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¢ Qué opina?

En unas pocas semanas, puede recibir Be N ef|C|O d e sum | N |S't ro ;\ N

una encuesta por correo en la que se ,

le pregunta qué tan satisfecho esta con d e 90 d |aS .

UnitedHealthcare Community Plan. Si recibe

una encuesta, llénela y devuélvala por correo. Su plan ahora cubre un suministro de 90 dias de medicamentos

Sus respuestas seran privadas y su opinion seleccionados. Con un suministro de 90 dias, no tendra que realizar
nos ayudara a mejorar el plan de salud. la renovacién de la prescripcion del medicamento cada mes.

Si desea participar:

e Hable con su médico para ver si sus medicamentos califican. Si es asi,
su médico puede elaborarle una nueva prescripcion para un suministro de

- 90 dias.
W' e Hable con su farmacéutico, ya que él puede llamar a su médico para
4 obtener una nueva prescripcion para un suministro de 90 dias.

X Las normas de cobertura de beneficios farmacéuticos todavia aplican. Solo los
medicamentos cubiertos estaran disponibles para un suministro de 90 dias.
Consulte las normas de cobertura de su farmacia para obtener mas detalles.

Nosotros lo cubrimos. Para saber qué medicamentos estan incluidos,
llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al 1-888-887-9003,
TTY 711.



Tiempo de
pruebas.

El cancer de colon es prevenible.
No espere a que los sintomas se
presenten para hacerse un examen.
Los sintomas no siempre son
evidentes, pero pueden incluir:

® Cambios en los habitos intestinales.
® Cambios en la consistencia de
las heces.
® Sangre en las heces.
® Dolor abdominal.

Su riesgo de cancer de colon
aumenta después de los 45 anos

de edad. Si es mayor de 45 anos,
hable con su proveedor de atencion
primaria (primary care provider, PCP)
sobre la prueba de deteccion con
colonoscopia. Una colonoscopia es
una prueba que examina el intestino
grueso con una camara. También
remueve polipos, los cuales son
nddulos pequenos. Los pdlipos que
se extirpan se analizan para detectar
cancer. La mayoria de los pdlipos no
SON cancerosos, pero al extraerlos se
evita que se conviertan en cancer. Si
se encuentra cancer, es muy tratable
cuando se detecta en etapa temprana.

Hagase un examen.

La Sociedad Estadounidense

del Cancer recomienda que
los adultos en riesgo promedio se
realicen pruebas de deteccion de
cancer de colon cada 10 afos desde
los 45 hasta los 75
anos de edad. Si tiene
antecedentes familiares
de cancer de colon,
hable con su médico
sobre comenzar a
realizarse las

pruebas de

deteccion
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2 HEALTH TALK

¢ ESs hora de consultar
a su médico?

Obtenga la ayuda que necesita, en el momento
en que la necesita.

Es importante obtener atencion médica cuando la necesite. Llame
al consultorio de su médico para programar una cita. Inférmeles el
motivo de la visita. Esto les ayudard a programar la cita dentro del

plazo correcto.

e Control fisico anual: Dentro de 60 dias.

e Atencion de rutina: Dentro de 14 dias.

e Consulta de salud mental: Dentro de 14 dias.

e Atencion prenatal: Dentro de 14 dias. Las mujeres con un embarazo
de alto riesgo o mujeres que son nuevos miembros y tienen mas de
6 meses de embarazo seran atendidas dentro de 5 dias.

e Atencion de urgencia: Dentro de 24 horas.

e Alta de sala de emergencias u hospital: Debe hacer un
seguimiento con su médico dentro de los 7 dias siguientes al alta.

¢Necesita ayuda rapido? En caso de emergencia, llame al 911 o
acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Estamos aqui para ayudar. Sitiene alguna pregunta o
/Q;\ necesita ayuda, llame primero a su médico. Incluso puede llamar en
la noche o los fines de semana, cuando el consultorio esta cerrado.
Un mensaje le indicara cdmo comunicarse con un médico. También puede
llamar a nuestra linea gratuita NurseLines™ al 1-877-839-5407, TTY 711.
Hay una enfermera disponible para darle consejos sobre su enfermedad
o lesion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esto no tiene costo
alguno para usted.



¢/ Qué significa autorizacion previa?

La autorizacién previa es una decision de su plan de salud que indica que un
servicio de atencion médica, plan de tratamiento, medicamento recetado o
equipo médico duradero (durable medical equipment, DME) es médicamente
necesario.

Salvo en una emergencia, su plan de salud puede exigir una autorizacion previa
para algunos servicios antes de que los reciba. La autorizacion previa no constituye
una promesa de que su plan de salud cubrira el costo.

Estos son los 5 pasos que tienen lugar cuando se solicita una autorizacién previa.

1. Su equipo de salud identifica la necesidad de un articulo, tratamiento o
servicio. El equipo incluye a su proveedor de atencién primaria (primary care
provider, PCP) y su plan de salud.

2. Su equipo de salud revisa la solicitud para comprobar si es necesaria.

3. Si se acepta la solicitud, su equipo de salud encuentra un proveedor de servicios
para responder a la solicitud. Un proveedor de servicios puede ser un médico,
una farmacia, un proveedor de DME o una agencia de servicios de salud.

4. Se envia su pedido.

5. El proveedor de servicios solicita autorizacién previa para servicios,
tratamiento o equipo a su plan de salud.

¢Tiene alguna
pregunta? Podemos
ayudar. Llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al 1-888-887-9003, TTY 711.

Si se aprueba la autorizacién previa, se notificard a su PCP. Una vez aprobada la @
autorizacion, el proveedor de servicios puede proporcionar el articulo, servicio o

tratamiento. Si se niega la autorizacion, usted y su PCP recibirdn una notificaciéon
de la denegacidn, que incluird los pasos necesarios para presentar una apelacion.

Hable con su medico.

Es importante que sea franco y honesto.

Puede desempefiar un rol activo en su atencion médica

al hablar con su médico. Sea claro y honesto con él. Esto
permitird que ambos puedan tomar decisiones inteligentes
en relacion con su salud. Es importante que sea honesto en
cuanto a lo que le molesta, incluso si se siente avergonzado
o timido. Haga preguntas para asegurarse de entender su
diagndstico, tratamiento y recuperacion.

Los siguientes son algunos consejos que pueden ayudarle a
hablar con su médico y a aprovechar su cita al maximo:

e Haga una lista de preguntas e inquietudes antes de su cita.
O ;Cual es mi problema principal?
O ;Qué pudo haber causado este problema?
O ;Qué debo hacer?
O ;Por qué es importante que haga esto?
O ;Cémo puedo evitar que este problema se repita?
e Pregunte cOmo mantenerse sano.

e Pida aun amigo cercano o a un familiar que lo acompafie.

e Tome notas sobre lo que dice el médico o pida a un amigo
o familiar que tome notas para usted.

e Informe a su proveedor sobre cualquier medicamento o
vitamina que consuma regularmente. Lleve consigo una
lista escrita o el medicamento.

e Informe a su proveedor sobre los otros proveedores
que visita. Incluya los proveedores de salud del
comportamiento. Mencione cualquier medicamento o
tratamiento que le hayan prescrito. También lleve copias
de los resultados de las pruebas que se haya realizado.

e Pida la informacion de contacto del médico y la mejor
forma de comunicarse con él.

¢Necesita un nuevo médico? Podemos ayudar.

Llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al

1-888-887-9003, TTY 711. O bien, visite nuestro sitio
web para miembros en myuhc.com/CommunityPlan o utilice la
aplicacion UnitedHealthcare Health4Me®.
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Rincon de

recursos.

Servicios para miembros: Encuentre
un médico, pregunte acerca de sus
beneficios o emita una queja en
cualquier idioma (linea gratuita).
1-888-887-9003, TTY 711

Nuestro sitio web y aplicacion
movil: Encuentre un proveedor, lea su
Manual para miembros o consulte su
tarjeta de identificacion, dondequiera
que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan
Health4Me®

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

1-877-839-5407, TTY 711

MyHealthLine™: ; No tiene teléfono
movil? Llame a la linea de Servicios para
miembros para conocer mas acerca

de Lifeline, un programa telefénico
federal gratuito (linea gratuita).
1-888-887-9003, TTY 711

Coordinacion de servicios: Reciba
ayuda para necesidades especiales (linea
gratuita).

1-800-349-0550, TTY 711

QuitLine: Obtenga ayuda gratuita para
dejar de fumar (linea gratuita).
QuitNow.net

1-800-227-2345, TTY 711

Linea telefonica directa de ayuda
nacional contra la violencia
domeéstica: Obtenga asistencia, recursos
y asesoramiento las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana (linea gratuita).
1-800-799-SAFE

TTY 1-800-787-3224

thehotline.org

4 HEALTH TALK

10 hechos sobre
la depresion.

Cosas que debe saber cuando se siente deprimido.

1. Ladepresion afecta el pensamiento. Si tiene pensamientos de
suicidio, comuniquese con alguien de inmediato. Puede comunicarse
ala Linea Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-800-273-TALK
(8255) o al teléfono de la Red Nacional de Esperanza (National Hopeline
Network) al 1-800-SUICIDE (1-800-784-2433).

2. Ladepresion hace que sea dificil ayudar a los demas. Es dificil pensar
en otras personas cuando estd deprimido.

3. Ladepresion a menudo se experimenta como ansiedad. Asegurese
de obtener un diagndstico correcto, esto le ayudarad a recibir el mejor
tratamiento para usted.

4. Lairritabilidad continua puede ser un sintoma de depresion.

5. Eldolor crénico puede ser otro sintoma de la depresion. Al mismo
tiempo, estar en constante incomodidad puede causar que se deprima.

6. El alcohol es un depresivo, también lo son la marihuana y muchas otras
drogas recreativas o callejeras. El consumo de esas sustancias puede hacer
que se sienta peor a largo plazo.

7. Las personas no eligen estar deprimidas, pero si pueden decidir
cémo lidiar con la depresion. Negar que tiene un problema no lo hara
sentirse mejor.

8. Ladepresion puede ser tan dificil para sus seres queridos como
lo es para usted, aquellos mas cercanos a usted pueden comenzar a
sentirse no amados. Intente demostrar su amor en pequefias formas
que pueda controlar.

9. Elejercicio es la cura mas facil y menos costosa para la depresion.
Caminar solo 30 minutos al dia puede ayudar.

10. A veces la terapia de conversacion puede hacer maravillas.
Piense en buscar asesoramiento.

Puede encontrar mds informacion, herramientas y recursos para la depresion
en el sitio web de Live and Work Well. Para acceder a Live and Work Well:

e Vaya a Liveandworkwell.com.

e Sino conoce su codigo de acceso, haga clic en “No sé mi codigo de acceso.”

e Seleccione su plan de salud en la lista de opciones de UnitedHealthcare
Community Plan.

e Haga clic en “Ingresar.”

e Vaya al menu desplegable “Mind and Body” (mente y cuerpo).

e Seleccione “Mental Health” (salud mental).

e Despldcese hacia abajo para seleccionar su tema. Los temas incluyen
la depresion, asi como otros trastornos de salud mental.

Obtenga ayuda. Para conocer méas sobre sus beneficios de salud del
Q comportamiento, llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-888-887-9003, TTY 711.
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UnitedHealthcare Community Plan does not treat members differently because of sex, age, race,
color, disability or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin,
you can send a complaint to:

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

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

You must send the complaint within 60 days of when you found out about it. A decision will be sent
to you within 30 days. If you disagree with the decision, you have 15 days to ask us to look at it again.

If you need help with your complaint, please call Member Services toll-free at 1-888-887-9003,
ITY 711, Monday through Friday, 8:00 a.m. to 8:00 p.m.

You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

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

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone:
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Mail:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number listed on your
member ID card.

We provide free services to help you communicate with us such as
letters in other languages, large print materials, auxiliary aids and
services, materials in alternate formats, at your request. Or, you can
ask for an interpreter. To ask for help, please call Member Services
toll-free at 1-888-887-9003, TTY 711, Monday through Friday,
8:00 a.m.to 8:00 p.m.

CSTX156MC4256373_001

TX_1557Insert
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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 gratis a Servicios para Miembros al
1-888-887-9003, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.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 nimero 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, materiales en letra grande, ayudas y servicios auxiliares, y materiales en formatos
alternativos, a su solicitud. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame
gratis a Servicios para Miembros al 1-888-887-9003, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m.
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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 cap nhiéu dich vu mién phi dé giap quy vi lién lac véi
chung t6i. Thi du nhu thu viét bang nhitng ngén ngit khac hoic in véi
khé chit 16n. Hodc, quy vi cling c¢6 thé yéu cau dugc théng dich vién
gitp quy vi. Pé duoc gitp d, xin quy vi vui 1ong goi sb dién thoai
mién phi danh cho héi vién ghi trén thé ID hi vién ctia quy vi.

Chinese

AR R BRFEENCHATIER - (1Al - HAFESRAA
FRE(ERN - BVE - BAEKOESR - IR KGR FHITEE
T LA RNEESES -

Korean
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Arabic

o AT Sl Al e e (ual 5 e dliselad dotas cilosa ol psis
?EJJJMY\ ;\A)J LBLM\JH@)}SP)LL_L\LMJT BJ_.!JS&.G);L:\LLLL:.“
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Urdu

U5 S s - S Sl Gleod re e A S Cua il wpy
CI\)SJLJM-U&%:‘\&\)SJ&\AQLALL;?LPH‘Q‘Qil.\\)ﬂL\leﬂk-ﬂ}\Pu;lA
S JE oy s s A S smanadz e eI Sl a s S T S

Tagalog

Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo upang matulungan kang
makipag-ugnayan sa amin. Gaya ng mga liham na nakasulat sa iba
pang wika o sa malalaking titik. Maaari ka ring humiling ng
tagasaling-wika. Upang humingi ng tulong, tumawag sa tollfree 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 l'aide
d'un interprete. Pour demander de 'aide, veuillez appeler le numéro
de téléphone sans frais imprimeé sur votre carte d'affilié.

Hindi

GHAR T T &t o TolT H HTIR! F{FT AT ITH T |
SI9 T, @y A3 & 9= A1 93 e | T, 319 Teh SR & fow
foracet X Hend! & | Fag AT & folw, o 3r9e afgarer-o= &
A # T 7T el Y HEGET BIeT e I Hlol |

Persian

3 e A L L Bl o) o Ladi e S 4y ol ) I cilant Ly
Cual 53 )3 (Al ax jie o)l i e b Dl la bla gl sl 4y b 4l Jud
6}))945@&\)0&5)@\4@‘@M\)}MLQ\)%QM\)';JJQH_JQS

s A o0k 48 L il oS

German

Um lhnen die Kommunikation mit uns zu erleichtern, stellen wir
lhnen kostenlose Dienste zur Verfligung. Hierzu zahlen u. a.
Schreiben in anderen Sprachen oder GroBdruck und die
Méglichkeit, einen Dolmetscher anzufordern. Bitte wenden Sie sich
fur Unterstitzung an die gebuhrenfreie Rufnummer auf lhrem
Mitgliedsausweis.

Guijarati

UHI WA Wecllo] wUEL YELAL S HUS cdAMal MEE Sl M2
UN [(l:ges ActA Y wslA dlal gl 3 ot eitsillHl Ul &
WG LUsH AU AR A5 gaiRaus(l Hiot s3] 2sl SLHEE
H{olal HIZ, AHIRL AETSL 518 GUR ol Ml ALAAL UeU 1A 4l
Slot oloR ol Sl sl [Qolcll xRl e 3l 518 GuR Al
2lA-gl U Slot ol o Sl sRall [Qoicll.
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Russian

Me1 npenocTaBisieM OeCIuIaTHbIE YCIYTH NEPEBOJIA U TOTO YTOOBI
OMOYb BaM CBOOOAHO o01maThecs ¢ Hamu. Hanpumep, MbI iepeBoiuM
NUChbMa Ha PYTHe A3bIKU WK MPEJOCTaBiIsieM HH(OpMaIuio,
HanedyaTaHHYIO0 KPYMHBIM mpudToM. JInbo BBl MOXKETE MOAATh 3ampoc
O IPEIOCTABJICHUH BaM yCIYT YCTHOTO mepeBoadukKa. st Toro 94ro0bt
00paTUTHCA 3a MOMOILBIO, BAM HEOOXOAUMO MO3BOHUTH 110
OecriaTHOMY U1 YYaCTHHKOB HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha Ballen
UICHTU(DUKAITMOHHON KapTe.

Japanese

BEEOaAI 2=r—valeB R0 sBEo—v X%
THELTWET, ZAIZIIMOFTIEROKRE 2 CF TOEM
ERgEN, @ERL ZFRAWEETET, P EXRB R BN
EIAHEOHIE, IDA— RIZREESEINTWDE A NN—F7 U —
HAXNATEBEH TE IV,

Laotian

wonc%vﬁmnpﬁmnéoe?tﬁtﬁmc’%o&ﬁuwonc%vc?ﬁn, 20

oL99 WWIZIBLENIWLB LerOLIO e, vIvgIwIose)2lv DVIBWIZ.
2eor0g08cde, NraulntcdlnarduzegzrmINinwsiissulslutouy
A7070299U190.






