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El viaje de su hijo hacia una mejor salud
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. . ) Renovacion de CHIP
Queé hay en el interior

Es hora de que su hijo reciba la NoO pierda la C()bel‘tura

vacuna anual contra la gripe.

Descubra donde acudir con nuestro Los miembros de CHIP deben renovar
buscador de centros para la vacuna su cobertura cada afo. Este proceso se
contra la gripe. Obtenga mas denomina “redeterminacion”. El estado se
informacion en la pagina 2. comunicara con usted para informarle cuando

es el momento de que su hijo la renueve.
Asegurese de que el estado pueda
comunicarse con usted. Asegurese de que
tengan su direccidn, correo electronicoy
numero de teléfono actualizados.

Es importante responder cuando el estado
se comunique con usted. Si no lo hace, su hijo
corre el riesgo de perder su plan de salud.

Estamos aqui para brindarle ayuda
@ Obtenga mas informacion en
dhs.pa.gov/COMPASS
o llame al 1-877-395-8930.
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http://dhs.pa.gov/COMPASS

Salud y bienestar

Luche contra
la gripe

Es hora de que su hijo reciba la
vacuna anual contra la gripe.

Es importante vacunarse

contra la gripe todos los aios.

Se recomienda para todas las
personas mayores de 6 meses.
Le damos 3 razones para hacerlo:

1. Protege a su hijo de enfermarse
con la gripe.

2. Sicontrae la gripe, sus sintomas
seran menos graves.

3. También protege a su familia
de contraer gripe. Si todos se
vacunan, es mas dificil que la
gripe se propague.

Vacune a su familia contra
Q la gripe hoy mismo. No
tiene costo para usted.
Use nuestra herramienta
en linea que facilita
programar una cita. Visite

myuhc.com/findflushot.

El Manual para miembros

de su hijo se actualiza
anualmente. Encuéntrelo en
myuhc.com/communityplan.

Incluye el Aviso de practicas

de privacidad y el Aviso de

no discriminacion. También
pueden encontrarse en linea en
uhc.com/privacy y uhc.com/legal.

Beneficios adicionales

Como encontrar el
tratamiento adecuado
parael TDAH

Sisu hijo tiene el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), su proveedor puede
sugerirle medicamentos. Existen varios tipos de
medicamentos que tratan el TDAH.

Es posible que su hijo deba cambiar los
medicamentos o las dosis varias veces. Es posible
que algunos medicamentos no ayuden, y otros
pueden causar efectos secundarios. Una dosis
puede ser demasiado baja o demasiado alta.

Por eso, es importante que los niflos que toman
medicamentos para el TDAH consulten a sus
médicos con frecuencia.

Encarguese de que su hijo asista regularmente a
las citas con su proveedor. La terapia conductual
y el asesoramiento también pueden ayudar.

¢ Tiene preguntas? Hable con un defensor a
través de myuhc.com/communityplan o de
la aplicacion movil de UHC.
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Atencion preventiva

La atencion de seguimiento es importante

¢Se siente abrumado después de la visita de su hijo al hospital o a la sala de emergencias?
Aqui tiene 3 pasos que pueden ayudarle:

1. Conozca el plan de alta hospitalaria de su hijo. Antes de irse, pida al personal de
enfermeria 0 a sumédico de cabecera (primary care provider, PCP) que le expliquen
las instrucciones. Pregunte sobre cualquier cosa que no comprenda.

2. Surta cualquier receta nueva. Pidale al farmacéutico que revise la lista de medicamentos
para detectar posibles interacciones medicamentosas.

3. Realice un seguimiento dentro de los 7 dias posteriores al alta hospitalaria. Programe
una visita con el PCP o profesional de la salud mental de su hijo. Lleve sus documentos
de alta hospitalaria y una lista de los medicamentos nuevos.

¢Necesita ayuda? Esta bien pedir apoyo. Un poco de ayuda puede marcar una
gran diferencia en la recuperacion de su hijo. Hable con un defensor a través de
myuhc.com/communityplan o de la aplicacion moévil de UHC.
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Atencion preventiva

El vapeo no es seguro

Quiza se sorprenda al saber que provoca efectos perjudiciales para la salud, especialmente
en ninos, adolescentes, adultos jovenes y mujeres embarazadas.

Los vapeadores tienen nicotina, la misma droga adictiva que se encuentra en los cigarrillos.
La nicotina puede cambiar el funcionamiento del cerebro de su hijo. Puede hacer que les
resulte mas dificil prestar atencién, aprendery recordar cosas. ; Cual es la buena noticia®?
Puede pedir ayuda si su hijo quiere dejar de vapear.

Asi es como puede ayudarlo:

Ayudelo a hacer una lista de los motivos para dejar de fumar.

Elija un dia para dejar de fumar e invitelo a que se lo cuente a sus amigos y familiares.
Deshagase de los vapes y cigarrillos electronicos.

Pidales a los demas que no vapeen a su alrededor.

Hable con su médico sobre el uso de parches de nicotina 0 goma de mascar.

Apoyo a su plan para dejar de fumar

Hable con un promotor a través de myuhc.
comcommunityplan o de |a aplicacion movil

de UHC. O llame a la linea de ayuda para dejar

de fumar de Pensilvania: 1-800-QUIT-NOW /
(784-8669), TTY/PA Relay 711.
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¢Qué tan bien controlada esta el asma
de su hijo/a?

El control del asma implica menos exacerbacionesy una mejor calidad de vida. Llevar un
registro de los sintomas de su hijo/a ayuda a su proveedor de atencién médica a decidir
si su plan de tratamiento esta funcionando o si se debe modificar.

Un buen control del asma se basa en lo siguiente:
Frecuencia e intensidad de los sintomas
Cambios en la funcion pulmonar
En qué medida el asma limita las actividades diarias
Riesgo de futuras exacerbaciones

Cuando el asma esta bien controlada, las personas tienden a sentirse mejor, mantenerse
mas activas y reducir el riesgo de dafio pulmonar a largo plazo.

Tabla de
control
del asma

Sintomas presentes
(amenudo falta
de aire, tos)

Dos veces por
semana o menos

7

Mas de 2 dias ala
semana o varias
veces al dia

A

Presente durante
todo el dia

Uso del inhalador de

Dos veces por

Se usa mas de 2 dias

Se usa varias veces

rescate (albuterol) semana o0 menos alasemana al dia
Calidad del sueno Buena:sin Despertares Despertares
despertares nocturnos al menos nocturnos mas

nocturnos ni
insomnio matutino

2 veces al mes o mas

unavezalasemana

Habilidad parairal | Sinlimitaciones Con algunas Extremadamente
trabajo, la escuela limitaciones limitada

o hacer ejercicio

Los pasos Continue haciendo | Hable sobre los Consulte al
siguientes un buen trabajo sintomas con el médico de su

médico de su hijo
en la proxima cita

hijo de inmediato




Recursos para miembros

Estamos aqui para brindarle ayuda

Acceda a su plan las 24 horas,

los 7 dias de la semana

Encuentre la informacion y el apoyo que
necesita cuando y donde lo necesite.
Aplicacion de UnitedHealthcare:
Descarguela desde App Store® o Google Play™
Nuestro sitio web para miembros:
myuhc.com/communityplan

Servicios para Miembros: 1-800-414-9025,
TTY/PA Relay 711. Obtenga ayuda con

sus preguntas e inquietudes. Encuentre

un profesional de la salud o un centro de
atencion de urgencia, haga preguntas sobre
beneficios o reciba ayuda para programar
citas, en cualquier idioma (numero gratuito).

NurseLine:

1-844-222-7341, TTY/PA Relay 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).

Doctor Chat de UHC: Comuniquese con
médicos de cabecera (PCP) en segundos
con la aplicacion Doctor Chat de UHC. Los
PCP estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, y pueden responder
preguntas, sin importar si son simples o
complejas. Descargue la aplicacion Doctor
Chat de UHC o visite UHCDoctorChat.com.

Administracion de la Atencion:
1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711.

Los miembros con afecciones cronicas

y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefonicas, visitas en el hogar,
educacion sobre la salud, referidos a recursos
comunitarios, recordatorios de citas, ayuda
con viajes y mas (numero gratuito).

Linea de prevencion del suicidio y crisis:
Para obtener ayuda, llame al 988.

Opte por contenido digital en:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase al correo electrénico, mensajes
de texto y archivos digitales para recibir la
informacion de salud de su hijo mas rapido.

Community Resources:
uhc.care/HTCommResources
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 ensu area.

Unidad mejorada de apoyo para
miembros (Enhanced Member
Support Unit, EMSU) anteriormente
Unidad de necesidades especiales:
1-877-844-8844, TTY/PA Relay 711
Obtenga apoyo para afecciones
fisicas, del desarrollo, emocionales

y del comportamiento en curso.

Podemos ayudar mas alla de la atenciéon de
la salud: 1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711
Si su familia necesita alimentos, vivienda

o ayuda con las facturas de servicios
publicos, llame a Servicios para Miembros
(numero gratuito).
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, género, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas ni les trata de manera
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

* Intérpretes de lenguaje de sefas calificados

+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles
y demas formatos)

UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo
idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados
* Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan al
1-800-414-9025, servicio de retransmision de TTY/PA711.

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan no ha proporcionado estos servicios
o ha discriminado de otro modo en funcién de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u
orientacion sexual, puede presentar una queja ante:

UnitedHealthcare Community Plan The Bureau of Equal Opportunity

P.O. Box 30608 Room 223, Health and Welfare Building
Salt Lake City, UT 84131-0364 P.O. Box 2675, Harrisburg, PA 17105-2675
Correo electrénico: Por teléfono: 717-787-1127, servicio de
UHC_Civil_Rights@uhc.com retransmision de TTY/PA 711

Fax: 717-772-4366,
Correo electroénico:
RA-PWBEOAO@pa.gov

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, UnitedHealthcare Community Plan y la Oficina de Igualdad de
Oportunidades estan disponibles para brindarle asistencia.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por via electronica a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal, teléfono o correo electrénico a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRMail@hhs.gov

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION: If you speak a language other than English, free
language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-800-414-9025
(TTY/PA RELAY 711) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-414-9025
(TTY/PA RELAY 711) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

R WSRO, AR SR TN IR R F IR ST . B Tid S 2 FE A0S =4 1l 8 T LA
%5, LLERERG AR 45 . $H1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) si& #)1& M55
P .

Nepali

Wzﬁammﬂm&e@gramﬁdwéwaﬁﬁr:{lwaﬁausmm JATEE 3T B |
qguqidq GIATEEHT STTIehRT Yo Te] SUYeFc] HEIICTT Y HaTe® [e7 fo¥:Qeeh STeTet B | 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) HT I TG aT 31T o1l G& IR T F3Tede 14|

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PyCCKUA, BaM JOCTYMHbI 6GecnnaTtHble YyCnyru S3bIKOBOW
nogaepxkun. CooTBeTCTBYHOLME BCNOMOraTefnbHble CpeAcTBa 1 ycryri no npefocTaBneHuto
MHdopMauumn B OCTYMHbIX hopmaTax Takke npegoctaenaTca 6ecnnatHo. MNo3BoHUTE No
TenedgoHy 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) unn obpatutech K CBOEMY MOCTaBLUUKY
ycnyr.

Arabic

donlico ledd g 8aclie Jila g 58 63 LS dnilaall 45 glll 3acbuall chlead Sl 58 93008 Ay yall ARl Chaats i€ 1Y) 14
o dhail Ulaa L) J o sl S ity e slaall i il
Aexdll adie ) s 5l 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) &80
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd aladispozisyon w gratis pou lang ou
pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) oswa pale avek founisé
w la.



Viethamese

LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ching t6i cung cAp mién phi cac dich vu hé tro' ngén ngik.
Céc hb tro dich vu phu hop dé cung cép théng tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing duoc
cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ho&c trao dbi
véi ngudi cung cap dich vu cta ban.

Ukrainian

YBATA: AKWwo B1 po3MOBIsSiETe yKpaiHCbKa MOBa, BaM AOCTYMHi 6€3KOLUTOBHI MOBHi NOCNyru.
BignoBigHi gonomixkHi 3acobu Ta nocnyrn ana HagaHHs iHpopmauii y 4oCTynHUX doopmaTax
TakoX JOCTYnHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynte 3a Homepom 1-800-414-9025 (TTY/PA
RELAY 711) abo 3BepHITbLCS 40 CBOro noctavarbHuKa.

Chinese; Cantonese

AR REER P TP USRI R EE S RS o el DI SR ftE E AEEh T
B EEEs - DURIEBHS SR AR - 55808 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ECELfEHY
fRfEaTam -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estao
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacgdes
em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) ou fale com seu provedor.

Bengali

TCAICITST A= M QA 181 T ORI HHNL Gy [ [N Cets Ol TRl AR I
GNeTgh FCNCR | SHICIHCAT FIAWICE OAT ARNS T3 SAYS STRIAP HR(AM5TO] ]2
ARTIAMS [[RATYCET ST TR | 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) VH(F FeT FPA
R AN ARNBIAN AL FAT I |

French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-
414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ou parlez a votre fournisseur.



Cambodian

VPHWAGHSHN M [USIOHASIWIW ManNiSiunsysS SwMman
SEANIBATSUEIULMNY 3SW SHivhAgIRummMIgwSuyiy]
SHAMINUASTISMUSHIIRUMGGUIDINUTS AHNGINT S

1N Wﬁﬁﬁﬁigiﬁﬁfﬁﬁ wrigitun1si 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711)

UySunwisimMSHAXUIINIUHNY
= [l =

Korean

T2l [2=0]E A8

= | & L|CH 0| 87t %t
IHe 2 EE M&ot=

—

4% F= 20 X| & MH|AE 0| 8514
Mt HR 7|1 U MHAE BE2 §2
9025(TTY/PA RELAY 711)H O 2 38t ALE MH|A KIS YEH 0 22

A O
T M
ZIL|C}. 1-800-414-
|SHMAIL.

Gujarati

tAlot AU %8 AR oAl sl &l Al Mgt enisla UslAAL AU dAHIRL HIZ Gudou B,
202 AUEBAI] At wUA WsARAUA sl MUl Y3l wsal H2oll AcuA ual [@Qeott Y
Gudou 8. 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) UR SIA 831 &l dAHIRL YELAL U clct $A.





