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Nos preocupamos
Descgrgue la aplicacion movil : pOr uSted
de UnitedHealthcare, que E

esta disefiada para personas Ofrecemos a nuestros proveedores
ocupadas. La puede encontrar en la App herramientas para que puedan
Store o0 en Google Play, o escanearla aqui. atender mejor a nuestros
miembros. Estas herramientas

se denominan pautas de practica ‘
clinica e informan a los proveedores

sobre como gestionar las enfermedades y
promover el bienestar. Las pautas abarcan

la atencidn a una serie de enfermedades y
afecciones como la diabetes, la presion arterial
altay la depresion. También brindan informacion
sobre como mantenerse sano con una dieta
adecuada, ejercicio y las vacunas recomendadas.

s -l'-"-pp Store [ Gocugle Play

Conozca mas. Para obtener mas
informacion, visite uhcprovider.com/cpg.
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Mente sana,
cuerpo sano

Racismo y salud mental

Durante el pasado ano, los medios

de comunicacion han compartido
historias de violencia policial, crimenes
motivados por el odio y otras formas

de discriminacion racial. Hablar de los
efectos del racismo no siempre es facil,
pero debemos empezar la conversacion.
Si el racismo esta haciendo estragos

en su salud mental, no esta solo,

hay ayuda disponible.

Si cree que esta experimentando un
trauma o estrés por motivos raciales,
puede obtener ayuda de un terapeuta
especializado en traumas multiculturales
o raciales. Estos terapeutas trabajan para
crear un espacio de confianza, abierto

y culturalmente positivo para que usted
pueda sanar.

Es importante encontrar un proveedor de
salud mental con el que se sienta comodo
para hablar y en el que confie; esto
también es importante para la atencion
preventiva. Debe visitar a su proveedor

de atencion primaria cada ano para

una consulta de rutina anual. De este
modo, su proveedor tiene la oportunidad
de detectar los problemas a tiempo,
cuando son mas faciles de tratar.

Sopa de 5 latas

Una receta sencilla y sabrosa

Preparar una deliciosa y sustanciosa sopa este
otofo es tan facil como 1, 2, 3, 4, 5. Simplemente
combine y caliente estos alimentos basicos de

la despensa, y tendra una cena saludable en su
mesa en menos de 20 minutos. Esta receta rinde
para 6 personas y cuesta menos de 5 ddlares.

Ingredientes Costo
aproximado
(Walmart)
1 Lata de tomates picados de $0.72
14.5 onzas
1 Lata de maiz de 15 onzas $0.50
1 Lata de sopa minestrone de $1.42
19 onzas lista para servir
1 Lata de verduras mixtas de $0.58
15 onzas
1 Lata de frijoles negros de $0.72
15 onzas, lavados y escurridos

Instrucciones

1. Mezcle todos los ingredientes en una olla grande

2. Caliente en la estufa a fuego medio hasta
calentar completamente (unos 10 a 15 minutos)

Consejo para cocinar con buena sazon

Haga la receta a su manera afadiendo especias
(al gusto) para darle mas sabor. El ajo, el comino
y el chile en polvo le daran un sabor mas picante
a la sopa. El condimento italiano, la sal y la
pimienta le daran un toque mas sabroso y terroso.

Fuente de la receta: WW

Encuentre un proveedor.

Podemos ayudarlo a encontrar

un proveedor de salud mental
o de atencidén primaria que sea

adecuado para usted. Visite
myuhc.com/communityplan.
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Consulte en linea. Para obtener mas
recetas saludables de otono, visite
healthtalkrecipes.myuhc.com. También

encontrara un breve video sobre qué alimentos
deben comprarse congelados.


http://myuhc.com/communityplan
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Combata
la gripe

Es el momento de su vacuna
anual contra la gripe

Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) recomiendan
que todas las personas mayores
de 6 meses se vacunen contra la
gripe cada ano; esta vacuna esta
disponible en los meses de otofio
e invierno. Es el primer paso, y el
mas importante, para protegerlo
a usted y a su familia contra la gripe.

Si aun no se ha vacunado contra el
COVID-19, consulte a su proveedor
sobre cuando debe hacerlo. Las
vacunas contra el COVID-19,
autorizadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (Food
and Drug Administration, FDA), han
demostrado ser seguras y eficaces
para la mayoria de las personas

a partir de los 12 afos.
Es lo mejor que puede

Q hacer. La vacuna contra
la gripe o el COVID-19

no tienen ningun costo para usted.

Puede obtenerlas en cualquier

clinica o farmacia que acepte

su plan. Visite myuhc.com/

communityplan para encontrar

una sucursal cerca de usted.

iStock.com/jacoblund

Manténgalos
sanos

Pongase al dia con las consultas de rutina
de los adolescentes y las vacunas

Debido al COVID-19, muchos nifios se han retrasado
en las consultas de rutina y las vacunas. Si su hijo se
perdio la revision de regreso a la escuela este ano, no
es demasiado tarde para realizarla.

Las consultas de rutina son necesarias durante toda la
infancia, desde los bebés hasta los adolescentes. Estas
consultas pueden incluir:

e Un examen fisico

e Vacunas

e Pruebas de vision y audicion

Analisis de la actividad fisica y nutricion

Examenes de desarrollo para el habla, la alimentacién
y la actividad fisica

Preguntas acerca de la salud y los antecedentes
medicos de su hijo

Analisis de laboratorio, por ejemplo, de orina y sangre

Durante la consulta de rutina, pregunte al proveedor de
su hijo si esta al dia con sus vacunas. El cumplimiento
con el calendario de vacunas evita que su hijo y otros
se enfermen. Si a su hijo le falta alguna de sus vacunas

este ano, no es demasiado tarde para administrarlas.
Hagalos examinar. Llame al pediatra de su hijo
para programar una cita para una consulta de

rutina. Para encontrar un nuevo proveedor visite

myuhc.com/communityplan. O llame a la linea gratuita
de Servicios para miembros al numero de teléfono

que aparece en el rincén de recursos de la pagina 4

de este boletin.
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Conozca suriesgo

El cancer de mamay el cancer de cuello uterino son 2 de los
tipos de cancer mas comunes en las mujeres. Estos son algunos
factores que pueden aumentar el riesgo de padecerlos.
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Factores de riesgo de cancer | Factores de riesgo de cancer

Rincon de recursos de mama de cuello uterino

Tener 50 anos 0 mas Haber sido infectada con el virus

Servicios para miembros: del papiloma humano (VPH)

Encuentre un proveedor,

pregunte por sus beneficios Comenzar a menstruar antes Haber tenido otras
u obtenga ayuda para concertar de los 12 afios o comenzar la enfermedades de transmision
una cita, en cualquier idioma menopausia después de los sexual (ETS)
(llamada gratuita). 55 afios
1-800-349-1855, TTY 711

Tener una madre, hermana Tener una madre, hermana
Nuestro sitio web: Encuentre o hija que haya tenido cancer o hija que hayg tenido cancer
un proveedor, consulte sus de mama de cuello uterino
beneficios o su tarjeta de No realizar actividad fisica Haber tenido muchos
identificaCién, dondeq‘.“era Compaﬁeros sexuales
gue se encuentre.

Beber alcohol o fumar Fumar

myuhc.com/communityplan

NurseLine: Obtenga Es importante que todas las mujeres se sometan a examenes de

asesoramiento en salud por deteccion de estos canceres, tal como recomiendan los Centros
parte de una enfermera las para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Los

24 horas del dia, los 7 dias examenes pueden ayudar a detectarlos en sus primeras etapas,
de la semana (llamada gratuita). cuando son mas faciles de tratar.

1-855-202-0992, TTY 711

Quit For Life®: Obtenga ayuda Pautas para el examen Pautas.?ara el examen de

sin costo para dejar de fumar de deteccion de cancer deteccion de cancer de cuello
(Ilamada gratuita). de mama uterino

1-866-784-8454, TTY 711 Las mamografias, que son | Las mujeres de entre 21y 29 afios
quitnow.net radiografias de las mamas, | deben hacerse una prueba de

deben realizarse cada 1 o | Papanicolaou cada 3 anos, y luego

. = .
Healthy First Steps®: Reciba 2 afnos para las mujeres de | las pruebas de Papanicolaou y de

apoyo durante su embarazo.

Reciba recompensas por un 50 afnos o mas. deteccion del VPH cada 5 anos entre
cuidado oportuno prenatal los 30 y los 65 anos. Las pruebas

y del bienestar del bebé pueden finalizar a la edad de 65
(lamada gratuita). afios para mujeres con antecedentes
1-800-599-5985, TTY 711 de resultados normales.
uhchealthyfirststeps.com

Live and Work Well: Encuentre . .

articulos, herramientas de Haga un plan para el examen de deteccion. Hable con
autocuidado, proveedores su proveedor sobre las pruebas de deteccion de cancer

de atencion y recursos de de mama y de cancer de cuello uterino. Si necesita

salud mental y consumo encontrar un proveedor, podemos ayudarle. Llame a la linea
de sustancias. gratuita de Servicios para miembros al niumero de teléfono
liveandworkwell.com que aparece en el rincon de recursos de la izquierda. O bien,

visite myuhc.com/communityplan.

4 Health Talk © 2021 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Puede obtener este material y otra informacion del plan en letra
grande en forma gratuita. Para obtener materiales en letra grande,
llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

If English is not your first language, we can help. Call Member
Services at 1-800-349-1855, TTY 711. You can ask us for the
information in this material in your language. We have access to
interpreter services and can help answer your questions in your
language.

Spanish: Si el inglés no es su lengua materna, podemos ayudarle. Llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Puede solicitarnos la informacién de este
material en su idioma. Tenemos acceso a servicios de intérpretes y podemos ayudar a
responder sus preguntas en su idioma.

Chinese: 1R & ANEEERE @ TP ATLUR L #E) - 5525 1-800-349-1855 ~ JEfEE
18 711 B2 SR ECEAS o A DIERIPIUEN T EIRRERERNPNER - THMAE
EHOZEERZERMeIE RSN S E RN BE R -

Vietnamese: Néu tiéng Anh khong phai la ngén ngt chinh ctia quy vi, ching téi co thé

trg gitip. Xin goi cho Dich vu Hoi vién theo s6 1-800-349-1855, TTY 711. Quy vi c6 thé yéu
cau chuing t6i cung cap thong tin trong tai liéu nay bang ngdén ngi ctia quy vi. Chung t6i c6
dich vu théng dich va cé thé gitp giai dap cac thdc méc bang ngén ngir ciia quy vi.

Korean: @0{7| 2=20{7} O}l AL XM3|7t Zt=E £ JUELICH IR MH[AR|
1-800-349-1855, TTY 711HO Z TSI MA|2. 2 Xt20f| = MEE F51e A=
SHESIA £ QUESLICE XSl= EY MH|AE 0|2 £ JA2SH Fste HHZE E 20
S =M =22 52 £ JUSLICL

French: Si 'anglais n’est pas votre langue maternelle, nous pouvons vous aider.

Appelez le Service membres au 1-800-349-1855, ATS 711. Vous pouvez nous demander
de vous fournir, dans votre langue, les informations contenues dans ce document. Nous
avons acces a des services d’interprétariat et pouvons vous aider a obtenir des réponses
a vos questions dans votre langue.

Arabic:
AN e elac V) cilard aniy Jaal 5ae Lsal) s Ui ¢ 351 eliad a4 jalaiV) &6l oS3 a1 13

salall oda 33,1 sl e sheall Lia bl o i€y 711 a8l Ao alll Ciilgdl e i <1-800-349-1855
ialy ilind e LAY e bl s 4 ) sill dea il cilard e J guanl) WSy olialy

CSNC21MC4982816_000



Russian: Ecnv aHruninckmin A3bik He ABnAeTCA Bawmm pogHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXEM MOMOYb
Bam. O6pawianteck B otgen o6cny»kmBaHuA y4yacTHUKOB no TenedoHy 1-800-349-1855,
TTY 711. Bbl MOXeTe NONPOCUTb HaC NpefocTaBuTb Bam nHpopmaumio, nanaraemyio B
[aHHOM MaTepuarne, Ha Bawem pogHoOMm A3biKke. Y HaC eCTb BO3MOXHOCTb BOCMOJ1Ib30BaTbCA
ycyramuv nepeBogunka, 1 Mbl noMoxkem Bam nonyuntb OTBETbI HA BOMPOChI Ha Bawem
POAHOM fAi3bIKe.

Tagalog: Kung hindi English ang una mong wika, makakatulong kami. Tawagan
ang Member Services sa 1-800-349-1855, TTY 711. Maaari mong hilingin ang
impormasyong nasa materyal na ito sa iyong wika. Makakakuha kami ng mga serbisyo ng
interpreter at makakatulong kaming sagutin ang iyong mga tanong gamit ang iyong wika.

German: Wenn Englisch nicht deine Muttersprache ist, kdnnen wir helfen. Rufe den
Mitgliederservice unter: 1-800-349-1855, TTY 711 an. Du kannst uns nach den
Informationen in diesem Material in deiner Sprache fragen. Wir haben Zugang zu
Dolmetscherdiensten und kénnen dir helfen, deine Fragen in deiner Sprache zu
beantworten.

Japanese:E&E’éb‘bb%ﬁ(?%}i%ﬁb\b\fcLia'oZKU))‘//\\ H—ERICPHES
<fEELN: 1-800-349-1855, TYY 711, AERDARIC DWW TTEBHATTWE L5,
L_E%@m%?%vﬂaﬁg W FATeBOA TERT—EXEFIB L. BRIV ZEWD
CEREBCHEALET,

Gujarati: o1 2i21%) MR UM Gl Hell, dl 24 Hee 5A ASIRA 911, U A AdRAlA
1-800-349-1855, élélqm 11w sld 52‘1 | z»m-‘i dHlil GLIMHI 1L amail-{l HU(Sd 1
yedl sl o, 2018 U gRUBRUL AR BUACH € 2 dAHIRL HIMIHE dHRL UL Fsclloil
Hee SA ASIRA 91,

Khmer: LﬁﬁjSﬁlimﬁﬂHﬁU[ﬂjﬁjHSHHSm“ﬁﬁﬂ?HUjiiﬁjHSnUQ UG

oty 41871 ﬁjﬁgiﬁjﬂﬁfﬁﬂnﬁﬁﬁjmﬁn“ﬁH[UZ 1-800-349-1855, TTY 71171 {31
Mo ﬂniﬂS[mnS O ARAIUIS: m““lflﬂﬁﬁJ’HSn”l U[mﬁmﬁliﬁﬁﬁjﬂnﬁ’tﬁ
ey Sifli—ﬂ[iﬁtﬁ U[[mﬁjﬂﬂiiiﬁjHSnmﬁﬁﬂﬁﬁjﬁSn“}

Hindi: afe it aadh! ggelt “rer =&l @ o gH Hag o Gahd ¢ | 955 darsii o 1-800-349-1855,
TTY 711 R & & | 19 g 36 TR 8 FIS[g ST Sl STOHT 91 & Hi7T Tehd € | gAY uga gaifean
Yarali deh ¢ 31 gH 3TUeh! WINT | 3719 FaTd! &bl STaTs 3+ H Agg o §ehd ¢ |

Laotian: mwv:magnoUccuvw‘)mmneagmm woncsvmmoaoeﬂo Emm‘)wwuomv
3“1)‘)2137201;) 1-800-349-1855, TTY 711. m‘mmmoeeuv?vcen 3*)1)1)c01)w°73‘)283m°71)
PINWONCSING. woncsm‘)moceﬁcnguomvcch‘)m CCOY FIVINFOBNBDVNITIV2DIUNID
cOnwIFIZe9UILO.

Hmong: Yog hais tias lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus, peb yuav pab tau koj. Hu rau
ghov Chaw Pab Cov Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-349-1855, TTY 711. Koj yuav
hais tau rau peb kom ghia cov lus nyob hauv daim ntawv no ua koj hom lus. Peb muaj cov
kev pab txhais lus thiab teb koj cov lus nug ua koj hom lus.



Notificacion de no discriminacion

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de los derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion de sexo u orientacion sexual.
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no excluye a las personas ni les da un trato
diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, identidad o expresiéon de sexo u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina brinda asistencia y servicios gratuitos a las
personas con discapacidades para que puedan comunicarse de manera efectiva con nosotros,
tales como:

* Intérpretes calificados del lenguaje de senas.

* Informacidn impresa en otros formatos (de letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios de idiomas gratuitos a
personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados.

* Informacién impresa en otros idiomas.

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711.

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no le ha brindado estos
servicios o le ha discriminado en alguna otra manera por razones de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja ante:

DHHS ADA/RA Complaints, Office of Legal Affairs
2001 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-2001

Usted puede presentar una queja ADA/RA (Ley para los Americanos con Discapacidades/Ley de
Rehabilitacion) por correo. Usted puede solicitar el formulario para presentar una queja ADA y/o RA
al Abogado de Cumplimiento del DHHS al teléfono 919-855-4800. También este formulario esta
disponible en internet en https://files.nc.gov/ncdhhs/DHHS%20ADA%20Grievance%20
Procedure%20June%202019.pdf.

Asi mismo, usted puede presentar una queja de los derechos civiles ante la oficina de derechos
civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU:

Electronicamente a través del portal de quejas de la oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Por correo a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201; o

Por teléfono al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html.



