


LISTA DE CONTENIDO

SECCION PAGINA

I Lista De Numeros Telefonicos del Lynn Community Health Centef....................... 3

I Area de Lynn y Nameros de Teléfono de Emergencia en la Comunidaé..é é é é 4

[l Lista De Servicios En el Lynn Community Health Cente¢ € ¢ € € é é é é é € . 5
Cui dado M®diécéoe éReréiengacréiénoéé eée&éeéeééeé b
DepartamentoDe Urgenciax ¢ € é é € .ééé¢ceeeeéeéeééééeée..b
Obstetrici@ é e é ¢ éeééeéeéeéeéeéeéeecéeéeéeéeée 7
Cuidado Especializadoé é € é € é . . . &&c éecéecééecéééééeée.7
Comportamiento De Saéléuede E€8B8akbadebMerteall) é. . é
Servi ci 0sé él¥eénétéacléecséec é e éecééeéééééeéeéeé.s
Farmacié e é e éeéééeéeéeéeéeéeéeéeeceeéeéeé. . 9.
Of tal mol og2a Especializada.é(é@uriédkadke .De | os
Programa de Ayuda Paraéd&é é &é ¢é &S¢é HDAE & &le é
Servicios Adicionales é ¢ é € é 6 ééeéé é6ééééeééeéeéeéecé.. 12
WICéeééeéeéeéeéeéeéeéeéeeéeeéeéeéeéeéeé . 12
Educacion y Manejo De Enfermedades Croneasé é e € ¢ é éé éééée .. 17

Y Navegando El Lynn Community Health Centee € € € € € é é é . . eéeéeew. ..
Como hacer una cita?, Que debe ééléééraBer a
Que debe hacer cuantiegue a su cita, Como Cancelar su 3ta?é . ¢ é é é ¢ € 18

Vv Navegando EI Si sé4é&émmé é&é é6ad adeéee é éé. .19

Recomendaciones anuales para examenes fisicos, exadmenes de los 0jos, limpiezas

Dentales, yt ros servicios préeveéepatevveseeee 8% . ¢
Sala De Urgencias del Lynn Community Health Ceméesus Una Sala De

Emergencias é ¢ é 6 é 6 ééeéééécéécééécééeéeéeéeeeéeée 25
Como Entender | 0os ex8§menéeégeeéleéélearbe su

MasAlla del Cuidado Primario: Entender y HaledPreguntas su
Doctor o Enfermeraéééeécécéecééeeéeéeéedreéecéce

Vi Mej orando La Educaci-n BS8sica&éEréeMda&t & i a D
Como Obtener Informaciéon Sobre su Caso Las 24 Horas 7 Déa 8a Semana
Sobre swcobertura Médic®esde Su Teléfonp Computado € . é é € € é € é ... 29

VI El ecciones En Cekeérttéerrazéeééeéécéecéceéeé. 36
Seguro de Salud: Eligiendo El Plan Que Es Correcto Para Usted, Criterio Financiero
Y pautas Federales de Pobreza y Los Estandares De Ingresos De Magséiealth... 36

Masdealtte é e € éé e éééeééeeééeeéeeééecéeeé e.. 37
Medicare@ é é e éééeééeceééeecééeeééecééeecéece ... 50
CommonwealthCareé é é € é éeéééeééeeééeeééeeéeeé. b2
Commonwealth Choiceé é é e ééeeééeééeecééeceéeéeecée...58
Health Safety Net (FreeCare é € € € é é é ééééeéééééééééé..e0
Medical Secutly Plani Colectando Desempléoé ¢ € € € é .é.é é é é ¢é € .é...63
Seguro De salud Para Estudiantes Universitarios y Su Relacién Con El Health

Safety Nef(FreeCarey e e € é é ééeceeeeéeééééecee. ... B3



SECCION I

Lista de Numeros Telefénicos Del Lynn Community Health Center

Después De Horaq781) 5813900 Llamea su Doctor a cualquier hora del dia o la noche. El
servicio contestador tomara sus datos y se los enviara a una enfermera que le llamara a uste
usted tiene una emergencia médica, por favor vaya a sala de emengescieercana ustec

llame al 911.

269 Union Street: (781) 5813900

29 Market Square: (781) 5963500 and (781) 598208

Western Avenue: (781) 5957348 and (781) 593396

Salud Mental (781) 4777222
Odontologia (781)581-9832
Oftalmélogo: (781) 5951350
Obstetricia (781) 5866510 and (781) 586511
WIC: Lynn (781) 5997290
Peabody (978) 5310871
Salem (978) 7442626

Programa del VIH/SIDA: (781) 7156237
(781) 5866519 Consejeria confidencial y examenes
(781) 5962502 X729VIH PositivoManejo de Caso

(781) 5866637 SIDA Positivo Manejo de Caso



SECCION II:

Area de Lynn y Nimeros de Teléfono de Emergencias

Al-Anon/Alateen
1-888-4AL-ANON
(1-888425-2666)

Lineatelefénicade losnifios
en peligro
(800) 7925200

Comité deServicios de
Asesores Publico
(978) 8257300

Proteccion y Comision para
personas discapacitadas
(800) 4269009

Linea de Recursos de
Alimentos
(800) 6458333

La Corte del Distrito de Lynn
(781) 5985200

Departamento de Policia de
Lynn
(781) 5952000

Compaiiia de electricidad
National Grid.
(800) 3223223

Alcohdlicos
Anodnimos (AA)
(617) 4269444

Centro Legal De Niflos
(781) 5811977
Helpline (888) KidLaw8

Departamento de Nifios y
Familia
(781) 4771600

Linea para Reportar Abuso
de Ancianos
(800) 9222275

Linea de ayuda para la
comunidad gay y lesbiana
(617) 2679001

Oportunidad econémicade
Lynn Programa de ayuda
para la calefaccion

(781) 5817220

Asesoriapara la ludopatia,
Jugador compulsivo en
Massachusetts

(800) 4261234

Centro local de crisis por
violacion del North Shore
(800) 9228772

Alianza de Boston de la
comunidad Gay y Lesbiana
(617) 2274313

9am5pm

City Hall de Lynn
(781) 5984000

Departamentode Asistencia
Transicional
(978) 8257300

Emergencias de fuego, medic
y policia
911

Programa de ayuda para la
calefacciéon de aceite

(877) Joe 4 Oil

(877) 5634645

Corte Juvenil de Lynn
(781) 5860695

Madres Contra Conductores
Ebrios (MADD)
(800) 6336233

Linea de Stress de Padres
(800) 6328188




Planificacion Familiar Linea de prevencion de Control de Intoxicacion
(800) 6829218 Suicidio - Samaritano (800) 2221222
(617) 2478050

SECCION I11:

LISTA DE SERVICIOS QUE OFRECE EL LYNN COMMUNITY HEALTH CENTER

NuestraFilosofia deHogares de Atencién Médica Centrada en Los Pacientes:

AEI Objetivo de Hogares détenciénMedica Centradanlos Pacientes,
Es de Brindarle cuidado personalizado que se adapte a las distintas situaciones
Y Necesidades particularédel pacientecomq cuandoy donde lo necesitem.
Dr. Scott Early

Objetiva Asegurarnos de cumplir con las necesidades de cada paciente.

ResultadoMejorarla Salud y Bien Estar de Cada Paciente.

Cuidado de Médico Primario

Medicina Familiar
En la medicina familiar nos dedicama#a salud de todas las personas, de diferentes edades, géneros y
enfermedades y todas las partes del cuerpo.

Medicina Para Adultos
Se enfoca en la prevencion, diagnosis y tratamienemfigmedades de adultos.

Pediatria
Nos dedicamos al cuidado de infantes, nifios y adolecentes.

Nutricion

En nutricion nos comprometemos a ayualéospacientes mejorar las comidas que conddreves dda

educacion bésica sobre una alimentacion equilibrgdgue esta indica alimentos de todos los grupos y en las
proporciones adecuadas.

Centros De Salud Escolares
Los nifios pasan una gran parte de su dia en la escuela, es por eso que los centrasdelaedgdon el lugar
ideal donde brindar servicios de cuidados de salud que los ayude a mantenerse sanos y listos para aprendel

Todos los dias, cientos de nifios con enfermedades crénicas o agudas pueden asistala e alli
cuentan con cuidados que necesitaal objetivo de los Centros de Salud Escolares, es de mantener a sus
hijos sanos y prevenir que pierdan momentos preciados en clases.



Algunos de los Servicios que ofrecen los Centros de Salud Escolares entre otros son:
T Reuvisionfisica (deportes y general)
1 Cuidados intensivos (dolor de garganta, resfriado, gripe)

1 Tratamiento de enfermedades menores
Lynn Voc. Tech High School Lynn English High School Classical High School

80 Neptune Blvd. 50 Goodridge St 235 0O6Call aghe
(781) 5817740 (781) 5988128 (781) 52-8675

Breed Middle School Marshall Middle School Ingalls Elementary School
90 OO6Cal | aghar 19 Porter St 1 Collins St Terrace

(781) 5963896 (781) 5993925 (781) 5930734

Harrington Elementary Connery Elementary School

21 Dexter St 50 Elm St

(781) 47%7086 (781) 8539664

Medicina Geriatrica
Se Enfoca en la atencion medipara adultos de edad avanzadaa prevenir y tratar enfermedades y
discapacidades.

Departamento De Urgencias
Proveemos cuidadmédicopara todas las edadé#o es necesario hacer utita.

Nuestro Horariees de Lunes a JUEVESE . ...........ccc.... 8:30ami 8:00pm

,,,,,,,

,,,,,,,

Servicios De Laboratorig Radiografia y Mamografia
o Contamos con un Laboratorio Clinig&ervicios de Radiologidel North Shore

Medical Center en nuestra clinica.

o Cada examen de laboratorio clinico se realiza a los pacientes derfdividual, guiandonos siempre
por los parametros profesionales y éticos.

o Una vez que sealicesusexameneslinicosen el laboratorio, sus muestras seran analizadas. Y un
miembro de su equipdinicole llamara para discutir sus resultadaginseguimiento que pueda
necesitar.

Los Servicios de Radiologia incluyen:

1 Mamografia digital
Radiografia
Ultrasonidos Prenatales
Referidos de Radiologia

= =4 =



o0 Sinecesita ser referido a un especialista en el North Shore Medical Center, por favor contacte a su
doctor de cabecera.

Obstetricia y Ginecologia (Ob/Gyn)

Proveemos cuidado prenatal hasta el parto y después de que nazca su bebe
Los partosse realizan erl North Shore Medical Center §alem Hospita).

Ubicacién 269 Union Steet
Teléfonos (781) 5866510 and (781) 586511

Horas De ConsultasLunegMartegMiércoledJ uev e s € . .i.500pm. 8: 30am

Jueveseéeeéeeeéeéeeee . 1.590pm0am

////////////

Cuidados de Especialidad

Cardiologiaes la rama de lmedicinainterna, escindida de "pulmén y corazén" que se ocupa de las afecciones
delcorazény delaparato circulatorio

Endocrinologiaes la rama de la medicina que estudia las glandulas de secrecion interna, sus secreciones
especificas llamadd®ormonasg/ sus enfermedades

Cirugia Generalla especialidad médiade clase quirtrgica que abarca las operacionespaehto digestivo
incluyendo el tracto gastrointestinal y el sistema hep#itm-pancreético, edistema endocrinancluyendo las
glandulassuprarrenalegiroides paratiroidesy otras glandulas incluidas en el aparato digestivo.

Ginecologiatrata las enfermedades @g&dtema reproductdemenino(Uterq vaginay ovarios.

Podiatra Un podiatra o especialista del pie es un profesional podiatrico, una persona dedicada al estudio y el
tratamiento médico de los trastornos del pie, el tobillo y las extremidades inferiores

PulmonologiaPulmones y las vias respiratorias

Comportamiento De Salud

En el Lynn Community Health Centmemos un equipo de profesionales especializados en:

Consejeria Individual y terapia para nifios y adultos
Consejeria y terapias en pareja

Terapia en grupos

Evaluacion psiquiatrica y tratamiento para nifios y adultos

= =4 =4 A
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http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario

1 Tratamiento para la adiccion y recuperacion
1 Tratamiento de suboxone para la adiciomadi@sopiaceos (narcoticos).

T

Manejo de medicamentos

Servicios Dentales

En el Lynn Community Health Center contamos con los mejores dentistas y le ofrecemdssra@tipcios
para tratamientos dentales de la mejor calidad para nuestra comunidad.

Servicios Dentales De Especialidad

Servicios dentales de diagnostico:

Examenes dos veces cada doce meses.

Rayos X
Una serie completa de rayos X o rayos X panoramicos cada tres afios.

Cuatro rayos X petapicales por fecha de servicio.
Cuatro rayos X de mordida dos veces por afio calendario.

Servicios dentales preventivos:

)l
)l

T

Limpiezas y exdmenes una vez cada seis meses.
Los servicios de cirugia oral selectos y anestesia general estan cubiertos.

Servicios dentales (de restauraciales como rellenos, coronas o reparacioén de coronas, tratamiento del
conducto radicular o apicectomias)

Servicios periodontales

Servicios dentales prostéticos (tales como dentaduras postizas parciales o totales; reparaciones de
dentaduras postizas o rebases)

Servicios de ortodoncia

Tratamientos de las encias

Nuestro Departamento de odontopedigtravee cuidado dental desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad
de su hijo/a. Por Favor refiérase a la Sectide esta guia para mas detalles y recomendaciones dentales.
Nosotros atenderemos a su hijo/a y lo ayudaremos a obtener cobertura méstieajaino la tiene. Si su

hijo/a esta cubierto por MassHealth o HSN, él o ella seran cubiertos por todos nuestros servicios.



*** Todos estos servicios qudassHealth yao cubreSl estan cubiertos bajo el HSN (Free Care) y en nuestro
centro comunitario de salud solamente. Que es lo que usted tiene como secundario para servicios Dentales.

** Por Favor noteSi va a cualquier otro dentista que no sea en el Lynn Community Healtdr Geribnces no
le cubrird ninguno de los servicios mencionados en el Apéndice B: Pagina# 69 que le inclui en su paquete.

Para Solicitar una cita por favor llame al: 781-581-9832

Ubicacion:269 Union StreetZdo Nivel

Horario De AtenciénLunesi Mar t e s é é é8&0@ami. 8:00pm
Miércole® € é é € é é é 8:00ami 5:00pm
Jueveseéeéeéeééé s.@am 800pm
Vi erneséééeée 8@am 500pm
Sabadé € é é é é é é ... 8:00ami 2:00pm

Farmacia

Farmacia Eaton Apothecary
1 Contamos con upersonafarmacéutico profesional experto en medicinas y farmacos

1 Tenemos todos los medicamentos que usted necesita para satisfacer las necesidades de nuestra
comunidad.

UBICACIONES
298 Union St. 12 Market Square
781-593-4805 Teléfona 781-598-3535
781-5935275 Fax: 781-595-2525

Hospitalizacion

Si eres recluido al hospital como un paciente de pediatria o Obsta¢ricigestralinica nuestroPoctores
pueden continuar tratandolos enNelrth Shore Medical Centéy Salem Hospital)en elUnion Hospitaly en
elINorth Shore Childrenés Hospital

Oftalmologia (Centro de Vision)
Nuestros profesionales estan dedicados a proveerle excelencia en todos aspectos del cuidado de los ojos de
usted y su familiaNuestrosservicios incluyen:




Examenes de vision

Evaluacion Completa de la Funcion Visual

Atencion oculaparabebes y niflogEl éxito escolar depende de una buena visién!)
Prescripciones para anteojos y gafas

Lentes de contacto

Revision y tratamiento paenfermedades oculares

Atencidn ocular para las personas de la tercera edad

= =4 =4 4 A8 A

Pruebas avanzadas

Retinopatia diabética

Glaucoma

Degeneracion macular relacionada con la edad
Cataratas

= =4 =4 A

Atencion Especializada

1 Consultas disponibles con nuestros oftalmélogoslpaggaluacion de mas tratamiento o tratamiento
con cirugia.

Centro Optico
1 Recetas para anteojos, gafascelente seleccion a servicios razonables!
1 Pruebas en lentes de contacto
Todos son bienvenidgmara recibir atencion

Pruebas Avanzadas
1 Retinopatialiabética
1 Glaucoma
1 Degeneracién macular relacionada con la edad
i Cataratas

Pagos v Seguranedico

Nosotros aceptamos casdos los planes de seguro medico incluyendo, MassHealth y HSN, y planes
Especiales de visidon

Le asistiremos en obtener seguro medicop lo tiene.

También aceptamos cheques y tarjetas de crédito.

Para Solicitar una Cita llame &81-595-1350

Ubicacion 20 Central Avenuedl.er Piso

Horas de Oficina  Lunesy Miercoleg é é &€ 8:30ami 5:00pm
Marte . . . . . . . ...9:00ami .5:00pm .
Jueveg é ¢ € é é € é .... 1:00pmi 8:00pm

rrrrr
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Programa de Ayuda Para El VIH/SIDA

Consejeria y Pruebas de examen@sédicos

Servicios

1 Proveemos consejeria, examenes, tratamiento y referidos para gasibiliealamidia, hepatitis
CyelVIH

1 Los pacientes también pueden ser vacunados para el Hepatitis A y Hepatitis B por medio de este
programa.

1 Ofrecemos consejeria y un programa de examenes, proveyendo condones para el hombre y la mujer,
lubricantes, ¥its de bleach.

1 Proveemos consejeria y pruebas de exadmenes, condones gratis para la mujer y el hombre.

1 Consejeria y pruebas médicas son gratis. Si el paciente necesita tratamiento se le pregunta si tiene

seguro medico. Si el paciente no tiene segumicognuestro centro comunitario le asistira en el
proceso de inscripcion.

Ubicacién y como solicitamna cita:

Tenemos consejeros disponibles durante horas laborables en nuestras clinicas de Market Square y
Western Ave.

Consejeria y pruebas de examenedicos, tratamientos y referidos, también estan disponibles en
nuestros centro escolar en el LyhécnicaHigh School.

No es necesario hacer cita

Los pacientes pueden ir a la recepcion de cualquier departamento y solicitar una cita con un consejert
O también tienen la opcidn de de llamar a nuestra linea telefénica confidencial para hacer una cita.
Para consejeria y pruebas médicas confidenciales llam&lal156237.

Servicios de Intervencion Temprana

Servicios:

)l
)l

Pacientes que tienen el vérpositivo del VIH tienen accesocaidado médico primario guidado de

salud mental con un equipo de enfoque multidisciplinario.

Este equipo incluyan doctor con entrenamiento en enfermedades infecciosas, una enfermera registra
como coordinadora clinigauna trabajadora social

Ubicacion y Como Solicitar una Cita

Asistimos aquellos pacientes con el VIH positivo en nuestra clinica principal ubicada en el 269 de la
Union Street, también en Market Square o en Western Ave.

Los pacientes pueden llamapara informarse como recibir cuidado primario y como solicitar una
cita. Contactese con Susan Finnegan, Enfermera Registrada al 7886-6519

11



Servicios Adicionales:

Servicios de Manejo de Casos

Servicios

1 El Manejo de casos comprensivos eitponibles para aquellos pacientes con el virus del VIH
1 Estos servicios incluyen asistencia con cuidado médico, transpojaeialato, problemas sociales y

acceso a programas de asistencia para las drogas.

El servicio de manejo de cassisrealizaa través de una Enfermera Registradgpé&cializada en
enfermedades infecciosas. Esta enfermera trabaja de cerca con trabajadores sociales, un Doctor de
enfermedades infecciosas, coordinadora clinica y una psicéloga licenciada para darle el mejor
tratamiento psible.

Ubicacién y como Solicitar una Cita

El Servicio de Manejo de casos esta disponible en nuestra clinica en el 269 Union St, Market Square
Western Ave.

Pacientes con el VIH positivo pueden obtener informacién de serviciosdicosde manejo de

casos llamando a Julie Talbot, MPH al 78596-2502, X729.

Los pacientes con el VIH positivo pueden obtener informacion sobmanejo de casos con un
enfermera/ollamando a Thomas, RN at 784586-6637.

WIC (Women, Infants and Children)

El programa WIC es para todas las familias: padres casados o solteros y padres trabajando o no trabajando.

Usted puede participar en el programa WIC si usted:

You can participate in WIC if you:

)l
)l

Reside en el estado de Massachusetts

Es padre, madre, abuefmdre de crianza (Foster Parent) o guardian legal déiamenor de 5 afios de
edad o es una madre embarazada o una madre que practica la lactancia materna

Tiene un ingreso familiar con menos del porcentaje de ingreso que el WIC requiere

Los Beneficioglel WIC:

1 Cheques de alimentosde WHObt enga al i mentos gratis en tienda
1 Algunos ejemplos de estos alimentos gratis incluyen:

Leche
Huevos
Cereal

Jugs de Fruta
Quess

< <K<K KL
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Formula Infantil
Zanahoria
Mantequilla de mani
Frijolessecos/arvejas
Tuna

<K<K

1 Referidos para cuidado médico y dental, inscripciones de seguro médico, cuidado de nifios, alojamiento
hogar, programa de asistencia para energia de hogares y otros servicios que pueden beneficiar a su fam
completa.

Vacunas y refedos

Apoyo de lactancia

1 Consejero de nutricion personalizada y talleresdieeaciorde salud en una variad de temas incluyendo:
Planificacion de comidas

Manteniendo un peso saludable

Comedores quisquillosos

Cuidado para un nuevo bebe y

Compras en upresupuesto

= =

< <K<K

Ubicaciones: 20 Central Avenug 2do Piso, Lynn, MA
Peabody
Salem

Teléfono: 781-599-7290

Horasde Oficiha: Luneséééeééeéééé. BG3Bmnam
Martes a Viernesg@®gmeeéeés8: 30am

rrrrrrrrrr
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Departamento de Inscripcion y Asistencia de Sequro Medico

269 Union St Hayes Building Lower Level

Walk-Ins y Citas Disponibles

Horas De Oficina  Lunesi Jueves.......... 8:30ami 8:00pm
Vi er nes éé 3¢ 5:00pm

Para Solicitar Una Cita Llame: 8181-581-3900 x541

ldiomas:
Espafniol X643, 634, 550, 638, 553), Khmer (X548, 801)
Ruso/InglegX633), Armenia(X633)

Sabado$ Espafiol, Camboyano y Ingles

29 Market Squaré West Lynn

Walk-Insy Citas Disponibles

Horas de Oficina  Lunesi Viernes................... 9:00ami 4:00pm

Para Solicitar una Cita Llame &81-596-3500 Ext. 454

Idiomas Ingles Camboyano

Documentos Necesarios Para Solicitar Seguro Medico

Debe proporcionar un comprobante de identidad, ciudadania de los EE.UU.

O condicién de inmigracion y fecha de nacimiento

Si el solicitante es menor de 16 anos debe proporcionar un comprobante de identidad:

Acta de Nacimiento

(Afidavit) declaracién legdirmada por un padre o guardian testificando la identidad de su hijo/a

Si eres mayor de 1®na de las siguientgs

Pasaporte Norteamericano

Acta de nacimiento

Licenciade conducir vigente del estadoMassachusetts
Tarjeta de identificacion escoleon fotografia de la persona

14



Tarjeta militar de los EE.UU o expediente de servicio militar
Tarjeta de residencia permanente5 1 ( A Gr een Car do)

Cualquier edaduna de las siquientes
Documentacion del SSI
Documentacion del Transitional Assistance

Comprobantes de Ingresos ACTUALES

Salarios y Sueld¢puede proporcionar UNO de los siguientes documentos de ifqgreso

2 Talones de recibo de pa¢i cobra quincenaéso cuenta como 2 talones

Carta del empleador declarando cuantas horas trabageéma y cuanto a usted le pagan por hora
Declaracion jurada de impuestes§i trabaja por cuenta propia

Otros recursos de ingresffSualquiera de estis
Seguro SociaRetiro o Carta de desempleo con cantidad de beneficios.
Manutencion/Pension alimenmi@ de los hijos o carta del tribunal

Prueba de Residencia d&lassachusettfuna de las siguientes
Licencia de conducir vigente de estado de Massachusetts
Talones de recibo de pago con su hombre y direccion
Factura de (gas, electricidad o teléfono)

Servicios Adicionaled Continuado):

Trabajadores de Salud de la Comunidad
Trabajan directamente con los pacientes para deterfi@oates son las barreras para el Cuidado médico

Coordinadora de Discapacitados
Le Asiste en completar el papeleo de discapacidad recibido de la oficina del seguro social.

Planificacion Familiar
1 En nuestro centro de planificacién familiar se encargan de ayudar a mujeres, hombres y parejas a util
de forma correcta los métodasticonceptivos a la hora de mantener relaciones sexuales y de asesorar
sobre cudles son las circunstancias idoneas para engendrar un bebé

1 Puedes acudir a nuestro centro de planificacion familiar cuando quieras tener hijos por si te surgen du
o cuandayuieras utilizar un método anticonceptivo para evitar tener bebés y quieres que te expliquen
como funcionan o cuél es el mas adecuado para ti.

1 Nuestro centrale phnificacién familiar también puede sera excelente opcién si quieres recibir
asesoramientsobre fecundacion in vitro, infertilidad, enfermedades de transmisién sexual o educacion
sobre sexualidad.
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Escritorio de ayuda(Homelink Help Desk)
Asistimos a los pacientes en asuntas de

1 Necesidades materiales

i Vivienda

1 Como aplicar para programaslaeneficios

Ubicacion Edificio Hayes en elobbyal otro lado ddregistracion Central en 269 UnionStreet

No es necesario hacer cita

Horas de oficina  De Martes a Juevésé € é 1 0 : 0704a880pm

Examenesmédicosde Inmigracion v el formulario | -693, Ciudadania estado unidense y Servicios de
Inmigracion (cirujano civil)

Proveemos examenes médicos para ciertos grupos de residentes en los estados unidos
Este servicio es para ciudadanos que estan aplicando pasiaéacea permanente

Programa KAYA
Educacién de salud, apoyo en grupo, y eventos de adolecentes para camboyanos
Este programa es gratis y para todas las edades de 12 a 18 afios de edad

Programas de Refugiados
1 Asesoramiento inicial para refugiado qaeaban de llegar a la comunidad
1 Acceso a cuidado primario

Servicios Sociales

1 Proveemos consejeria, abogacia y recursos y referidos cundo los necesiten.

1 Ayudamos a los pacientexampletaraplicacionegara concretar beneficios como él: RIDE y SSDI

1 Conectamos a los pacientes a recursos en la comunidad
Ejempla Personas que estan enfrentando amenaza de desalojo de hogar y personas que necesitan
Boucher de comida

Programa Para La Salud de LaMujer
Este programa esta disefiado para detecta@mmeler de mama temprano asi comeéekercervical, y cancer
coloretalen hombres y mujeres

Interpretes para pacientes con discapacidades auditivas
1 Interpretes de lenguaje de sefas a través de nuestro programa de comunicacion
1 TTY (teléfonos de texto)

1 Tenemos muchos interpretes y una variedad de idiomas disponibles todo el tiempo a través de nuestr
linea 800 vendor

1 Servicio de lenguaje de sefias requiere unéication antes de ser solicitado
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Educacion v Maneio de Enfermedades Cronicas

Programa de Salud para la Promociorde la Salud del Seno

T
T
T

Para mujeres refugiadas de bajo ingreso entre las edades de 40 a 64 afos de edad
Provee el servicio dmamografiaeducaciorde salud de el seno,

Provee mamografias, educcion sobre los sethsgiaciorde los senos, interacciomgvegaciordel
paciente

Programa de manejo de cuidad@rénico (CCMP)

T
T

Proveemos cuidado especializado y comprensivo para pacientes con enfermedades crénicas.
Incluye enérmedades como la hipertension, diabetes, asma yeofiesnedades cardiovasculares.

Cuidado de edad avanzada $enior Care Optiong

= =4 =

El cuidado de edad avanzada es una asociacién entre MasgHdalticare, que provee un paquete
completo de cuidado de salud y servicios sociales para adultos de edad avanzada de bajo ingreso
Inscripcidn es voluntaria

Con un equipo de profesionales de salud que desarrollan un plan individualizado para cada miembro
Proveemos este servicio por medio de una red medica y otros profesionales, incluyendo un doctor de
cuidado primario, enfermeras, especialistas, y cooadinadorale apoyo geriatrico que son partes de

de laorganizaciorde adultos mayores.

Programa Star

)l
)l

T

Ofrecemos tratamientos con suboxorrelyabilitacion

En él programa Star usamosnégimenmultidisciplinario para el tratamiento deddiccionde
opiaceos.

Le proveemos al paciente apoyo recursos necesarios durante el proceso de recuperacion
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SECCION IV:

NAVEGANDO EL LYNN COMMUNITY HEALTH CENTER

COMO HACER UNA CITA:

Please call thelealthCenter location where you would like to get your care

i
i
i

269 Union Street: 78581-3900
29 Market Square: 78396-3500 o el781-596-3208
28 WesterrAvenue: 7815957348 o el7/81-595-7396

QUE TRAER A SU CITA:

< <K<K

Su tarjeta de seguro medico

Una lista de sus medicamentos actuales y medicamemtesetados también, vitaminas y suplementos
Una Buena descripcion de su problema, sintomas, y cuando tiempenido y como le afecta.

Una lista de preguntas que le debe de hacer a su doctor

El nombre y teléfono de su farmacia es diferente a la nuestra.

RECUERDE Si desea puedeaer un acompafante a su visita médica

QUE DEBE DE HACER CUANDO LLEGE A SU CITA:

\%
Vv

Vv

Llegue temprand Le tomara aproximadamente 20 minutos para registrase en su primera cita

Si necesita ayuda con cobertura médica para su cuidado, debe darle 60 minutmsoedimedorale
inscripcion de seguros antes de su cita.

If you are moréghan 15 minutes late you may be asked to wait to be seen or you may need to reschedt

ALOJAMIENTO ESPECIAL SI TIENE UNA DISCAPACIDAD

)l
)l
)l

Nuestro centro comunitaritene acceso a sillas de ruedas. En la rachpla entrada de ambos lados de
nuestro edificio.

Si tiene ceguera o una condicién auditiva por favor traiga a un acompafiante con usted si puede para
asegurar una comunicacion clara.

Por Favor déjennos saber si prefiere comunicarse con unos de sus proveedores en otro idioma que n:
ingles.

Interpretes para pacientes con discapacidades auditivas

T
1
1

Interpretes de lenguaje de sefias a través de nuestro programa de comunicacion

TTY (teléfonos de texto)

Tenemos muchos interpretes y una variedad de idiomas disponibles todo el tiempo a través de nuestr
linea £800 vendor

El Servicio de lenguaje de sefias requiere undicastion antes de ser solicitado
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COMO CANCELAR SU CITA:

Por Favor llame a la cliniqaara cancelar o para reprogramar su cita

SINECESITO UN REFERIDO O TENGO PREGUNTAS SOBRE MI REFERIDO:
Por Favor pida hablar con su Doctor de cabecera o la asistente de la enfermera en la oficina

SECCION V:

NAVEGANDO EL SISTEMA DE SALUD

Recomendacioneé&nuales Sobre:

Examenes Fisicos vy Gulares, Limpiezas Dentale¥ Otros Servicios Preventivos

Fisicos

Cada qué tiempo Unavez al aio

Que anticipar de un fisico?

M Preqguntas sobre el historial médico personal y familiar:

o Siusted y sus miembrdésmiliares han tenido enfermedades en el pasado o recientemente

0 Susvacunas y cuando fue la Ultima vez que se vacuno

o Sifuma, usa alcohpsalud sexual, dieta y ejercicio.

1 Examen de Signos Vitales

0 Presién de la sangrMenosde mm HG120 sobre 80 asormal.

140mm HG sobre 90 mayor seconsiderada ser presion alta (Hipertension

o El Pulso de los latidos: Blulso normal de los adultos sanos oscila
Entre 60 y 100 latidos por minuto

Noten: Laspersonas bien atléticas pueden tener lati@sos deé0.

0 Frecuencia respiratorida frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en reposo oscila
entre 15 y 20 respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia es mayor de 25 respiraciones pol

minuto o menor de 12 (en reposo) se podria considerar anormal.



o Latemperatura del cuerpba temperatura normal del cuerp® uha persona varie su sexo, su
actividad reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en las mujeres, de la
fase del ciclo menstrual en la que se encuentren. La temperatura corporal normal, de acuerdo «
la Asociacion Médica Americana (American MediBasociation), puede oscilar entre 97,8° F
(o Fahrenheit, equivalentes a 36,5°C, o Celsius) y 99°F (37,2°C).

Noten Las personas saludables pueden tener temperaturas bajas o altas.

1 Examenes del los pulmones vy el corazén:

o El médico llevara a caln examen fisico y utilizara un estetoscopio para auscultar los pulmones y
el corazon.

i Pruebas de laboratorio:

o Examinan la sangre y la oripara tener acceso a su salud en general.

Recomendaciones de frecuencia de examenes de la vista para nifadultos:

Nifos:
Edad Del Paciente Asintomatico sin riesgo En Riesgo
Nacimiento 24 Meses A los 6 meses de edad A los 6 meses o0 si @ecomendado
De 2 a 5 afos de eda A los 3 anos de edad A los 3 afos o si agcomendado

De 6 a 18 afios de ede Antesel primer grado y cadafiodespués Anualmente o como sea recomenda

El desarrollo de los ojos en los nifios es continuo hasta los siete afios. Por eso, la deteccién temprana es
fundamental para corregir posibles problemas permanentes de la vista.

Muchosprofesionales del cuidado de la vista recomiendan un examen completo de la vista a los seis meses

edad, antes de que el nifio entre a preescolar, y una vez mas antes de comenzar el jardin de nifios, y luego
afo de ahi en adelante.
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El PacienteAdulto:

Edad del paciente Asintomatico sin riesgo En riesgo
De 18 a60anos de edad Cada dos afios Cada 1 o 2 aflos o como sea recomendad
61 afnos de edad o mas Anual Anualmente o como sea recomendado

Los pacientes gue estan eng@eson aquellas

1 Condiabetes, presion alta, o un historial familiar de enfermedades oculares (e.g., glaucoma,
degeneracion macular)

T Que trabajen en oficios que demandan de alto nivel visual o que estén expuestos a fluidos peligrosos
T Que estén tomando medicamentos o otragadrgue tengan efectos secundarios oculares

T Que se pongan lentes de contacto

T Que han tenido una cirugia ocular

1 Conotrascondiciones de salud o preocupaciones
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Limpiezas Dentales

10 razones para hacerse una limpieza dental:

1. Paraprevenir el cancer oral
Alguien muere de cancer oral cada hora todos los dias en los estados unidos segun dice la fundacion
cancer oral.

2. Enfermedad de las encias
La enfermedad de las encias es una infeccion bacteriana causada por la placa: |pgmgijosia,
incolora y llena de bacterias que se adhiere a los dientes. A medida que la placa se forma en los dien
se endurece y se convierte en sarro, que puede ser dificil de eliminar. Las bacterias de la placa produ
toxinas que irritan las enciggrovocan inflamacién y gingivitis. Si no se eliminan las bacterias y la
inflamacion continua se pueden destruir los tejidos de las encias, lo que hace que se separen de los
dientes y se formen cavidades que se llenan de mas placas.

3. Como mantenerse sakhiole
Las visitas regulares al dentista pueden hacer mas que mantener su sonrisa atractiva: pueden decirle
mucho al dentista sobre su salud en genechuso puede estar desarrollando una enfermedad como la
diabetes. Las nuevas investigaciones sugieren que cuando la boca esta sana, es probable que su sal
general también este bien.

4. La prevencion es la mejor medicina
Mientras que los examenedimpiezas dentales regulares son necesarios para eliminar las bacterias, la
placay el sarro, y para detectar los primeros signos de la enfermedad de las encias, usted juega un p
importante en la prevencion de esta enfermedad:
1 Cepillese los dientes e@atdos y tres minutos, dos veces al dia con pasta dental que contenga
fluoruro. Asegurese de cepillarse a lo largo del borde de la encia.
1 Use hilo dental a diario para quitar la placa de los lugares que el cepillo no puede alcanzar.
1 Ademas use un enjuaghbacal para reducir la placa has en un 20 por ciento.
5. Detectar problemas dentales temprano
La deteccion temprana de caries, empastes rotos y enfermedades de las encias se pueden tratar
facilmente.

6. Mantener buena salud oral
Exanimacion visual y comparandas chequeos dentales previos.

7. Usar su plan de seqguro dental
los planes de seguros dentales usualmente pagan por todo por parte de costo de limpiezas dentales
chequeos cada seis meses.
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8. Para crear un plan de tratamiento
Si su dentista le diagnostica cguailer problema en su boca, el o ella le va a dar un tratamiento.

9. Para tener un sonrisa brillante y blanca
Su higienista dental puede remover las mayorias de las manchas, causadas por el café y el tabaco.

Durante su limpieza, su higienista dental le &rdlsus dientes para que estén hermosos. El resultado?
Una sonrisa mas blanca y brillante.

10.Para prevenir el mal olor de boca
De acuerdo con estudios efectuados demuestran que el 85 por ciento de las personas con mal olor de

boca persistente, también coimccomo halitosis tienen un problema dental que culpar.

Que es la placa?

1 La pelicula pegajosa, incolora y llena de bacterias que se adhiere a los dientes. Empieza a acumulars
dentro de veinte minutos después de comer.
1 A medida que la placa se forma ea thentes, se endurece y se convierte en sarro, que puede ser dificil
de eliminar
1 Laplacay el sarro pueden llevar a problemas como:
o Carie® hoyos y dafos en la estructura del diente
o GingivitisT irritacion y sangra miento en las encias
o Periodontitisi destruccion de los ligamentos y el hueso que soporta el diente, usualmente
induciendo a la pérdida del diente.

Cuando debe empezar el cuidado dental?

Antes de que aparezca el primer diente.

1 Debe limpiar y masajear diariamente las encias de su bebemaecé la formacién de encias sanas y
ayudar en la denticién. La limpieza de los dientes de su nifio debe comenzar desde el momento en g
puede ver el primer diente, alrededor de los seis meses de edad, porque los dientes son susceptibles
tener cams desde el momento en que aparecen en la boca. Consulte con el pediatra de su nifio acerc
los suplementos que contengan fluoruro.

De seis meses de edad a 12 meses de edad:

Durante este tiempo, el primer diente debe de aparecer.

Consulte con un dentista pediatrico para exenimacion

Cepille los dientes después de cada biberén y antes de dormir con un cepillo suawest{sdit
Desde que su nifio/a empiece a caminar, este alerta por cualquier herida dental o facial.

= =4 4 A
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T

Quitele ébiberén cuando cumpla su primer afio. (si una mujer esta amamantando a su hijo/a, la
asociacion de lactancia materna recomienda que amamante a su hijo/a por lo menos un afo. Pero la
organizacion de la salud de el mundo recomienda amamantar por dys afos.

De doce meses a 24 meses de edad:

T

Examenes dentales y limpiezas se recomiendan cada 6 meses para nifios y adultos.

1 A medida que su hijo/a va aprendiendo a enjuagar su boca o cepillarse pasta con fluoruro puede ser

T

apropiado.

La mayoria de los nifios empéza perder los dientes de leche entre los 5 0 6 afios de edad. Y continle
a perder estos dientes de leche alrededor de los 12 o0 13 afios de edad cuando todos los dientes
permanentes finalmente llegan. Excepto las muelas terceras (cordales). Estas alpadeckn de las
edades de 17 a 21 afos de edad.

Cuidado dental para adultos:

T

=

Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia, preferiblemente después de cada comida y ante
dormir en la noche.

use el hilo dental por lo menos una vez al dia.

Vayaal dentista para hacerse una limpieza dental profesional cada 6 meses.

Mantenga sus dentaduras, y retenedor y otros aparatos dentales limpias.

Esto incluye regularmente cepillar y dejar en agua con una solucion.

Preguntele a su dentist:

)l
)l

Que cepillos dentales puedo usar, yjegarea se encuentran su problemas.
Pregunte si un cepillo eléctrico es correcto para usted. Estos cepillos han demostrado limpiar mejor qt
cepillos regulares.

Como usar el hilo dental apropiadamente. Usarlo ngurosamente o no usarlo apropiadamente puede
dafar sus encias.

Si se puede beneficiar de ciertas pastas dentales o enjuagues bucales.
En algunos casos, algunas pastas de dientes o enjuagues bucales no recetados pueden hacerle mas
gue bien, dependido de su condicidn.
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Sala DeUrgencias del Lynn Community Health Center V. Una Sala de Emergencias
Sepa la diferencia entre una visita de rutina a su doctor, atencidn urgente y una emergencia

Con una visita de rutinpuede hacer una cita y ver su doctor de cabecera.

Los ejemplos de condiciones para las cuales el cuidado urgente seria apropiada incluyen
Gripa o resfriado

Presion alta

diabetes

salpullidos en la piel

cuidado prenatal

enfermedades sexualmerttansmitidas
refills para medicamentos

vacunas

infecciones de oido, nariz, o garganta
fiebre

dolor de la espalda

dolores de cabeza o mareos

=4 =4 =4 -0_9_9_9_°5_2°_2_-49._-2-

Atencién urgente en nuestra clinica LCHC

1 nuestro equipo de profesionales de la salud le proveen semiégicos y mentales cuando el paciente
no puede esperar por una cita.

1 Cada paciente es asesorado y la enfermera determina la gravedad la su condicién.

71 Condiciones médicas o mentales serias se tratan con prioridades.

Sala de Urgencias

Una emergenciasun accidente o lesion repentina, inesperada o enfermedad que debe ser tratado
inmediatamente. Sin atencion inmediata puede provocar graves complicaciones médicas, incapacidad
permanente o incluso la muerte.

Ejemplos de las condicione®dicasde emergencia incluyen

Perdida de la conciencia

Huesos rotos

Fuerte dolor de pecho

vomitar sangre

pardlisis repentina o mala pronunciaciéon
asma cronica

accidentes automovilistico

dolor abdominal severo

heridas profundas que requieran puntos

= =4 =8 -8 -8 _4_9_°5_-2°
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Como Entender los examenes que le hace su Doctor

Para obtener una atencion meédica de calidad, juegue un papel activo en todos los aspectos de su atencion,
incluyendo examenes y procedimientos medicos.

Los médicos ordenan andlisis de sangre, radiograbray pruebas para ayudar a identificar problemas
meédicos.

Tal vez usted no sepa porque necesite un examen médico en particular, o no entienda como este le puede
ayudar.

Conozca las preguntas que debe de hacer

Cual es mi diagnostico?

Cuél es el nombrecnico de mi enfermedad o condicion?

Que significa el nombre en pocas palabras?

Cual es mi prondstico y que puedo esperar en el futuro?

Que cambios tendré que hacer?

La enfermedad es hereditaria?

Necesitare ayuda especial en casa debido a mi condicion?

Tendré que hacerme otras pruebas?

A que organizaciones o recursos deberia pedir apoyo y/o informacion?
Existe algun tratamiento?

Existe algun ensayo clinico (estudio de investigacion) que sea adecuado para mi?

= =4 =4 4 4 A4 45 4 -2 -5 -9

Obtenga los resultados de sus examenes

Si su méico le ordena un examen, pida los resultados. No asuma que los resultados estan bien, si no los rec
cuando debe.

Llame a su médico y pida sus resultados. Pregunte de qué manera los resultados afectan su atencion y utilic
informacion para hablar oocsu médico y tomar decisiones sobre su atencién.
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Mas Alla del Cuidado Primario

Entender y Hacerle Preguntas a Su Doctor o Enfermera

Hacerle preguntas a su médico o enfermera es importante pero también es importante que se asegure de
escuchary entenderlas respuestas que reciba.

Vv

Vv

Vv

Tome notas
Lleve a alguien a su cita para que le ayude a entender y recordar lo que escucho.

Si no entiende o esta confuso/a, pidale a su doctor que Ilgexgk nuevo

Es bien importante que entienda el plan csigsientes pasos que su doctor recomendara. Haga preguntas pare
gue se asegure que es lo que su doctor quiere hacer.

Las preguntas quested quiera hacer depende si

)l

Su doctor le da un diagnostico (razén por la cual usted no se sienta bien)
Recomienda uiratamiento

Pruebas Medicas

Cirugia

Gives you a prescription for medicine.

Las Prequntas incluyen

Cual es my diagnostico? (porque no me siento bien?)

Cudles son mis opciones de tratamiento? Cuales son los beneficios de cada opcién? Qogles son
efectos secundarios?

Necesitare pruebasédica® Para que es la prueba? Que me diran los resultados de las pruebas
meédicas?

ey’

menudo se hace egieocedimiento?

Necesitare cambiar mi rutina diaria?
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Siempre asegurese de los paso a seguir

Mejorando La Educacion Basica En Materia De Salud

Como Obtener Informacion Sobre su Caswlicituddirectamente desde Seléfona

Use este nuevo autoservicio en cualquier mom@#) para averiguar...

Tiene gue ser miembro o Ser Solicitante por primera vez de:

1 MassHealth
 Commonwealth Care
1 Health Safety Net

Puede averiguar:

=4 =4 A4 -4 A4 -5 A -2

Estado del caso (aprobado, cerrado, etc.)

Fecha clavele elegibilidad (e.g., préxima fecha de revision)

Informacion sobre el plan

Elementos aun necesarios para procesar su caso

Ejemplos de verificacion aceptables

Direccion para enviar verificaciones y formularios pendientes

Descripcién de avisos u otros elementos que recientemente le fueron enviados por MassHealth

Capacidad para solicitar una copia de una copia de un formulario confundido o extraviado

El sistema funciona de la siquiente manera:

T

= =

= =4

Simplemente llame al-888-6659993 en cualquier momento, dia y noche, aun en los fines de semana!
(Por favor note Los servicios no estan disponibles desde el sdbado a las 10:00PM al domingo a las
6:00AM)

Escoja su idioma de preferenciagleso espariol)

Cuando escuche | e opci-n ASi est8§8 |l amando so
caso, oprima 10, asegWrese de oprimir el Alo.
Usted sera guiado a través de una serie de menus faciles

Estos menus le permiten escuchar el estado dassuocsolicitud

Por favor note: Las nuevas solicitudes podrian no aparecer inmediatamente.
Si usted no puede encontrar el estado de su solicitud, tal vez desee esperar y volver a intentarlo mas

tarde.
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Como obtener informacidon sobre su caso o solicitudirectamente desde

su computador en cualguier momento @4/7)

My Account Page

El solicitante principiante pude obtener informacion:
1 Puede obtener informacion sobre su caso o solicitud, estampillas de comida o cash assistance ya

1 Puede vedetalles, las fechas en cual se enviaron documentos al estado con su solicitud y si la hal
procesado.

1 También puede hacer cambios como
o Cambio de direccion
o Estatus de su embaraa@ctualizacion
De un embarazo

o Numero telefénico

Para inscribirse eMAP (My Account Page):

Paso 1 Valla al sitio webhttps://service.hhs.state.ma.us/
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Welcome to My Account Page!

@ My Account Page lets the head of household (the
individual who signed the application for benefits) see
information about health, food, or cash assistance
benefits the household currently receives. NEW! You

i | r? Click h
can now see when documents you sentto MassHealth Loghwto My AccomtTage  Aloady.a user? Chck oo

were received and whether they have been processed. to login through the Virtual

Definition of Head of Household Gateway. 4
= Did you know that MassHealth, Commonwealth Care, Forgot Password?

and Health Safety Net heads of household can change @ : < =

certain information about their household online? Using User Self Registration New user? Register here.

the Change Form feature of My Account Page, they can
update the address, phone number, homeless status, - Note: Only the Head of Household can
pregnancy status, and race/ethnicity information of their [ Back To Main Page ] P is{er ar¥d sisw benelit information
household without having to call a MassHealth office! g !

Paso 2: Haga clic en el botRegister.
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Step 1: Terms and Conditions

Virtual Gateway Terms and Conditions for Individual Users s
The Virtual Gateway and related business services are provided subject to your agreement and
compliance with the Terms and Conditions of Use set forth below. Please read the following
carefully. If you do not agree to be bound by these Virtual Gateway Terms and Conditions of
Use, promptly exit this application.

1. Applicability: These VG Terms and Conditions of Use shall apply o your access to and use

View Terms & Conditions () | Accept ) 1 Do NOT Accept

Step 2: Personal Information

Please highlight the Service to which you would like access and complete all of the sections
below. When you are finished, click the "Submit” button.

My Account Page
Sernvice Name

First Name

m

Middle Initial (Optional)
Last Name

Please choose any four digit number that you will be
4 Digit PIN able to remember. You may be asked to give this
number for identification reasons in the future.

Birth Date (Month/Day)  Month Please select[~] . [Please select [~ |

Email Address
Confirm Email Address

Security Question

Answers that are numbers should be typed as numbers and not words (for example. enter &

: | rather than "eight”or 3 rather than "tree”) —
€Y el e ]
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Preguntas de seguridad

Respuestas que son numeros deben ser escritas como nimeros y palabraqe.g, ponga en vez de
ocho) o 3 en vez de fAtreso

Que letra viene después de la T en el alfabeto?

La respuesta seria S.

Una pregunta diferentesiempre aparece

LEA

SeleccioneAceptd

Paso 3Una notificacién sera enviada a su corertronicoavisandole que ya haya completado el proceso.

- o — — - n — == o o —

Executive Office of Health and Human Senvices - Virtual Gateway

3 Virtual Gateway i a_ l _
a ey

Step 3: Processing User Request Virtual Gateway
Customer Service

Your request for a Virtual Gateway account is being processad. You are halfway through

registering for your account. Complete cada linea
1. An email has been sent to dramos@lchcnet.org. Check your email for a message from
"Wirtual Gateway". [If this email address is not correct, please click here o re-enter your .
information. Recuerde -

2. This message may be blocked by your spamfunk filter. Please be sure to check your

spamijunk folder. El PIN va a ser su contrasefa

temporal, Por FavoiGuardelo.

3. Open the message and follow the instructions to confirm your reguest for an account.

Please note, it could take up to 30 minutes to receive this email.

The receipt of the-enail: Click on the internet link

From: Gateway, Virtual (EHS) [virtual gateway@state. ma.us] sSent: Wed 9/26/2012 3135 PR
Ta: Donna Ramas
oo
1 sSubject Your Wirtlal Gateway Account
rs

Your request for a Wirtual Gateway account has been processed.

Click the link below to confirm your account information and contlnue the registration
process.

! https://fgateway.hhs.state.ma.us/fauthn/selfReg.do?
reqlype=pagezétokenId=4nuvisevdlexbvhywiugx7tokIewoxnu

This link will remain actiwe for 7 days. After 7 days, you will need to begin the
registration process again.
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Pas6 4Continlie con el proceso de registracion

Continue with Steps 4 through 6 to complete your account. Virtual Gateway
Customer Service

Step 4: New User Confirmation Monday through Friday
2:30 am to 5:00 pm
300-421-0938 (Voice)

Please review your information below. If this information IS correct, continue to Step 4. If 617-847-6578(ITY for the

this information 15 NOT correct, click "Edit” to change the information and then continue deaf and hard of hearing)

to Step 5.

First Name Donna

Middle Initial E
Last Name Ramas

4 Digit PIN 7283

Birth Date (Month/Day) Month: 3 Day: 24

My heocount Pags

Service Name

Step 5: Create Password

To log in to the Virtual Gateway, you will need to create a password. Passwords must be 8 to 16
characters long. Fasswords must contain the following:

« Between 8 and 16 characters

+ At least one uppercase character (A, B, C, ..}
+ At least one lowercase character (a, b, ¢, ..}
+ Afleastone number (1, 2, 3, ...}

Passwords cannot contain:

* The words "test”, "password” or "pass”

s Your firet name wor lact name  or wonr finl] name
P | [} mr . — T — 1 =

— | o Tl - T

e.g, esta va a ser su contrasefia permanéhanse en algo que pueda recordar y, escribalo.
Seleccione las preguntas secretas que usted pueda recordar. Esto es por seguridad para proteger su privaci
Por ejemploWhich City were you Born infEn queciudadnacid?)

What was your mo t(Gudlredesapdiidoidese madié?d) me ?
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« Your email addrass e

Important! Keep your information safe and secure. Do not share your Virtual Gateway passwaord
with anyone.

Password] esssssssss

Confirm Password eeesssssss

Step 6: Secret Questions

Two secret guestions must be selected and answered. These questions will be used if you forget
your password or nead to change it. Once you have selected and answered your quastions, click
the "Submit" button and your Virtual Gateway username will be displayed.

Secret Question 1 Please select [=]
Answer to Secret Question 1
Secret Question 2 Please select [=]

Answer to Secret Question 2

[F=5 =858
II=Bing ‘@Internet...‘ C state.. | ‘ ﬁ * %1;}

-;::l M https:/fqateway.hhs state.ma.us/authn/selfReg.do ,D ~22cX ” @Welco... ‘& Executi..,

File Edit ‘iew Favorites Tools  Help
. AT ) L Ba|
x bing A B ¥ D 0 By e -

{:} Suggested Sites » iﬂlﬁietmlJre.i’idd—l:insv aFreeHotmail '& - * [ Qég * Page > Safetyw Tools = @v

>

Executive Office of Health and Human Services - Virtual Gateway

\UJF IVIED 3.

Congratulations! Virtual Gateway
Customer Service

You h full ted Virtual Gat: t. Monday through Friday
ou have successfully created your Virtual Gateway accoun B30 arm 10 2.0 prm
. B00-421-0933 (Voice)
Your username is: dramos18 617-847-6578(TTY for the
Please keep your username and password safe and secure. deaf and hard of hearing)

[ Log in to the Virtual Gateway]

Important Messages

Login Assistance:
If you need additional help logging in or changing your password, please visit
http:ifwww. mass. govivaloginassistance.

® 2011 Commonwealth of Massachusetts Accessibility Feedback Site Policies Contact Us Help Site Map

IEAIEL -] =T

g

o @
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Necesita sistencia para entrar a su cuenta
Sinecesita ayuda&ntranda cambiando su contraseip@r favor visite el sitio web:
http://www.mass.gov/vg/loginassistance

Logging In After You Are Registered:

Welcome to My Account Page!

My Account Page lets the head of household (the
individual who signed the application for benefits) see
information about health, food, or cash assistance

benefits the household currently receives. NEW! You Login to My Account Page  Already a user? Click here

can now see when documents you sentto MassHealth - =
were received and whether they have been processed. galtc:ir;;hrough the Virtual

Definition of Head of Household

Did you know that MassHealth, Commonwealth Care, Forgot Password?
and Health Safety Net heads of household can change
certain information about their household online? Using
the Change Form feature of My Account Page, they can
update the address, phone number, homeless status,
pregnancy status, and race/ethnicity information of their Back To Main Page
household without having to call a MassHealth office!

For more information. see Viewinag Health Assistance

m

User Self Registration New user? Register here.

Note: Only the Head of Household can
register and view benefit information.

Seleccione: El botéhog In enMy Account Page
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{.3 Suggested Sites = aGet more Add-ons ~ aFree Haotrnail ﬁ - - [ Qé; w Page v Safety > Tools = |@|v

Executive Office of Health and Human Semvices - Virtual Gateway

yVirtual Gateway

. Virtual Gateway
Welcome to the Virtual Gateway Customer Service

Login :
Monday through Friday
830 am to 5:ng0 pm
800-421-0938 (Moice)
617-347-6573(TTY for the

deaf and hard of hearing)
Username

Password {Case sensitive)

Forgot Password

Important Messages

Login Assistance:
If you need additional help logging in or changing your password, please visit
hittp/fiwww . mass.govivglloginassistance.

B 2011 Commonwealth of Massachusetts Accessibility Feedback Site Policies ontact Us Help Site Map v1.8.3
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http://www.mass.gov/vg/loginassistance

Como puedo verMy Account Page?

o Para ver informacion sobre sestampillas de comida o asistencia de dinea@ necesitar su nimero de

tarjeta de EBT

o Para ver informacidn sobre su seguro mediaa necesitar el numero de ID de miembro de
MassHealthpuede ver este numero de ID en su tarjeta azul de MassHealtualguniera de lacartas

enviadas a su casa

ELECCIONES EN COBERTURA

SECCION VIl

Sequro de Salud: Eligiendo el plan que es correcto para usted depende de lo siguiente:

Ciudadang@residente permanenteindocumentado

Si Tiene hgresa’ Vea el criterio financiero y pautas federales de pobreza y los entandares de ingreso:

Status Medicd Ejemplo, sitiene el VIH oesta deshabilitada

Status Familiaf Ejemplo. Embarazada o tiene custodia del nifio menor de 19 afios de edad.

Ingresosmensualessomo porcentaje del indice de pobreza en el 2012

1 Residente de Massachusetts
1
de MassHealth
1
1
Tamafio de la familia 100% 133%
1 $931 $1,239
2 $1,261 $1,677
3 $1,591 $2,116
4 $1,921 $2,555
5 $2,251 $2,994
6 $2,581 $3,433
7 $2,911 $3,872
8 $3,241 $4,311

150%

200%

$1,397
$1,892
$2,387
$2,882
$3,377
$3,872
$4,367

$4,862

$1,862
$2,522
$3,182
$3,842
$4,502
$5,162
$5,822

$6,482

250%

300%

$2,328
$3,153
$3,978
$4,803
$5,628
$6,453
$7,278

$8,103

$2,793
$3,783
$4,773
$5,763
$6,753
$7,743
$8,733

$9,723

400%
$3,724
$5,044
$6,364
$7,684
$9,004
$10,324
$11,644

$12,964
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MassHealth

Qué es MassHealth?

MassHealtres un programa estatal y federal que paga los cuidados de salud de personas de ingresos bajos:
moderados que viven en Massachusetts y rednen los requisitos del programa.

Aunque usted tenga otro seguro médico, es posible que pueda afiliarse a MasSHeslite los requisitos,
MassHealth le puede dar beneficios de cuidados de salud directamente o pagar una parte o la totalidad del \
de sus primas de seguro médico.

¢, Oué ofrece MassHealth?

MassHealth ofrece una amplia gama de servicios de cuidadgzdutl al pagar parcial o totalmente el seguro
meédico de un afiliado de MassHealth; o al pagar a los proveedores médicos por los servicios prestados a los
afiliados de MassHealth. MassHealth cubre consultas médicas, medicamentos con receta, hosptalizacio
muchos otros servicios importantes.

¢, Quién puede obtener MassHealth?

MassHealth ofrece beneficios a una gran cantidad de personas que cumplen los requisitos de elegibilidad. E
MassHealtltenemos en cuenta el tamafio y los ingresos de su familia para decidir si usted o su familia puede
afiliarse. Si tiene mas de 65 afios 0 necesita servicios de cuidados de salud a largo plazo, también contamos
algunos de sus bienes. Aunque usted o su fagaltengan otro seguro médico, es posible que usted sea

elegible si los ingresos de su familia son bajos 0 moderados y si cumple una de las siguientes descripciones

1 es padre de familia y vive con hijos menores de 19 afios;

1 es un adulto que vive con nifimenores de 19 afios a quienes cuida y con quienes esta emparentado p
consanguinidad, adopcién o matrimonio, o es el cényuge o antiguo cényuge de uno de esos parientes
es la principal persona a cargo de estos nifios cuando ninguno de los padretaviesan

tiene menos de 19 afos, independientemente de que viva o0 no con su familia;

esta embarazada, con o sin hijos;

ha estado sin trabajo durante mucho tiempo;

esta discapacitado;

es una persona adulta que trabaja para un empleador que re@uglisi$os;

usted es VIH positivo;

usted tiene 65 afios 0 mas y vive en su casa;

usted necesita servicios a largo plazo en una institucion médica, sin importar su edad; o

usted reune los requisitos de ciertos programas para recibir servicios de cuatgdqéako para vivir

en su casa.

=4 =4 =4 4 -4 48 4 -2 -9
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Todos los nifios sin seguro médico que no puedan afiliarse a MassHealth pueden recibir cobertura de cuidac
preventivos, independientemente de sus ingresos,
Searity Plan (CMSP)]. Las mujeres embarazadas que no cumplan los requisitos de MassHealth Standard
pueden cumplir los de Healthy Start.

¢;.Como puedo solicitar?

Para solicitar MassHealth, Childrenbés MedCaral Se
Health Safety Net, usted debe llenar una Solicitud de beneficios médicos (MBR, por sus siglas en inglés) o u
Solicitud de beneficios médicos para personas de la tercera edad (BMBRBS siglas en inglés); otdellenar

una solicitud electronica través del portal en linea Virtual Gateway, al que puede tener acceso en muchos
hospitales y centros de salud comunitarios de Massachusetts. También puede obtener un MBR 0 SMBR
llamando al Servicio al cliente de MassHealth,-800-841-2900 (TTY: 2800-497-4648 para personas con
sordera parcial o total).

Usted debe enviar prueba de sus ingresos y de su condicién de ciudadania/nacionalidad o condicion migratc
No tiene que enviar prueba de su condicion migratoria si solo esta solicitando afifEssHealth Limited,
CMSP, Healthy Start o Health Safety Net.

Una vez que hayamos obtenido la informacion que necesitamos, decidiremos si usted puede afiliarse a
MassHealth, CMSP, Healthy Start, Commonwealth Care o Health Safety Net. Si usted es edeiite|a
cobertura de salud mas amplia que permita la ley.

¢,Donde puedo llamar para obtener mas informacion?

Paramayor informacion llame al Servicio al cliente de MassHealth,81l(841-2900 (TTY: 2800-497-4648
para personas con sordera parcigital).

Niveles de ingresos para MassHealth, Commonwealth Care, y Health Safety Net

Si sus ingresos son inferiores o iguales a las cifras que se presentan a continuacién, es posible que usted re
los requisitos para recibir beneficios de atencién médica. Las cifras listadas a continuacion corresponden a I
ingresos para Health Safetyt MassHealth y Commonwealth Care tienen limites de ingresos inferiores. Es
posible que haya reglas y restricciones adicionales. Si usted esta embarazada, contaremos a su hijo (o hijos
no nacido como miembros de su familia. Algunas personas cosasgaperiores a las cantidades siguientes
pueden recibir beneficios después de que hayan gastado una cierta suma de dinero en cuentas meédicas 0 s
pagan una prima.

Tamafio familiar: 1

Ingreso mensual maximo (400% del indice federal de pobreza): $3,724
Tamafio familiar: 2

Ingreso mensual maximo (400% del indice federal de pobreza): $5,044
Tamafio familiar: 3

Ingreso mensual maximo (400% del indice federal de pobreza): $6,364
Tamafio familiar: 4

Ingreso mensual maximo (400% del indice federal de pobrez&p47
Tamafio familiar: 5

Ingreso mensual maximo (400% del indice federal de pobreza): $9,004
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NOTA: los niveles de ingresos listaders lapaginaanteriorson vigentes desde el 1 de marzo del 2012. En
estas sumas no se incluyen impuestos ni deducciones.

Children Under
1 Year of Age

‘Were you born to a mother receiving ~
MassHealth Standard benefits and/or — No»

MassHealth Limited /Healthy Start? l
,'-"E'g Is your family income at or below 200% FPL?
YES
' Is your family income
l at or below 3009% FPL?
What is your citizenship status? /¢ ¢
no YES®
v v v l
Citizen or || Special
g Undocumented
Qualified || Status What is your
citizenship
status?

v

Special Status

or
Undocumented
v
Citizen or
Qualified
. v
0
MassHealth MassHealth MassHealth Children’s MassHealth
Standard Family Limited Medical Family
Assistance Security Assistance
Program
(CMSP)* \_ )

ADDITION AL OPTIONS
200% FPL, partial erage if between 200-400% FPL, and medical har
DO MOT QUALIFY : to those who qualify if >400% FPL.

PRESCRIPTION MEDICATIONS : Prescription As ance Programs, Prescription
Advantage Plan, HIY Drug Assistance P am (also see our PRESCRIPTION DRUG
COVERAGE SUPPLEMENT quide pathwaystocovel )]

X If family income is at or below 400% FPL, can also qualify for supplemental care through the HSN.
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0

Children 1 to 18 Years Old

Is your family income at or below 150% FPL?

$ v

YES (NO

v b

| What is your citizenship status?

“What is your citizenship status? |

v v v v v

v

Citizen or Special Undeoumentad Citizen or Special
Qualified Status Qualified Status

Undocumented

v

Is your family
income
at or below
2009% FPL?
Is your family

incorne
atorbelow % yes) ves

300% FPL? Yo Y

v

—
o ©

y

MassHealth | | MassHealth MassHealth Children’s MassHealth
Standard Family Limited Medical Family
Assistance Security Assistance
Program
(CMSP)*

Children’s

Medical
Security
Program
(CMSP)*

ADDITIONAL OPTIONS  HOSPITAL and COMMUNITY HEALTH CENTER CHARGES : HSN if at or b
FOR THOSE 200% FPL, partial erage if between 200-400% FPL, and medical hardship ance

DO NOT QUALIFY: to those who qualify if >400% FPL.

PRESCRIPTION MEDICATIONS : Prescription
Advantage Plan, HIY Drug Assistance Program (also see our PRESCRIPTION DRUG
COVERAGE SUPPLEMENT guide at www pathw Joverage.org)

ance Programs, Prescription

*If family income is at or below 400% FPL, can also qualify for supplemental care through the HSN.
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Parent/Caretaker (19 or older*) *|ncludes individuals
of Dependent Child 65 and older.

Is your family income at or below 133% FPL?

$ v

‘NO
NO
A

YES

What is your citizenship status? | | “What is your citizenship status? |

|
v v v v v

Citizen or Special | | Special| | Citizen or
Qualified Hodacumented Status Status Qualified

v

Is your family
income at or
below 200% FPL?

¥ %
v 4

Is your family
income at or

Undocumented

| below 300% FPL?
& @
v v v L v

MassHealth
Limited

MassHealth
Standard

MassHealth
Family
Assistance
XK

wealth

Care Health
Insurance

Program

ADDITION AL OPTIONS  HOSPITAL and COMMUNITY HEALTH CENTER CHARGES : HSN if at or be
wHO 200% FPL, partia ge if between 200-400% FPL, and medical hardship assistance

DO NOT QUALIFY : to those who qualify if $400% FPL.
PRESCRIPTION MEDICATIONS : Prescriptio ance Programs, Prescription
Advantage i ur PRESCRIPTION DRUG

verage.orq)

AXPays partof your family’s health insurance premiums if you have
or c¢an get qualified health insurance from a qualified employer.



[0

Pregnant Women of Any Age

Is your family income at or below 200% FFL?  [—2 we
) N Are you Age 18
Yes) YES L

l § T

“What is your citizenship status? What is your citizenship status?

. & .. % ¢ !
Undocurmented Spec ial Status "
i or Special or -,
CO‘:':I‘;:i:g Special Status Status Undocurmented
hge 19 years under
or older Age 19
v
N
4 Is your family income
Citizen or at or below I00% FPL,
Qualified and is your
citizenship status
¢ Citizen, Qualified or
Special Status?
Healthy Is your family
Start Ll
at or below ¢ ¢
300% FPL? v
v v ® ©
YES M )
y 4
Yo b

Children’s
Medical
Seourity
Program

MagsHealth
Limited

HOSPITAL and COMMUNITY HEALTH CENTER CHARGES
200% FPL, partial cov { en 200-400% FPL, and me

to those who qualify :
PRESCRIPTION MEDICATION
, HIY Drug
SUPPLEMERT guide 2

XIf family income is at or below 400% FPL, can also
qualify for supplemental care through the HSN.



e

Considerad Disabled by
554 or State Criteria

Are you eligible for SS127

v

>

4

YES
¢ I Are you under Age 192 l—)no
YES
v v
Is your family income [ What is your citizenship status?
at or below 150% FPL? ¢ ¢ ¢
; J’ Citizen or Special
YES o> Qualified Status Undocumented
Do you work 40 howrs Iz your family incorne
o more 3 month? at or below 100% FPL?
ves (N YEs no
v ¢ ¢ v
‘What is your : I'sI your ~ Ii your
f . amily income amily income
CRIEAREHY Satusy at or below at or below
¢ ¢ 133V FPL? 133V FPL?
Citizen or Special ¢ ¢ ,L
Qualified Status O\ ; P
‘N0 YES ‘wo YES
v
o+ © (4]
MassHealth | | MassHealth MassHealth
Standard Essential Limited

HOSPITAL and COMMUNITY HEA

5, Prezcription

FTION DRUG

Dlan, HIY Dl'«lq Ass
UFPLEMENT ¢

waystocoverage orq)

T Excludes undocumented aliens who are eligible for the Children’s Medical Secur ity Program.

1 These individuals may also be eligible for Medicare /SSDI if they are disabled for more than 24 months
and meet Medicare contribution requirements.

* one-time deductible applies
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