ៖ ប ើអ្នក ត្រូវ ការជំនួយ ជាភាសា រ ស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទបៅបេខ
។ ជំនួយ និង បសវាកមម សត្ា ់ ជនពិ្ការ ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុស សត្ា ់ជនព្ិការភ្ននក ឬឯកសារសរបសរជាអ្កសរព្ុមពធំ ក៏អាចរកបានផងភ្ដរ។ ទូរស័ព្ទមកបេខ

។ បសវាកមមទំងបនេះមិនគិរថ្លៃប ើយ។

中國人 请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电

。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较

大字体阅读，也是方便取用的。请致电 。这些服

务都是免费的。
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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فارسیزبانبهمطلب خواهيد به زبان خود کمک دريافت کنيد، با توجه: اگر می 

های خط بريل و ها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخهتماس بگيريد. کمک   

چاپ با حروف بزرگ، نيز موجود است. با  تماس بگيريد. اين  

شوند.    خدمات رايگان ارائه می

 

ह िंदी ध्यान दें अगरआपको अपनी भाषा में स ायता कीआवश्यकता  ै तो

पर कॉलकरें। अशक्तता वाले लोगोिं के हलए स ायताऔर सेवाएिं जैसे बे्रलऔर बडे हरिंट में भी

दस्तावेज़ उपलब्ध ैं। पर कॉलकरें। ये सेवाएिं हन शुल्क ैं। 

 

日本 注意日本語での対応が必要な場合は へ

お電話ください。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービ

スも用意しています。 へお電話ください。これらのサ

ービスは無料で提供しています

한국인

유의사항 귀하의언어로도움을받고싶으시면 번으로

문의하십시오 점자나큰활자로된문서와같이장애가있는분들을위한도움과서비스도

이용가능합니다 번으로문의하십시오 이러한

서비스는무료로제공됩니다

ພາສາລາວ ປະກາດ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃ  
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ

ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ
ການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ
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ਪੰਜਾਬੀ ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ

ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ

ਿਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ

 

แบบไทย โปรดทราบ หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข

นอกจากนี้ ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ

ส าหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่

กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข                     

ไม่มคีา่ใชจ้า่ยส าหรบับรกิารเหลา่นี้

ế ệ ế ị ầ ợ ằ ữ ủ ọ ố
ỗ ợ ấ ị ụ

ườ ế ậ ư ệ ằ ữ ổ ữ ̉ ơ ́ ữ ọ ố
ị ụ ề ễ
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Acerca de Health Plan of San Mateo 

Servicios multilingües 
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Tarjeta de identificación de participante de ACE 

mailto:MemberServicesSupport@hpsm.org
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Sección 3 Acceso a la atención 
Acceso físico 

Acceso para personas con dificultades auditivas 

Acceso para personas con dificultades visuales 

Acceso para personas que no hablan inglés 
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Uso de HPSM 
Elección de la clínica del proveedor de atención primaria 
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Cómo hacer sus citas 

Examen de salud inicial 

Cambio de clínica de su proveedor de atención primaria 

Use la Línea de asesoramiento por enfermeras de HPSM 
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Sección 4 Cómo obtener beneficios de farmacia 
Recetas médicas 

Resurtido de medicamentos 

Medicamentos de venta libre/que no requieren receta médica 

Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San 
Mateo 

Medicamentos genéricos equivalentes 

http://www.hpsm.org/
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Medicamentos de marca solicitados por su médico 

Medicamentos que no aparecen en la lista de medicamentos aprobados 
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Programas de Asistencia al Paciente (PAP) 

Disponibilidad de medicamentos para uso diferente al indicado en la 
etiqueta (Off-Label Usage) 

Presentación de autorizaciones previas por la noche, en fines de semana o 
días festivos 
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Cambios en los medicamentos de la lista de medicamentos aprobados 

PA diferidas, modificadas o negadas 



   

 

   

 

Sección 5 Lista de proveedores de ACE del Condado de San 
Mateo 

Clínicas y farmacias del proveedor de atención primaria 

Red de clínicas y farmacias de San Mateo Medical Center (SMMC) 

Clínicas de proveedores de atención primaria de SMMC (HPSM) 
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Red de Farmacias de SMMC 



   

 

24 

 

Clínicas del PCP con farmacias asociadas 



   

 

25 

 

Referencias a proveedores que no participan en ACE 

Hospital de San Mateo Medical Center 

San Mateo Medical Center 
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Límite en los costos de los participantes de ACE 
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Sección 8 Beneficios del Programa ACE del Condado de 
San Mateo 
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Servicios dentales de emergencia 

Servicios de salud mental 

Terapia de nutrición médica 

Servicios de terapia con medicamentos para pacientes ambulatorios 



   

 

40 

 

• 

• 

• 

• 

Equipo médico duradero 

Servicios de radiología 

Servicios de laboratorio 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Equipo ortopédico y protésico 
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• 

• 

• 

• 

• 

Servicios de transporte médico 

Materiales médicos 
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Servicios para la vista 

Servicios de atención médica en el hogar 
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Servicios quiroprácticos 

Acupuntura 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Servicios de audiología (audición) 

Servicios de podiatría 

Terapia ocupacional, física y del habla 
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• 
▪ 
▪ 

• 
▪ 
▪ 
▪ 

Educación sobre la salud 

Sangre y productos sanguíneos 

Terapia respiratoria 



   

 

47 

 

Enlaces a otros programas 

Medi-Cal 

Programa de detección del cáncer (CDP) 

Programa de tratamiento del cáncer cervical y de seno (BCCTP) 
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Family PACT 

Programa IMPACT (Mejorar el Acceso, Asesoramiento y Tratamiento) para 
californianos con cáncer de próstata 

Servicios de salud mental 

Tratamiento de enfermedades genéticas: Programa de Personas 
Genéticamente Discapacitadas (GHPP, por sus siglas en inglés) 

Otras coberturas de salud y responsabilidad de terceros 
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Sección 9 Exclusiones y Limitaciones de los Beneficios 

Exclusiones y limitaciones específicas 
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Sección 10 Reclamaciones y apelaciones de los participantes 
de ACE 

Proceso de reclamaciones y apelaciones 

Apelación 

Reclamación 

Cómo presentar una reclamación o una apelación 
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http://www.hpsm.org/
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Sección 11 Información general 

Carta de poder duradero para atención médica o Instrucción 
anticipada 

Prácticas de privacidad 

http://www.hpsm.org/
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Autorización para la divulgación de información 

Compensaciones al trabajador 

No discriminación 
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801 Gateway Boulevard, Suite 100� 
South San Francisco, CA 94080

tel  800.750.4776 toll-free
tel  650.616.0050� local 
fax 650.616.0060 
�tty  800.735.2929  or dial  7-1-1

www.hpsm.org

Saludable es para todos 
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