Programa de servicios de salud reproductiva

¢{QUIEN ES ELEGIBLE?
® | as personas que no sean ciudadanas estadounidenses:
- Accién Diferida para los Llegados en la Infancia (DACA, por sus siglas en inglés).
- Adultos que llevan menos de cinco afios residiendo legalmente en los Estados Unidos.

- Personas sin documentacién migratoria.

- P e VIS Bl uso de este programa no conlleva ningln cargo publico.

® Personas menores de 65 afos.

e Personas que son elegibles para Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado), si no fuera por su estatus
migratorio.

e e Mo gV ISE Sitiene Medicaid de emergenica, queda automéaticamente inscrito en este programa de beneficios.

¢{QUE CUBRE?
* Anticoncepcion (ejemplos: pildoras anticonceptivas, parches, inyecciones Depo, DIU, vasectomia, ligadura de trompas).
e Colocacién y extraccién de dispositivos.

e Visitas al consultorio relacionadas con la administraciéon y la supervisidén de los métodos anticonceptivos (incluida la
gestion de los efectos secundarios).

¢ Consultas de planificaciéon familiar (para ayudarlo a decidir si quiere ser padre/madre o cuando serlo).

e Visitas de diagndstico, de tratamiento, de prevencién y de seguimiento de infecciones y enfermedades de transmisién
sexual, y de infeccién urinaria si se diagnostican en una visita de planificacion familiar.

e Deteccidn y prevencion de cancer cervicouterino.

® Pruebas de embarazo.

¢CUANTO CUESTA?

e El costo por los servicios indicados arriba es $0.

¢DONDE PUEDO USAR ESTOS BENEFICIOS?

e Cualquier proveedor que acepte pacientes de Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado).

¢COMO PUEDO SOLICITARLOS?
e |lame al nimero que figura a continuacién para que le ayuden a presentar la solicitud impresa.
e Através de PEAK:
- Al solicitar beneficios, seleccione “Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado)”.

- Luego seleccione “; Desea [su nombre] solicitar beneficios de planificacién familiar?”. Observe el ejemplo en la pagina
siguiente.

- Nota: También se lo examinara para beneficios si comunica un embarazo en PEAK.

el e iU TSE Puede solicitar la cobertura de los servicios de salud reproductiva que haya recibido en los
90 dias previos a la solicitud.
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https://hcpf.colorado.gov/sites/hcpf/files/April%202023%20Medicaid%20Income%20Chart_.pdf

Ejemplo de pantalla de la aplicacion PEAK
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Completar

< Regresar al tablero

Aplicar para los beneficios

& v | Ciudadaniay presencia Resumen de miembros del

¢ | Miembros del hogar Programas solicitados

legal hogar

o

Test (25 arios)

m Ciudadania

’ ° Usted no tiene que responder estas preguntas si esta persona no esté pidiendo beneficios.

Test tiene un nimero de Seguridad Social? Masinformacién

Os O

¢Test ha solicitado un Numero de Seguro Social (SSN)?

Os O

¢Es esta persona un ciudadano de Estados Unidos? Mas informacién

Osi O

¢Es Test 0 su conyuge o padre un veterano o miembro en servicio activo de las fuerzas militares de Estados Unidos?

(O si © no

Estado como no ciudadano Mas informacion

Seleccione estado como no ciudadano v

iCuando Test ingreso a Estados Unidos? (Si no sabe la fecha exacta puede hacer una estimacion.)

‘ MM v Yy W

‘DD v

;Tiene Test un Documento como No Ciudadano?
Os O
;Desea Test solicitar los beneficios de Medicaid de Emergencia y/o beneficios de reproduccion?

O si () no
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