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¢, Qué opina?

En unas pocas semanas,
puede recibir una encuesta
por correo de evaluacion del
consumidor a proveedores y
sistemas de atencion médica
(Consumer Assessment

of Healthcare Providers

& Systems, CAHPS). Le
pregunta qué tan satisfecho
esta con UnitedHealthcare
Community Plan, su
proveedor y los servicios de
salud que recibe. Si recibe
una encuesta, llénela y enviela
de vuelta por correo. O si
recibe una llamada, tome
unos minutos para contestar a
las preguntas. Sus respuestas
seran privadas, su opinion
nos ayuda a mejorar el plan
de salud.

Un comienzo
saludable. -

Programe su consulta de rutina anual para 2020.

Las revisiones médicas no son solo para nifios. Empiece el afio con el pie derecho
programando una cita con su proveedor de atencién primaria (PCP).

Todos los miembros de su familia deben consultar a su PCP una vez al afio para
una consulta de rutina. Obtendra las pruebas o vacunas que necesite. Su PCP puede
buscar problemas que a menudo no presentan sintomas.

Su PCP es su socio en salud. Una consulta de rutina anual le brinda la oportunidad
de hablar con él sobre lo que es importante para usted. Héblele sobre las
inquietudes de salud que tenga. Haga preguntas. En conjunto, pueden elaborar
un plan y hacerse cargo de su salud.

¢Necesita un nuevo PCP? Podemos ayudarlo a encontrar un proveedor que

/g\ sea adecuado para usted. Visite myuhc.com/CommunityPlan o llame a Servicios
para miembros al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes, de 8a.m. a 7 p.m.,
hora del este.



Pensar con
el corazon.

La arteriopatia coronaria (AC)

es la forma de enfermedad
cardiaca mas comun en los
Estados Unidos. Se produce por
una acumulacion en las arterias
y puede causar muchos otros
problemas cardiacos, como un
ataque cardiaco.

¢ Qué puede hacer para
prevenir la AC? Un estilo de
vida saludable puede ayudar
a controlar enfermedades
cardiacas como la AC. Esto
puede incluir:

® Alimentacion saludable. Su
dieta debe incluir alimentos
como frutas y verduras,
granos enteros y alimentos
con bajo contenido de sodio.

® FEjercicio diario.

® Medicamentos (si su
proveedor los recomienda).

® Dejar de fumar.

Los sintomas de la AC

incluyen dolor en el pecho,
ritmos cardiacos anormales o
insuficiencia cardiaca. Hable con
su proveedor si presenta algunos
de estos sintomas.
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Conceptos basicos
de la diabetes.

Conozca los sintomas y los riesgos.

La diabetes es una enfermedad que afecta la manera en que el cuerpo
usa el azucar en la sangre. Esta azucar se llama glucosa y proviene de las
comidas que consumimos.

Sintomas de la diabetes.

Puede sentirse muy hambriento, sediento o cansado sin razon alguna.
Puede orinar mas de lo normal o perder peso sin razén alguna. La
diabetes también puede causar que las cortaduras o las contusiones sanen
de manera lenta, problemas de la vista o visién borrosa. También puede
perder la sensacion o tener hormigueo en las manos o pies.

Riesgos de la diabetes.

Si alguno de los miembros de su familia sufre de diabetes, usted tiene
posibilidades maés altas de también desarrollar diabetes. También se
encuentra en riesgo si sufre de sobrepeso u obesidad, no estd haciendo
ejercicio suficiente, sufre de presion arterial alta o tiene el colesterol alto.
Asimismo, tiene un mayor riesgo si es afroamericano, hispano, indio
americano o asidtico americano.

Prevencioén de la diabetes.

Puede prevenir la diabetes comiendo saludable y siendo mads activo.
Esto le puede ayudar a tener un peso saludable. Hable con su médico
acerca del riesgo de la diabetes. Si no le han diagnosticado diabetes, pero
tiene un nivel alto de azucar en la sangre, pregunte por el programa de
prevencidn de la diabetes. Este programa le ayudara a evitar desarrollar
diabetes tipo 2.

Bajo control.

Si es diabético, aseguirese que le A1C y un examen ocular para diabéticos
cada afio. Conozca sus niveles de azticar. Esta es la cosa mas importante
que puede hacer cuando tiene diabetes.

_ Podemos ayudar. Si sufre de diabetes u otra afeccion
a cronica, podemos ayudar. Ofrecemos programas para el control de
enfermedades, Para obtener mas informacion, llame a Servicios para
miembros al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m.a 7 p.m.,
hora del este.



Mas alla de
la depresion
de invierno.

Cuidado personal para el
trastorno afectivo estacional.

El trastorno afectivo estacional (TAE) es una
forma de depresion. Las personas lo experimentan
principalmente durante los meses frios y oscuros
de invierno. Entre los sintomas se encuentran
tristeza, irritabilidad, dormir en excesoy

aumento de peso. Si cree que tiene TAE, siga

estas sugerencias de cuidado personal:

e Utilice una caja de iluminacion. Estas cajas
imitan al sol. Pregunte a su proveedor si podrian
ser adecuadas para usted.

e Ejercicio. Se sabe que la actividad fisica mejora
el estado de danimo y alivia el estrés. Incluso
mover el cuerpo en etapas breves durante el dia
puede ser util.

e Pase tiempo al aire libre. La luz exterior
puede ayudarlo a sentirse mejor, incluso en
dias nublados. Salga a caminar. Si esta en un
sitio cerrado, cuando pueda, siéntese cerca de
las ventanas.

e Tome vitaminas. El TAE se ha vinculado a
una deficiencia de vitamina D. Hable con su
médico acerca del consumo de vitamina D
u otros suplementos.

¢ Tiene TAE? Si sus sintomas no mejoran con
Q el cuidado personal, hable con su proveedor. La

terapia o los antidepresivos pueden ayudarlo.
Para obtener informacién sobre sus beneficios de

atencion de salud del comportamiento, llame a Servicios
para miembros al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes
aviernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este. O visite
LiveandWorkWell.com.

La exposicion al plomo
también puede danar a
los adultos.

¢Es usted o alguna persona de su hogar agente de policia,
miembro del ejercito o tiene un empleo de seguridad?
Estos trabajos tienen el deber de proteger, lo cual puede
incluir usar un arma de fuego. Aquellas personas que
disparan, debido a su trabajo o por recreacion, estan
expuestas al plomo. El plomo puede permanecer en su
cuerpo, ropa y otros articulos que lleva a su hogar.

Cuando un tirador dispara un arma de fuego, particulas
de plomo y humo son liberados de la pistola muy cerca del
tirador. También puede respirar las particulas de plomo,
que luego se absorben en el torrente sanguineo.

Los tiradores deben ducharse y cambiarse de ropa después
de disparar un arma. Use un jabdn especial o toallas
especiales para remover el plomo de las manos antes

de tener contacto con su familia o amigos. Esto puede
ayudar a evitar exponerlos al plomo. Puede dafiar mas a
las mujeres que desean tener hijos, mujeres embarazadas,
mujeres lactantes y nifnos.

Realicese la prueba. Hable con su médico

/g)g\ acerca de las pruebas de plomo. La exposicion al
plomo no solo dafia a los nifos. También puede dafar
a los adultos.

No se arriesgue, vacunese.

Cuando su hijo cumpla 11 0 12 afos de edad, es tiempo
de otra ronda de vacunas. Estas vacunas se administran
en la revision médica anual de su preadolescente. Dichas
vacunas ayudan a proteger a sus hijos, a sus amigos y a
los miembros de su familia de enfermedades graves. La
proxima vez que lleve a su estudiante de secundaria a
consultar a su proveedor de atencion médica, pregunte
sobre las siguientes vacunas:

® VPH: Previene el virus del papiloma humano.

® Antimeningocdcica conjugada: Previene la meningitis
bacteriana.

® Vacuna contra el tétano, la difteria y la tos ferina
(tetanus, diphtheria and pertussis, Tdap): Previene el
tétano, la difteria y la tos ferina.

Si su hijo no se aplicd alguna de estas vacunas, no es
demasiado tarde para compensarlo.
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Rincon de recursos.

Servicios para miembros de UnitedHealthcare:
1-800-318-8821, TTY 711
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este

24/7 NurselLine (Linea de enfermeria
disponible las 24 horas): 1-877-440-0251, TTY 711

Sistema Publico de Salud del
Comportamiento: 1-800-888-1965, TTY 711

Transporte: Comuniquese con su Departamento de
salud local.

Unidad de necesidades especiales:
1-800-460-5689, TTY 711

UnitedHealthcare Outreach (Programa de
asistencia con citas): 1-866-735-5659, TTY 711

UnitedHealthcare Health Education
(Linea de educacion sobre la salud):
1-855-817-5624, TTY 711

Healthy First Steps®: 1-800-599-5985, TTY 711
UHCHealthyFirstSteps.com

On My Way: uhcOMW.com

Departamento de servicios humanos:
1-800-332-6347, TTY 711

Maryland Health Connection:
1-855-642-8572, TTY 711
MarylandHealthConnection.gov

Linea de ayuda para asistencia médica de
Maryland: 1-800-284-4510, TTY 711

Programa dental Healthy Smiles de Maryland:
1-855-934-9812, TTY 711

UnitedHealth Group Customer Care Fraud
Hotline (Linea directa de atencion al cliente
para la denuncia de casos de fraude):
1-866-242-7727, TTY 711

HealthChoice Fraud Hotline (Linea directa para
la denuncia de casos de fraude):
1-866-770-7175, TTY 711

Servicios de interpretacion: Liame a Servicios para
miembros para solicitar servicios de interpretacion para
sus consultas médicas.
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Derrote
al cancer.

¢Es momento de prueba una de deteccion?

Las pruebas de deteccion de cancer pueden ayudar a detectar
temprano los tipos de cancer comunes. Cuando se detecta de
forma temprana, el cdncer generalmente se puede tratar. Algunos
tipos de cdncer incluso pueden prevenirse mediante pruebas de
deteccion. Para las personas con riesgo promedio, la Sociedad
Estadounidense del Cancer recomienda:

QUE: Mamografia.

POR QUE: Para detectar el cancer de mama temprano.

CUANDO: Mamografias anuales para mujeres a partir de los

40 o0 45 afios, segun el riesgo. Mamografias cada 2 afios a partir de
los 55 afios de edad (las mujeres en alto riesgo pueden continuar
realizdndose las pruebas de deteccidon anuales después de los

55 afios).

QUE: Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA).

POR QUE: Para detectar el cdncer de prdstata temprano.
CUANDO: Los hombres mayores de 50 afios deben hacerse
examinar para detectar el cancer de préstata. Los hombres
afroamericanos y aquellos cuyo padre, hermano o hijo tuvo cancer
de prostata deben hacerse examinar a partir de los 40 afos.

QUE: Prueba de Papanicolaou y de deteccién del VPH.

POR QUE: Para detectar o prevenir el cancer de cuello uterino.
CUANDO: Pruebas de Papanicolaou cada 3 afios para mujeres
entre 21y 29 afios de edad. Pruebas de Papanicolaou y de deteccion
del VPH cada 5 afios para mujeres entre 30 y 65 afios de edad. Las
pruebas pueden finalizar a la edad de 65 afios para mujeres con
antecedentes de resultados normales de Papanicolaou.

¢ Esta en riesgo? Hable con su médico acerca de sus

@ factores de riesgo de céncer, preguntele si debe comenzar a
realizarse las pruebas de deteccion en edad temprana o con
mayor frecuencia.

Servicios dentales para
adultos, jalgo para sonreir!

Los miembros mayores de 21 afios pueden hacerse un
examen oral y una limpieza 2 veces al ano, radiografias,
rellenos y extracciones simples. $750 para servicios dentales.
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Declaracion Antidiscriminatoria

La politica de UnitedHealthcare Community Plan es la de no discriminar en base a la raza,

color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. UnitedHealthcare Community Plan ha adoptado

un procedimiento interno en casos de agravios para proveer una prontay justa resolucién a
reclamaciones en las cuales se alegue cualquier accion prohibida por la Seccion 1557 del Acta

de Cuidados Asequibles (Affordable Care Act-42 U.S.C. 18116) y laimplementacion de sus
regulaciones en 45 CFR parte 92, emitidas por el Departamento de Salud y Recursos Humanos

de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services). La Seccion 1557 prohibe
la discriminacion en bases de la raza, el color, la nacionalidad, el sexo, la edad o la discapacitacion
en ciertos programas de salud y de actividades. La Seccién 1557 y sus regulaciones implementadas
pueden ser examinadas en la oficina del Coordinador de los Derechos Civiles, quien es una persona
que ha sido designada para coordinar los esfuerzos de UnitedHealthcare Community Plan para
cumplir con los requisitos de la Seccion 1557.

Cualquier persona que crea que alguien ha sido discriminado en base a su raza, color, nacionalidad,
sexo, edad o discapacidad puede presentar una reclamacion siguiendo este procedimiento. Es
contra la ley que UnitedHealthcare Community Plan tome represalias en contra de cualquier persona
gue se oponga a la discriminacion, presente una reclamacion o participe en una investigacion acerca
de una accion discriminatoria.

Usted 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

Procedimiento:

* Las reclamaciones deben presentarse ante el Coordinador de la Seccion 1557 dentro de los
primeros 60 dias, a partir de la fecha en que la persona que presenta la reclamacion tomo
consciencia de ser objeto de una posible accién discriminatoria.

* Una reclamacion debe presentarse por escrito y contener el nombre y la direccion de la
persona que la presenta. La reclamacion debe declarar cual es el problema o la posible accion
discriminatoria y cual es la solucidn o asistencia que se desea obtener.

* El Coordinador de la Seccion 1557 (o la persona que se designe) podra conducir una
investigacion acerca de esta reclamacion. Esta investigacion puede ser informal, pero sera
exhaustiva, ofreciendo a todas las personas interesadas una oportunidad para presentar
evidencias relevantes a la reclamacion. El Coordinador de la Seccion 1557 conservara en
su poder todos los expedientes y records de UnitedHealthcare Community Plan relativos
atales reclamaciones. En la medida posible y de acuerdo a las leyes vigentes aplicables,



el Coordinador de la Seccion 1557 tomara todas las acciones necesarias para preservar

la confidencialidad de los expedientes y records relativos a las reclamaciones y compartira
la informacion solamente con aquellas personas que tengan la necesidad de conocer

esa informacion.

* El Coordinador de la Seccion 1557 emitira una decision acerca de la reclamacion,
basandose en la preponderancia de la evidencia, no mas tarde de 30 dias a partir de la
fecha en que se presento esta reclamacion y se incluira una notificacion para el demandante
acerca de su derecho para proseguir con esta reclamacion por medio de otras resoluciones
legales o administrativas.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de reclamaciones no le impide a la persona que la
presenta, proseguir con otras reclamaciones legales o administrativas, incluyendo la presentacion de
una reclamacion por discriminacion basada en la raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad
en la corte o ante el Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
los Derechos Civiles (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights). Una
persona puede presentar una reclamacion por discriminacion electronicamente a través del portal

de la Oficina de Reclamaciones para los Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint Portal),
disponible en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 0 hacerlo por correo a la direccion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Las formas para las reclamaciones se encuentran disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/
file/index.html. Estas reclamaciones deben presentarse dentro de los primeros 180 dias a partir de
la fecha en que esta posible accién discriminatoria tuvo lugar.

UnitedHealthcare Community Plan llevara a cabo todos los arreglos necesarios para asegurar que
alas personas con discapacidades o aquellas personas con un limitado dominio del idioma inglés
se les provea con apoyos auxiliares y servicios o asistencia en el lenguaje, respectivamente, si existe
la necesidad de que estas personas tengan que participar en este procedimiento de reclamacion.
Tales arreglos pueden incluir, pero no estar limitados a, proveer intérpretes calificados, proveer
casetes conteniendo el material para aquellos individuos con problemas de vision o asegurando
localidades existentes para los procedimientos que sean libres de barreras que impidan el acceso a
los procedimientos. El Coordinador de la Seccion 1557 sera la parte responsable para esos arreglos.
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Language Accessibility Statement
Interpreter Services Are Available for Free

Help is available in your language:
1-800-318-8821, TTY 711.
These services are available for free.

Espanol/Spanish
Hay ayuda disponible en su idioma: 1-800-318-8821, TTY 711.
Estos servicios estan disponibles de forma gratuita.

A7ICS /Amharic
A ORTRP 97T+ & FAN:- 1-800-318-8821 aoo9t A+ASF@ TTY
= 7112 RIHLUT A10100T PA °79° DeP TITT T RFAN::

Arabic/4x 2
il Cailell 1-800-318-8821 aill e Juail relialy 33 sia 52 Ll
LUlas 3 8 gie cilaadll 232 711

I=|=li/(':hin1tzesu.=*:
FRIGRIES AR EN: 1-800-318-8821, TTY 711, X LEAR

%ﬁ!mﬁﬁﬂ’]o

Farsi/
it Lo ¢1-800-318-8821 : S e Canaa Lok 4S 3L ) 4y <SS il Jas

.MWJMJJJU&JJLJJFQMLALUJ T11 1506 0 81 (gl

Francais/French
Vous pouvez disposer d’une assistance dans votre langue :
1-800-318-8821, TTY 711. Ces services sont disponibles

gratuitement.

ai%Elcﬂ/Gujqrati
AHIZL HMHL HEE GUcEicdd B: 1-800-318-8821 Sldlaual: 711.
UL ARAL HE GUuciou .



Kreyol Ayisyen/Haitian Creole
Gen éd ki disponib nan lang ou: 1-800-318-8821, TTY 711. Sevis
sa yo disponib gratis.

Igbo
Qru Ndi Okowa Okwu Di N'efu Enyemaka di n'asusu gi:
1-800-318-8821, TTY 711. Oru ndij a di n’efu.

8h30{/Korean
AMESHA= 202 X| s =&lL C}: 1-800-318-8821, TTY 711.
0| MH|AE B2 2 HEE U]

Portugués/Portuguese
Esta disponivel ajuda no seu idioma: 1-800-318-8821, TTY 711.
Estes servicos sao disponibilizados gratuitamente.

Pycckunn/Russian
Momollb AocTynHa Ha BalleM s3bike: 1-800-318-8821, TTY
711. 31 yenyru npegocrtaenaoTes becnnarHo.

Tagalog
Makakakuha kayo ng tulong sa inyong wika: 1-800-318-8821,
TTY 711. Ang mga serbisyong ito ay makukuha ng libre.

Urdu/ )
oleas 4711 Jly 5 3.1-800-318-8821 : .y Clowd 2o e 015 S k.;ff
-0 Sl (e Sde

Tiéngﬂ Viét/Vietnamese
C6 ho trg ngdn ngtr cua quy vi: 1-800-318-8821, TTY 711. Cac
dich vu nay dwoc cung cap mién phi.

Yoruba/Yoruba

iyénl@w@ wa ni arowotd ni édeé re: 1-800-318-8821, TTY 711.
Awon ise yii wa ni arowoto lofee.

Bassa

U nla kosna mahola ni hop won | nsinga ini: 1-800-318-8821,
TTY 711. Ngui nsaa wogui wo.





