
    
 

        
        

           
       
         

           
         

       
           

        
          

              
               

              
               

 
    

        
            
         

            
         
           
     
        
            

           
            

 
 

        
     
 

   
        
      

   
 

Investigación del Acceso a Medi-Cal 

DREDF esta conduciendo una investigación sobre si personas con una descapasidad que 
reciben fondos de Medi-Cal tienen experiencias de problemas obteniendo cuidado de 
salud por barrerás físicas en California por barreras físicas (por ejemplo, escaleras, 
entradas angostas, no existen barandales) o problemas de acceso pragmático ( por 
ejemplo, el proveedor de cuidado de salud rechaza una modificación razonable el su 
oficina la póliza de la clínica, su practica o procedimiento cuando era necesario). 
Estamos interesados en aprender sobre problemas en el acceso que usted o sus hijos 
hayan pasado cuando buscaron el cuidado de salud de sus doctores o si tuvieron 
exámenes médicos como radiología, mamografía, o el examen de la sangre. También 
estamos interesados en aprender si usted o sus hijos no han recibido acomodaciones 
apropiadas como materiales que están en una forma accesible o Interpretes de Lenguaje 
de Señas o modificación de su sita, o no ofrecieron acceso a una mesa que se le ajusta el 
nivel de altura para una silla de ruedas o asistencia de alzar una persona cuando lo pidió. 
Por favor diga nos si su proveedor de cundido de salud no le informo di sus derechos de 
acomodaciones cuado usted busco el cuidado de salud. 

Estamos buscando información que incluye: 

•	 Su nombre e información de contacto ( cuidad y contado); 
•	 La discapacidad de la persona que busco los servicios del cuidado de salud; 
•	 Acomodación(es) que busco del proveedor del cuidado de salud ( ajustamientos 

pragmáticos o arquitecturales que se requiere para recibir servicios efectivos ) 
•	 Su plan de salud o la organización que maneja el salud (HMO); 
•	 Nombre, cuidad y contado de cualquier proveedor de salud que esta envuelto; 
•	 Fecha(s) de su experiencia(s); 
•	 Descripción de su experiencia(s), incluso experiencias positivas y negativas; 
•	 Cual quiera otra información que usted creé que es importante. 

Si usted quiere compartir si experiencia con nosotros y Medi-Cal paga por su cuidado de 
salud, por favor haga contacto con nosotros por coreo, coreo electrónico, fax o teléfono a: 

Attn: Medi-Cal Healthcare Access 
Disability Rights Education and Defense Fund, Inc. (DREDF) 
2212 Sixth Street 
Berkeley, CA 94710 

Tel: 510-644-2555 ((V/TDD) 
Fax: 510-841-8645 
E-mail: hmin@dredf.org 


