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Su viaje hacia una mejor salud

-
e

Renovacion de Medicaid
Qué hay en el interior

Es hora de su vacuna anual ACtl,’le ahora

contrala gripe.
Con nuestro buscador de ubicaciones, Lo que debe hacer para renovar sus

le resultara sencillo encontrar donde beneficios de Medicaid
recibir su vacuna contra la gripe.

Obtenga mas informacioén en la
pagina 2.

Los miembros de Medicaid deben renovar su

cobertura cada afno. Su estado le informara
' cuando sea el momento. Este proceso se

llama “recertificacion” o “redeterminacion”.

Corrobore que el estado pueda comunicarse
con usted cuando sea el momento de la
renovacion. Digales su direccion actual,
correo electréonico y numero de teléfono.

Es importante que responda cuando se
comuniquen con usted. Sino lo hace, podria
perder su plan de salud.

Estamos aqui para ayudarle.
Obtenga mas informacion en
uhc.com/staycovered.
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http://uhc.com/staycovered

Luche contra la gripe

Es hora de su vacuna anual contra la gripe

Es importante vacunarse contra la gripe todos los anos. Se recomienda para todas las
personas mayores de 6 meses. Le damos 3 razones:

1. Le protegera para que tenga menos chances de enfermarse de gripe.
2. Sicontrae gripe, sus sintomas seran mas leves.

3. También protegera a su familia de contraer gripe.
Si todos tienen la vacuna, es mas dificil que la gripe se propague.

Vacunese contra la gripe hoy mismo. No tiene
costo para usted. Tenemos una herramienta en
linea con la que le resultara sencillo programar
una cita. Visite myuhc.com/findflushot.

Transicion de la atencion

La atencion de seguimiento es importante

Qué hacer después de llegar a casa del hospital

El tiempo inmediatamente posterior a una hospitalizacion o visita a la sala de emergencias
puede ser abrumador. Siga estos pasos que hacen que esta transicion sea mas sencilla:

1. Comprenda sus instrucciones de alta hospitalaria. Su enfermero o proveedor debe
revisarlas con usted antes de que abandone el hospital. Preguntele sobre cualquier cosa
que no comprenda.

2. Surta cualquier receta nueva. Mientras esté en la farmacia, pidale al farmacéutico
que revise su lista completa de medicamentos para detectar posibles interacciones
medicamentosas.

3. Programe una cita de seguimiento para que lo vea su proveedor de atencion primaria
(primary care provider, PCP) o proveedor de atencion médica conductual dentro de
los 7 dias posteriores a su alta hospitalaria. Lleve una copia de sus instrucciones de alta
hospitalaria y una lista de cualquier medicamento nuevo que se le haya recetado.

Pida apoyo. Muchas personas necesitan ayuda adicional durante este tiempo. Pedir apoyo a
los demas puede ser justo lo que necesita para una recuperacion rapida.

Si necesita ayuda para programar una cita de seguimiento, llame a
Servicios para Miembros al numero gratuito que aparece en la pagina 6.


http://myuhc.com/findflushot

Controle su asma

El asma es una enfermedad que afecta los pulmones. Provoca episodios repetidos de jadeo,
falta de aire, opresion en el pechoy tos durante la noche o temprano en la manana.

¢Como puede reducir y controlar el asma?

+ Trabaje con un médico para elaborarun  + Conozca sus desencadenantesy evitelos

plan de accion +  Tome los medicamentos segun las
+  Comparta el plan de accion de su hijo con indicaciones de su médico
la guarderia o escuela

¢Cuales son los desencadenantes frecuentes?

+  Humo de tabaco (humo de segunda mano) + Emociones (estrés, ansiedad)

- Acaros del polvo, cucarachas y otras plagas + Irritantes quimicos y contaminacion
- Gatosy perros exterior

+ Moho

Plan de accion contra el asma
CONTINUE: lo esta haciendo bien

+  Duermo toda la noche + Larespiracion es buena

+ Puedoiraltrabajooalaescuelayhacer + No haytosnisibilancia
las cosas que hago generalmente

Continte tomando su medicamento de control a largo plazo.

PRECAUCION: tenga cuidado

+  Primeros signos de un resfrio +  Opresion en el pecho
+  Tos osibilancia leve *  No puedo hacer algunas de las
- Dificultad para respirar, en cosas que generalmente hago

especial por la noche

Agregue su medicamento de alivio rapido y continte con su medicamento de control a
largo plazo. Si sus sintomas mejoran después de una hora, siga revisandolos y continue
con su medicamento de control a largo plazo.

PELIGRO: obtenga ayuda

+ Elmedicamento no ayuda + Seven las costillas al respirar
+ Larespiracion es dificultosay acelerada -+ Sibilancia intensa
+ Las fosas nasales se abren mucho al respirar

Agregue los otros medicamentos que su médico le receto y llame a su médico.
Si sus sintomas no mejoran y no puede comunicarse con su médico, vaya al hospital.



Vida cotidiana

Es importante que le haga pruebas de
deteccion de plomo a su hijo

El plomo a menudo se encuentra en las tuberias o la pintura de las casas mas antiguas. También
se puede encontrar en el suelo y en algunos productos importados. Los nifios pueden inhalar o
tragar el plomo. Demasiado plomo en el cuerpo de un nifio provoca intoxicacion por plomo.

La intoxicacion por plomo puede afectar la sangre, los huesos o el cerebro de un nifio.

Puede causar crecimiento lento o problemas del desarrollo. Muchos niflos con intoxicacion
por plomo no tienen sintomas. Es por eso que las pruebas son importantes. Los expertos
recomiendan realizar pruebas a la edad de 1y 2 ainos. En Arizona se exigen pruebas en el caso
de los niflos que viven en los codigos postales de riesgo. La prueba de deteccidon de plomo
forma parte de la visita de bienestar del nifo a estas edades.

¢ Esta embarazada®? La intoxicacion por plomo puede causar problemas graves durante el
embarazo, como parto prematuro y aborto espontaneo. Hable con su proveedor para obtener
mas informacion.

Dispositivos de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (AAC)

i Qué es un dispositivo de AAC?

Un dispositivo de Comunicaciéon Aumentativa y Alternativa (Augmentative and Alternative
Communication, AAC) le brinda a una persona formas adicionales de comunicar sus deseos,
necesidades y pensamientos. Una persona utiliza estos dispositivos en todos los entornos (hogar,
escuela, comunidad). Puede comunicarse mediante imagenes desde la pantalla de la tableta.

Como solicitar un dispositivo de AAC

Complete estos pasos:

1. Pidale a su proveedor de atencion primaria (PCP) un referido para realizarse una
evaluacion con un patologo del hablay el lenguaje (Speech Language Pathologist, SLP).
Dicho referido tendra validez durante 12 meses.

2. Programe una cita con el SLP para la evaluacion. Puede encontrar una lista de SLP

autorizados y registrados dentro de la red en uhc.com/communityplan/arizona/plans/

medicaid/developmental-disabilities#collapse o lamando a Servicios para Miembros al
1-800-348-4058.

EI SLP solicitara una autorizacion previa para realizar la evaluacion.

Durante la evaluacion, el SLP incluira al menos 3 dispositivos para que pruebe.

5. Unavez que haya elegido el dispositivo, se solicitara autorizacién previa para realizary
completar el pedido.

6. Unavez que se apruebe el dispositivo, el proveedor del dispositivo de AAC entregara el
dispositivo en su hogar.

7. EISLP que completo la evaluacion los capacitara en el dispositivo a usted y a su familia.

A oo


http://uhc.com/communityplan/arizona/plans/medicaid/developmental-disabilities#collapse
http://uhc.com/communityplan/arizona/plans/medicaid/developmental-disabilities#collapse

HealthTalk | Q4, 2024

Vida cotidiana

Manténgase saludable

Un peso saludable promueve la buena salud a largo plazo

Su médico puede decirle si el peso de su hijo es saludable. Pidale a su médico que verifique el
indice de masa corporal (IMC) de su hijo todos los afnos. EI IMC se calcula utilizando la estatura
y el peso de su hijo. El médico también puede informarle el percentil del IMC para la edad de
su hijo. Este numero muestra cdmo se compara su hijo con otros nifios de su edad y sexo.

Observar el IMC cada afo le indica si su hijo esta en riesgo de obesidad. Debido a que su hijo
esta creciendo rapidamente, una sola lectura no le da un panorama completo. Un buen IMC
con el tiempo puede llevar a la salud a largo plazo y a un peso saludable en la edad adulta.

Comer bien puede ayudar a su hijo a mantener un peso saludable. Esto significa comer muchas
frutasy verduras, y reducir las bebidas endulzadas con azucar, incluidos los jugos y las bebidas
deportivas. El ejercicio regular también es importante. Su médico puede aconsejarle sobre
como comer bieny asegurarse de que su hijo esté haciendo suficiente ejercicio.

Vacunas | Cobertura de la Parte D

Excepto por las vacunas cubiertas por la Parte B de Medicare (seguro médico), los
planes de medicamentos de Medicare deben cubrir todas las vacunas disponibles
comercialmente (como la vacuna contra el herpes zdster) cuando sean médicamente
necesarias para prevenir enfermedades.



Recursos para miembros

Estamos aqui para ayudarle

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de salud de la manera mas
facil posible. Como miembro de nuestro plan, tiene muchos servicios y beneficios a su
disposicion. Puede usar los que figuran a continuacion sin costo alguno.

Servicios para Miembros:

1-800-348-4058, TTY 711

Obtenga ayuda con sus preguntas e
inquietudes. Encuentre un proveedor de
atencion médica o un centro de atencion
urgente, haga preguntas sobre beneficios

u obtenga ayuda para programar citas, en
cualquier idioma (numero gratuito). Solicite
un Manual para Miembros o un Directorio de
Proveedores sin costo alguno.

Nuestro sitio web:
myuhc.com/communityplan

Nuestro sitio web seguro contiene toda

su informacion de salud en un solo lugar.
Encuentre un proveedor de atencion
médica, vea sus beneficios o vea su tarjeta
de identificacion de miembroy mas.

Aplicacion de UnitedHealthcare:
descarguela desde App Store®

o Google Play™

Acceda a informacion sobre su plan de salud
dondequiera que este.

Administracion de la atencion:
1-800-348-4058, TTY 711

Los miembros con afecciones cronicas

y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefonicas, visitas en el hogar,
educacion sobre la salud, recomendaciones
de recursos comunitarios, recordatorios

de citas, ayuda con viajes y mas

(numero gratuito).

NurseLine: 1-877-440-0255, TTY 711
Obtenga asesoramiento de salud del
personal de enfermeria las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, sin ningun costo
para usted (numero gratuito).

Lineas de crisis para obtener
ayuda con la salud mental:
1-844-534-HOPE (4673), TTY 711

6

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis: 988

Oficina de Asuntos de Individuos y Familias
(Office of Individual and Family Affairs,
OIFA):1-800-348-4058, TTY 711

Estamos aqui para ayudarle. Llame a
Servicios para Miembros y pida hablar

con la OIFA.

Community Connector:
uhc.care/HTCommConnector
UnitedHealthcare Community Resources tiene
programas que pueden brindarle ayuda con
alimentos, vivienda, pago de servicios publicos
y mas, sin costo o con un costo reducido para
usted. Busque ayuda en su area.

Assurance Wireless:
assurancewireless.com/partner/buhc
Obtenga datos, minutos y mensajes de texto
ilimitados de alta velocidad todos los meses,
ademas de un teléfono inteligente Android
sin costo alguno para usted.

Linea de ayuda para fumadores de Arizona
(ASHLine): 1-800-556-6222 | ashline.org
Obtenga ayuda para dejar de fumar

(linea gratuita).

Transporte:

1-888-700-6822 0 1-602-889-1777, TTY 711
Sinecesita ayuda para trasladarse a una cita,
UnitedHealthcare Community Plan puede
ayudarle. Se proporciona transporte que no sea
de emergencia para |os servicios cubiertos por
AHCCCS. Llame por lo menos 72 horas antes
de su visita de atencion de la salud. Si necesita
traslado para atencion de urgencia o le dan el
alta hospitalaria, lame en cualquier momento.
Si prefiere usar el transporte publico, esta
opcidon también esta disponible.

United
'J Healthcare

Community Plan
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Ladiscriminacion esilegal. En virtud del Titulo VIde la Ley de Derechos Civiles (Civil Rights
Act) de 1964, la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities
Act, ADA)y otras leyes y autoridades antidiscriminacion, la compafnia no discrimina, excluye ni
trata de maneradiferente a las personas por ninguno de los siguientes motivos: raza, color,
nacionalidad, sexo,embarazo, parto o afecciones médicas relacionadas con elembarazo o el
parto, afiliacion o ideas politicas o religiosas, cultura, credo, origen o condicidn social,
informacion genética, orientacion sexual, identidad o expresion de género, ascendencia,
edad, servicio militar o condicién de veterano, estado civil o discapacidad.

Tiene derecho a presentar un reclamo por discriminacion si cree que le hemos tratado de
manera discriminatoria. Puede presentar un reclamoy solicitar ayuda para presentar un
reclamo en persona, o por correo postal, teléfono, fax o correo electronico a la siguiente
direccion:

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

Salt Lake City, UT 84130

Envie un correo electronico a UHC_Civil_Rights@uhc.com

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

Enlinea: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

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

Proporcionamos ayuday servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades para que puedan comunicarse
con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

- Intérpretes delenguaje de senas estadounidense calificados
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesiblesy demas formatos)
Ofrecemos también servicios de idioma gratuitos a las personas
cuyo idioma principal no es elinglés, por ejemplo:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otrosidiomas

Sinecesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-800-348-4058,TTY 711, de8a.m.a5p.m.delunesaviernes.
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1-800-348-4058, TTY 711

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call the toll free number above.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia de idiomas estan disponibles
para usted sin cargo. Llame al numero de teléfono gratuito que se indica arriba.

Navajo: BAAAKONINIZIN: Diné saad bee yanitti’go, saad bee aka’e’eyeed bee dka’and’awo’, doo
bagh alinigdd, bee na ag’at’é. Hodahgo t'aa jiik’eh béésh bee hane’i bik&’igii bee hodiilnih.

Apache: ATTENTION: Nnéék'ehgo yadatti'ydgo, nohwich’j’ odahitnii doleet.
Adi' doo nahi'nmit da doleet. Call &dagote’ adattTyugo, toll-free numberhi hadagee dahgoz'3s.

Chinese: ‘T 5. MIREHRFN, LRI SREERSHERE. BT ELHREEH,
Vietnamese: LUU Y: N&u quy vi néi tiéng Viét, ching t6i ¢6 dich vu hé tro ngdn ngir mién
phi danh cho quy vi. Goi s dién thoai mién phi & trén.

el laall a8 i Juadl Ulae @ll i 535 4 galll sae el Giladd (el yl) Canai i€ 1) 14,15 :Arabic

Tagalog: PANSININ: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang libreng mga
serbisyong pantulong sa wika. Tawagan nang libre ang numero sa itaas.

Korean: #11: ot=0{ S FAISIA| = B2, 8 MH|A S R RE 0|25HE = UGLICE &7] =LKt
R Motz 2 M5 A 2.

French: ATTENTION : si vous parlez francais, vous pouvez obtenir une assistance linguistique
gratuite. Composez le numéro gratuit ci-dessus.

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachdienste zur
Verfliigung. Rufen Sie die oben aufgefiihrte kostenfreie Nummer an.

Russian: BHVIMAHWE! Ecnv Bbl roBopuTe no-pycckin, Bel MoXxeTe 6ecniatHo
BOCMO/1b30BaTbCA MOMOLLbIO NepeBojynKa. [103BOHKMTE MO YKa3aHHOMY Bbilule
6ecnnaTHOMY HOMepy.

Japanese: ;T2 | HAEBZ HELICKR D HEIE. EBXEBET—EXZERETIHRBWELEITE
To FEBOT)—4HAVILBESEFTHEFELIETI L,

Croatian: POZOR: Ako govorite hrvatski jezik, usluge jezi€ne podrske dostupne su Vam bez
naknade. Nazovite gore navedeni besplatni broj telefona.

K38 D I WHK I @ T O P+ K @ A AP Y, A wdu o a1ad, ) & & a:Syriac
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Thai: IUsansiu: KinAtuwamMulnets1iusmMsydgiHanauMulagiidonitdongta a Wsalns
AacipKu1gLauinswsauuu



