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Aprenda cémo

tener consciencia
concentrandose en

el momento presente

y manejar su estres.
Encuentre recursos

de salud mental en
LiveandWorkWell.com.

Hagase cargo

Preparese para consultar a su proveedor

Prepararse para la consulta anual puede ayudarle
a sacar el maximo provecho. Aqui le sugerimos
3 cosas que puede hacer para ocuparse de su salud.

1. Antes de la consulta, considere cémo quiere
aprovecharla. Intente centrar su atencion en las
3 cuestiones principales en las que requiere ayuda.

|

2. Informe a su proveedor cuales medicamentos
o vitaminas toma regularmente. Lleve una lista
escrita o lleve el medicamento.

3. Informe a su proveedor sobre los otros
proveedores que consulta. Incluya los proveedores
de terapias del comportamiento. Mencione los
tratamientos que hayan indicado. Lleve las copias
de los resultados de los estudios.


http://LiveandWorkWell.com

No esta solo La atencion

¢ Sabia usted que mas de 17 millones de adultos adecuada
estadounidenses sufren de depresion? Ademas, la

probabilidad de que las mujeres sufran de depresion duplica La gestion de la utilizacion
la de los hombres. Para conocer mejor las diferentes opciones (UM) le permite recibir la
de tratamiento de la depresion, visite LiveandWorkWell.com. atencién y los servicios

adecuados en la medida
en que los requiera.

Nuestro personal de UM
revisa los servicios que

su proveedor solicita.

Se comparan la atencion
y los servicios que solicita
su proveedor con las
recomendaciones clinicas.
Se compara ademas

lo que se solicita con

sus beneficios.

Si la atencién no
esta cubierta por sus
beneficios 0 no sigue
las recomendaciones,
es posible que sea
. denegada. No pagamos
Vaya a caminar _ ni remuneramos a nuestro

e - [ personal 0 a nuestros
proveedores por denegar
servicios o aprobar un
menor nivel de atencion.
Si la atencidn es denegada,
usted y su proveedor
pueden apelar. En una carta
de denegacion se le indicara
como apelar.

Salir a caminar todos los
dias es una forma simple
de mejorar su salud
general. La actividad
fisica contribuye

a reducir el riesgo de
padecer enfermedades
cronicas como
cardiopatias y diabetes.
Se ha demostrado que
la salud mental mejora
con el aire fresco

y el contacto con

la naturaleza.

¢Tiene alguna
pregunta? Llame

a la linea gratuita
de Servicios para miembros
al numero de teléfono que
aparece al reverso de su
tarjeta de identificacion

de miembro. Los servicios
de TDD/TTY y de asistencia
con el idioma se encuentran
disponibles en caso de que
los necesite.
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Nos preocupamos por usted

Programas voluntarios para ayudarlo a tratar su salud

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programas y servicios que le ayudan
a mantenerse saludable. También disponemos de servicios que le permiten
controlar mejor las enfermedades y otras necesidades de atencién. Forman
parte de nuestros programas voluntarios para ayudarlo a controlar su salud.
Estos pueden incluir:

Educacion en salud y recordatorios

Apoyo y educacion en la maternidad

Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias

Programas para ayudarlo con necesidades de salud complejas (los
directores de cuidados trabajan con su proveedor y otras agencias externas)

Estos programas son voluntarios. Se ofrecen como beneficios cubiertos.
Puede elegir interrumpir cualquier programa en cualquier momento.

Cuidese. Visite myuhc.com/CommunityPlan para obtener mas informacion acerca
de los médicos de la red y conocer mas sobre los beneficios, programas y servicios que
se ofrecen. Si quiere una remision a nuestro programa de coordinacion de casos, llame
a la linea gratuita de Servicios para miembros al numero que aparece al reverso de su tarjeta
de identificacion de miembro.

Conozca sus beneficios de medicamentos

Visite nuestro sitio web myuhc.com/CommunityPlan para obtener informacion acerca
de sus beneficios de medicamentos con receta. Se incluye informacion sobre:

¢ Qué medicamentos estan cubiertos. Hay disponible una lista de medicamentos cubiertos.
Es posible que tenga que usar un medicamento genérico en lugar de un medicamento con
nombre comercial.

e Doénde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia préoxima a su domicilio que acepte
su plan. También puede obtener algunos medicamentos por correo.

¢ Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos se cubran solamente en
determinados casos. Por ejemplo, es posible que tenga que probar otro medicamento primero.
(Esto se denomina terapia escalonada). O bien, podria necesitar la aprobacion de UnitedHealthcare
para usar un medicamento. (Esto se denomina autorizacion previa). También es posible que haya
limites en cuanto a la cantidad que puede obtener de determinados medicamentos.

e Costos para usted. Es posible que tenga que pagar copagos por las recetas.

- Busquelo. Encuentre informacion sobre sus beneficios de medicamentos
en myuhc.com/CommunityPlan. O bien, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al numero que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion de miembro.
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Cuidados posteriores
a la hospitalizacion

Informese sobre qué hacer cuando regrese a su casa
después de la hospitalizacion

Es importante recibir indicaciones de cuidados posteriores antes

de regresar a casa después de su hospitalizacién o de su estancia en
la sala de emergencias (ER). Asegurese de entender las indicaciones.
Pregunte si no entiende algo. Puede pedirle a una persona en quien
confie que escuche las indicaciones para que también entienda lo
que se supone que debe hacer al regresar a casa.

Programe una cita con su proveedor de atencion primaria tan pronto
como llegue a casa del hospital. Lleve las indicaciones de cuidados
posteriores a la hospitalizacion y los medicamentos para mostrarselos
al médico. Un seguimiento adecuado puede evitar otra visita al hospital
o a la sala de emergencias.

Su socio en salud

Su proveedor de atencion primaria brinda S
o coordina su atencién meédica. Debe consultar
a su proveedor anualmente para controles, \\/
vacunas y examenes de deteccion importantes. NV
Debe sentirse comodo al hablar con su adultos. Su hija puede necesitar un proveedor de
proveedor. Tanto la ubicacion del consultorio salud de la mujer, como un obstetra/ginecélogo.
de su proveedor como su horario de atencion
deben ajustarse a sus necesidades. Quizas, Puede obtener mas informacion acerca de los
prefiera un proveedor que hable su idioma proveedores de los planes en internet o por
o entienda su cultura, o prefiera que sea teléfono. La informacion disponible incluye:
hombre o mujer. Puede cambiar de proveedor . ., . .
en cualquier momento si encuentra que no es ¢ Dwggmop y numero de teléfono
el adecuado para usted. ¢ Callflcgc_lones
e Especialidad
Los adolescentes tienen necesidades de e Certificacion de la Junta
atencion médica diferentes a los ninos. Es e |diomas que hablan
posible que sea el momento de que su hijo e Facultad de medicina o residencia
adolescente se cambie a un proveedor para (informacién disponible solo por teléfono)

myuhc.com/CommunityPlan. O bien, llame a la linea gratuita de Servicios para

@ Elija a su proveedor. Para encontrar un nuevo proveedor, visite
miembros al niumero que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion de miembro.
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Siga el Manual

¢Ha leido su Manual para miembros? Es una excelente fuente
de informacion. Le indica como usar su plan y explica:

e Sus derechos y responsabilidades como miembro
e Los beneficios y servicios a su disposiciéon

Los beneficios y servicios que no estan a su disposicion
(exclusiones)

Los costos que puede tener por la atencién médica

Como averiguar acerca de los proveedores de la red

Como funcionan sus beneficios de medicamentos con receta
Qué hacer si necesita atencion cuando se encuentra fuera de
la ciudad

Cuando y como puede obtener atencion de un proveedor
fuera de la red

Doénde, cuando y como obtener atencién primaria, fuera

de horario, de salud del comportamiento, especializada,
hospitalaria y de emergencia

e Nuestra politica de privacidad
e Qué hacer si recibe una factura
e Como expresar una queja o apelar una decision relacionada

con la cobertura

Como solicitar un intérprete u obtener ayuda con el idioma
o una traduccién

La forma en que el plan decide qué nuevos tratamientos

o tecnologias se cubren

Como denunciar fraude y abuso

Obtenga todo. Puede leer el Manual para miembros

EE en linea en myuhc.com/CommunityPlan. O bien, llame
a la linea gratuita de Servicios para miembros al nimero
que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion de miembro
para solicitar una copia impresa.

Dejar de fumar
no es sencillo

La mayoria de las
personas que fuman
cigarrillos quieren dejar
de fumar. De hecho,
mas de la mitad de

los adultos fumadores
declararon haber
intentado dejar de fumar
el pasado ano. Pero tan
solo 7.5% lo lograron.

No se desanime si no
logré dejar el cigarrillo
la primera vez que

lo intentd. Consulte

a su proveedor. Sus
recomendaciones
aumentaran la
probabilidad de

que usted abandone
el cigarrillo de forma
definitiva. Hasta

una breve charla

de 3 minutos puede
marcar la diferencia.

Usted puede
lograrlo. No deje
de intentarlo.
Coordine hoy mismo
una consulta con
su proveedor.
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Rincon de recursos

Servicios para miembros:
Encuentre un proveedor,
pregunte por sus beneficios u
obtenga ayuda para concertar
una cita, en cualquier idioma
(lamada gratuita).

STAR, STAR+PLUS y CHIP:
1-888-887-9003, TTY 711
STAR Kids:

1-877-597-7799, TTY 711

Nuestro sitio web: Encuentre un
proveedor, consulte sus beneficios
o su tarjeta de identificacion,
dondequiera que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan

NurseLine: Obtenga
asesoramiento en salud por parte
de una enfermera las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana
(lamada gratuita).

STAR:

1-800-535-6714, TTY 711
STAR+PLUS:

1-877-839-5407, TTY 711
CHIP:

1-800-850-1267, TTY 711
STAR Kids:

1-844-222-7326, TTY 711

Live and Work Well: Encuentre
recursos de salud mental y
consumo de sustancias.
LiveandWorkWell.com

Coordinacion de servicios: Reciba
ayuda para las necesidades
especiales de los miembros de
STAR Kids (llamada gratuita).
1-877-352-7798, TTY 711
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Proteccion contra
el COVID-19

Un mensaje importante de UnitedHealthcare

Su salud y bienestar son nuestra mayor prioridad. Por

ello queremos asegurarnos de que esté informado sobre

el coronavirus (COVID-19). Estamos trabajando conjuntamente

con los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
y siguiendo la ultima informacion. Ademas, estamos en contacto
con los departamentos de salud publicos locales y estatales.

¢ Como puedo protegerme del COVID-19?

La mejor forma de prevenir la enfermedad es no exponerse
al virus. Al igual que con cualquier otra enfermedad, como
puede ser la gripe, es importante seguir las buenas practicas
de prevencion, que incluyen:

e Lavarse las manos con
agua y jabén durante
20 segundos, o utilizar
desinfectante para manos
a base de alcohol con al
menos un 60% de alcohol si
no cuenta con aguay jabon

e Evitar tocarse los ojos, la
nariz o la boca sin haberse
lavado las manos

e Intentar no acercarse
a personas que puedan
estar enfermas

e No compartir vasos
0 cubiertos con
personas enfermas

e Limpiar y desinfectar
las superficies que toca
con frecuencia

e Cubrirse la nariz y la boca
con un pafuelo de papel al
toser o estornudar, y después
desechar el pafuelo

actualizada y recursos para la prevencion del COVID-19,
asi como informacioén sobre su cobertura, atencion
y apoyo, visite UHCCommunityPlan.com/covid-19.

@ Manténgase informado. Para obtener la informacion mas
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UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a su sexo,
edad, raza, color, discapacidad u origen nacional.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted tiene que enviar la queja dentro de los 60 dias de la fecha cuando se enterd de ella. Se le enviara
la decision en un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decision, tiene 15 dias para solicitar
que la consideremos de nuevo.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al numero de teléfono gratuito para miembros
que aparece en su tarjeta de identificacion del plan de salud, TTY 711, de lunes a viernes, de
8:00a.m.a 8:00 p.m.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al niumero gratuito para miembros anotado
en su tarjeta de identificacion como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame
al numero de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificacion del plan de
salud, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com
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Spanish

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con
nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra grande.

O bien, usted puede pedir un intérprete. Para pedir ayuda, llame al
numero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su
tarjeta de ID.

Vietnamese

Chung t6i cung cdp nhiéu dich vu mién phi d€ gitup quy vi lién lac v6i
chung t6i. Thi du nhu thu viét bang nhiing ngén ngii khac hodc in véi
khd chii 16n. Hodc, quy vi ciing c6 thé yéu cau dugc thong dich vién
gitp quy vi. D€ dugc giup da, xin quy vi vui long goi s6 dién thoai
mién phi danh cho hoi vién ghi trén thé ID hoi vién ctia quy vi.

Chinese

HPRMRE R E B EHERFIER 1§|Jle] HAEES hRA kA
FEE(EK  BLE 1’&1—J¥YDH§E MEKIHE) - FEITEE

Korean

T LA RNEEEES

M2 HBITt ANLES & £ QS S SASE| 23 22
MHIAE M SELE. & =

EME AT EE 7—I<|3=!|,|[;f_ EE.J H
O'ALlﬂr E=0]| “'Ror* 4%, 75
2@ MMetHS 2 FOISHY A2,

=} 3x4o+ A
7HE0] 7|7(HEI

-IIZI

Arabic

S eAY) el cladl) Jie e daal il e eliae Ll dilae cileas @l axis
a8 Juai¥) ela ya cdaclusall allal (5 ) 58 an yie calle SliSay i 63508 o aly deliall
iy g Adllay ez Haall sl caill)

Urdu

05D G s 0 SIS Gl Clead (e e Al S aly _w
S8 b s gy S S Juala Gledd (Saa e Gl b e 2 5 LGy s (e
08 Sy el s AJE S pesnaliz sl G Sl S Sl S

Tagalog

Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo upang maatulungan kang
makipag-ugnayan sa amin. Gaya ng mga liham na nakasulat sa iba
pang wika o sa malalaking titik. Maari ka rin humiling ng
tagasaling-wika. Upang humingi ng tulong, tumawag sa toll-free na
numero ng telepono para sa miyembro na nakalista sa iyong ID card.
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French Nous proposons des services gratuits pour vous aider a
communiquer avec nous, notamment des lettres dans d’autres
langues ou en gros caracteres. Vous pouvez aussi demander I'aide
d’un interprete. Pour demander de I'aide, veuillez appeler le numéro
de téléphone sans frais imprimeé sur votre carte d’affilié.

Hind BAR WY HYh FA & AT §H TR HF FaTU 3Ty
HAd &1 S8 &, gad AWt F ux a1 a3 fiel @, 3w
U SITEITHR & [olv ded T Thd ol #AGG AN o [T,
HUAT el TEUHA-IT T G A QU a0 e 11 FeTT Bt
IR T PieT HY|

Persian O oS e i) La L Ll ) o)) A 0 ek S8 4y ) ) GBS et e
Col 5253 (Al aa e ) p il e b B A Ll gl b 4o s 4l Jad
Gy » a8 AL s jlad b Ll o dlaial ) 5 <SS (5) Gl g3 53 Caga i
A8 Gl sad a8 i Jlilis oS

German Um Ihnen die Kommunikation mit uns zu erleichtern, stellen wir Ihnen
kostenlose Dienste zur VerfUgung. Hierzu zahlen u. a. Schreiben

in anderen Sprachen oder GroBdruck und die Mdglichkeit, einen
Dolmetscher anzufordern. Bitte wenden Sie sich fur Unterstitzung an
die gebUhrenfreie Rufnummer auf Ihrem Mitgliedsausweis.

Gujarati 1L U2 Ul DUELA UELA 5291 HI2 dHA HEE 5291 HI2 244 [gyes
Al y2l widlot elal, sydl 5 siet GUUBAIHE UL S HIZ E91USIH. SHAAL
dH vis LA HivL 53] A5l 91, HeE HITAL HIZ, dHIRL 2USE] 518 BuR
AHAML 2UAAL A, 21E 5| 51 124 519, 5290 [Aeddl,
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Russian

Mbl npepocTaBnsem 6ecnnaTHble YCIyri nepeBoga A4fif Toro Ytobbl
MOMOUYb Bam CBOOOAHO 06LWWATbCA C Hamu. Hanprimep, Mbl NepeBoanM
MMcbMa Ha Apyrue A3blK1 UK NpeaocTaBnaem nHbopmaumio,
HanevyaTaHHyo KpYnHbIM WwWprdToMm. JInbo Bbl MOXKeTe NojaTb
3anpoc o NPeAoCTaBNEHNN BaM YCITYT YCTHOIO NepeBoaYvKa. ina
TOro YTo6bl 06PATUTHCA 32 MOMOLLbIO, BaM HEOOXOANMO NO3BOHUTb
no 6ecnnaTHOMy [/ Y4aCTHMKOB HOMEPY, YKazaHHOMY Ha Baluei
NaEHTUOUKALMOHHOW KapTe.

Japanese

BERDIAZI 15— 3vEaBF 0T8O —EX A
CTHELTVWEY, TNITIIMBOESEBLAETLNFECOERA
EDEFEN, BERETHFABWRITET, Y —EXPHFEL
HECHLEDAIE. DA—FRICEBEHINTWBAVNN—FT!)—
BAVIVICTHEFEL TN,

Laotian

wonSrinudanwgos thmutnofivwonSugy, Inowis Tuwigidy &
niudiueznnn g § mauiuinsei2 thiuewIg. 2aowgoude, ney
Ul lnardueeIgeuignlnuSiiary td uindzatiozs .




