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Optimizar la salud de los 

residentes del C(indado de 

San Mateo, enfocandonos 

en el cuidado preventivo y 

proactivo manejo de 

la salud 

Para mas informacion acerca 
del Programa ACE par favor 

flame a Ia Lfnea de Ia Unidad 
de Cobertura de Salud del . 
Condado de San Mateo al 

(650) 616-2002 
wwyv.smchcu.org 

Si usted ya esta inscrito como 
participante del ACE y tiene preguntas 
acerca de sus beheficios, usted puede 

Hamar a Servicio de Miembro de 
HPSM. al telefono 
1-800-750-4776 

Last updated 11112014 

San.Mateo Medical Center 
Main Campus Clinics 

222 West 39th Ave. 
San Mateo, CA 94403 

(650) 573~2222 

Coastside!Ciinic 
225 South Cabrillo HWY,#200A 

Half Moon Bay, CA 94019 
(650) 573l 3941 

Daly City Clinic 
380 9oth Street 

Daly City, CA 94015 
(650) 301-8600 

South San Francisco .Clinic 
306 Spruce St. 

South San Francisco, CA 
(650) 877~7070 

Fair Oaks Health Center 
2710 Middlefield Road, .­

Redwood City CA 94063 
650 364-6010 

·1 

Ravenswood Family Health Center 
1798 Bay Rd. • 

East Palo Alto, CA 94303 
(650) 330~7400 

Belle Haven Clinic 
100 Terminal Ave. 

Menlo Park, CA 94025 
(650) 321c0980 

North East Medical Services 
211 Eastmoor Ave. 
Daly City CA 94015 

650 550-3923 

'· Acceso· a 
-Cuidado para. 
:-.Todo·s· (ACE) -

San~ Mateo ·Medical Center 
A Coum:y Syrtrrn of Healthca;e 

.• ;-Jdflt ;l,.g-5.;}'\:'iiMt "4.~ 
-Rav:ei.>1.~,€lD·u 
Far11i(v·He.tl flfl Ce1ue.r 
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• l.Que es el programa ACE? 
El programa ACE _es una opcion de cobertura medica 
disponible.en los siguie,ntes lugares: 

• - Centro M~di·c~ de -San Mateo y sus clinicas 
i'. . . . t :~-: ,., ~- ;-:.~ .. • -::' .::(~ • -~-~ "*'.;,. _,... ... ·~- • 

• - '" Centro de:Salud'F'amiliar-deRavenswood. 

~ · ce~t~o:C!e .Salud NBv1s . 
AC~ n'o.~s un ' se.~~fb m~dic~. 

- U: .. ;(:"""-... -~-

• l_Quie~ es elegibleh ~- -
Los -residentes del Condado de San Mateo que''no son 
el~glbles para cobertura par media de Medicare, Medi­
Cal __ complete · gratis o de costa com partido; Covered 
c'alifornia, segu~os me~icos pr!vados u otros,_seguros 
de:terc.eras p~rsonas,. pueden ser-elegibles par_a_ el pro­
gram a ACE. . Los solicitantes al program a ACE debe ran 
C_\.Jmplir con los requisites establecidos de ingresos. 

-~' _,_. ;;. :- ·- ' 

•l.cuando me pued() inscribir?, -··-· c. _; - - • 

P~r favor, po~gase erl"C:oi{fci9to ,cori:'' la~ U-nidad de Co-
• ~~ r' · ... . -~ _ ~, ~; • - ~-:.""!' i).:'' c-.·~.·-.. ·_ .9 

bertura de 'Salud -al.650 6:!6;2002 para hacer.,..una cita. 
.-_' . ·~--·- ':!" • ._ .--:- '""''- ~~~ ~ -_;.-, - ~~---

0 1puede, llegar ~in cit~r·a nuestrc;>s;,sitios d(inscripci6n 
que .~stan abi'ertos d~-i'u~es ·a'vi-~r'n~~ d~r!bo. a.m . a 5 
p.r~r Tambi~n. Centro :Medico de .s~ri' Mateo'-~st~ abier-

,_,. .c. ·' ::;: .• ~.7"- ,.,.-~----;j. ··$'l, -c)· . """ ~- ~::,: · ~i,.!:1;;f :·:_. \-::..o -

to cadatercer sabado del nies~ de~8:00iam-;:4: 30pm . 
., - ·~- ~ ~-~~-- ~ - -~. __ , :--~:_~;~;$~.- :_;:~.s-;·~;_~;-~fi;-::~_~,-- ,~~:~:-7,>-~~/ 

Todas las oficinas de Ia Unidad de Cobertura de Salud 
estan cerradas el segundo jueves de cada mes 2:30 
p.m. a 5:00 p.m. y ei 'Oitirno jueves de cada mes de 8:30 
a.m.-10:30 a.m: :_i' ,. 

• (.Como me inscribo? 
Personal esta disponible para ayudarle con inscripcio­
nes al program a ACE en el Centro Medico de San Ma­
teo y sus clinicas, Ravenswood, NEMS y lugares de 
inscripci6n en Ia comunidad. En el SMMC, el personal 
esta disponible en las oficinas de Ia Unidad de Cobertu­
ra de Salud (primer piso-cerca a Ia entrada oeste del 
hospital). 

Como parte del proceso de elegibilidad para el pro­
grama ACE, usted debera firmar un formulario de ins­
cripci6n, bajo pena de perjurio, declarando que Ia infor­
macion dada ace rca de ·usted. para determinar su elegi­
bilidad, es correcta -y verdadera. Se le requerira proveer 
comprobante actual de su residencia en el Condado de 
San Mateo, ingresos familiares y identidad. 

• .._Que no cubre el prqgril'!la? 
El programa ACE no cUbre"cirugia cosmetica, cirugia 
barriatric, transplantes, ;~ser\ticios relacionados con el 
embarazo, planificaci6n familiar', impotencia e infertili­
dad, servicios no necesarios medicamente, servicios 
de salud mental, transporte de emergencias medicas2 , 

cuidado de emergencia , y tratamiento en otras facilida­
des, servicios de cuidado no autorizado o servicios 
recibidos en otras facil(dades, cuidado a largo plaza de 
mas de 30 dias, tratamJentos 0 terapias experimenta­
les o investigacionales; tratamientos dentales no ur­
gentes, cirugia de reas,ignaci6n de genera y el trata­
miento hormonal relacionado; segunda opinion externa 
y algunas prescripciones ~ como vitaminas, algunos 
analgesicos y tranquilizantes, etc. Algunas admisiones 
ya programadas o cirugi~s del mismo dia deberan ser 
autorizadas con anterioridad de acuerdo a su necesi­
dad medica. 

• LD6nde estan los servicios disponibles? 
Los servicios solamente,estan disponibles en el Centro 
Medico de San Mateo y sus clinicas, NEMS y en el 
centro de salud familiar' Ravenswood. Usted seleccio­
nara una clinica donde recibira su cuidado primario par 
media de un prqveedo£,de atenci6n primaria (PCP) el 
cual le referira ·a· servicios "de especialistas medicos. 
Las recetas solam·ente podran ser surtidas en Ia farma­
cia asignada a su medico' prima rio. 

• LA quien ~ebo acudir si tengo preguntas? 
Si tiene alguna pregunta ' acerca del programa ACE, 
!lame a Ia Unidad de Cobertura de Salud al (650) 616-
2002. 

• {A quiE~n debo llamar si tengo preguntas en cuan­
to mis facturas que no pueda pagar? 

Si tiene preguntas en, ~uanto alguna factura o si no 
puede pagar, puede I lamar a Ia Oficina de Negocios al 
(650) 573-2525. 

1 Planificaci6n familiar, mamografias y algunos servicios de detecci6n de 
cancer (papanico/au, examenes cervica/es) son cubiertos por programas 
federales o del estado. 
2 lndividuos elegib/es para e/ ACE son e/egib/es para recibir transporte 
medico de emergencia bajo otros programas locales. 
3 A/gunas medicinas son dispensadas en suficiente cantidad como para 
30 dias; a/gun as medicirias tienenJimitaciones en sus swtidos continuos. 
Los pacientes podran calificar. Rara e/ Program a de Asistencia a/ Paciente 
Farrnaceuta (PPAP, par sus slg/as en Ingles) tel: 650-573-2775. Docu­
mentaci6n adicional sera necesaria. · 
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• i_Cu;31es son los costos? 
lnscripci6n Individual Anual: $360 - Es cobrada pare/ Pion de 
Sa/ud de San Mateo; esta Jactura es pagable en pagos mensua­

les a petici6n y no es reembolsable .. 
Co-pagos: Ver abajo- Estos son cobrados par el Centro Medico 

de San Mateo 

Servicios 

Visita a Ia sala de emergencia 
Visita de servicios urgentes 
Visita a Ia clfnica o consultorio 

Co-pagos 

$75 
$40 
$15 

Visita Dental - solamente para ayuda con el dolor 
Manejo de enfermedad cr6nica (par visita) 

$10 
$10 

Diabetes, hipertensi6n, asma, cumadin 
Vis ita al centro de infusion $1 0 
Visita de cuidado en el hagar $10 
Rehabilitacion (mensualmente) $10 
Recetas de paciente ambulatorio3 $7 

Aparatos ortopedicos o exterior con valor de $1 00 o 
menos el co-pago sera de $10 . 

Suministros de equipos DME con valor de mas de $100 
el co-pago sera de 
Anteojos 

$20 
$15 

Marcos de Anteojos ~0-:·~.i;/ con maximo de $150 
Radiologia (diagnostica) •1;,."ji''ic1'\ $25 

·.~~,_ --..,..._ .. :::--:~;,.-

Radiologia (TC, Medicina Nuclear,"Uitrasonidos, Eco) $50 
IRM $150 
Cirugia Oral (en Ia clfnica) $100 
Estadia .de observaci6n4 $300 
Admision como paciente interno4 $300 
Procedimientos especiales1 Cardiaca Caths4 $300 
Procedimientos ambulatories auxiliares5 $150 
Cirugia del mismo dia4 $300 

• Co-pagos aplican a servicios provistos por el Centro Medico de 
San Mateo y servicios externos con autorizaci6n previa. 
• Co-pagos son requeridos para cada visita y deben ser paga­
dos al momento del servicio. 

~- ' ~ 

• La cantidad del co-pago esta sujeta a cambios. 
Lo maximo que pag,arfa de su bolsillo es $1 ,000 (incluye $360 

en Ia cuota anual 'y $640 de co-pagos) , 
El costo de Ia cuota anual puede ser perdonado basado en su 

habilidad de pagar. Llame al (650) 616-2002. 

4 Pacienles infernos o de cirugia del mismo dia estaran sujelos a/ plan de 
pago de recuperaci6n de patrimonio de bienes. Llame a/ (650) 573-2525. 
5 Ejemp/o- Laser ocular, endoscopia, terapia de radiaci6n, esludio del 
suerio, etc. 


