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Su camino hacia una vida mas saludable

Apoyo para planes de salud en
la palma de la mano

Descargue la

aplicacion UnitedHealthcare

para acceder a los beneficiosy la
cobertura de su plan. Disponible en
App Store® o Google Play™.
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@ Beneficios del plan

Mantenga su cobertura

Manténgase al tanto de las
actualizaciones importantes

Las reglas para mantener su cobertura del
Programa de Seguro de Salud para Nifos
(Children's Health Insurance Program, CHIP)
podrian cambiar. Es importante mantenerse
informado para conservar sus beneficios.

Es posible que deba tomar medidas para
mantener su cobertura. Esto podria implicar
acciones como actualizar su informacion o
cumplir con ciertos requisitos.

Preste atencion a los mensajes de la agencia

de Medicaid de su estado. Estos mensajes

le indicaran qué debe hacery cuando debe
hacerlo.

Estar al tanto de estas
actualizaciones puede ayudarle a

evitar interrupciones en su cobertura.
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0 Vacuna antigripal

Los peligros
del vapeo

Es posible que muchos nifios y
adolescentes no se den cuenta
de lo perjudicial que puede
ser el vapeo. Vapear significa
‘usar un cigarrillo electronico’.
Estos dispositivos producen un
vapor que se inhala hacia los
pulmones.

El vapor puede contener
productos quimicos dafinos, y
muchos vapes tienen nicotina.
La nicotina es una droga que
puede hacer que resulte dificil
dejar de consumirlay que
puede dafnar los pulmonesy el
cerebro de los nifios.

El vapeo puede causar tos,
dolor de pecho y dificultad
para respirar. También
puede provocar problemas
pulmonares graves.

Como padre, puede ayudar a
su hijo a mantenerse a salvo.
Hable con su hijo sobre los
riesgos del vapeo y como
puede danar su salud.

Si su hijo necesita
ayuda para dejar de
fumar, hay apoyo

disponible. Hable con
el médico de su hijo
sobre las opciones que
tiene para ayudarle a
dejar de fumar.
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Proteja a su hijo esta
temporada de gripe

La temporada de gripe ya esta aqui. La gripe puede
propagarse facilmente de una persona a otra.

Obtener la vacuna antigripal es la mejor manera
de proteger a su hijoy a su familia. Puede
ayudarle a evitar que su hijo se enferme y puede
ayudarle a prevenir enfermedades graves.

La vacuna antigripal esta cubierta sin costo para
usted. Puede recibirla de manera rapiday sencilla.

Es importante vacunarse contra la gripe todos
los anos. El virus de la gripe puede cambiar, por
lo que vacunarse ayuda a proteger a su hijo cada
temporada.

Protéjase esta temporada Acuda al

Q médico de su hijo o a una farmacia
cercana para recibir una vacuna
antigripal hoy mismo.




Ayude asu hijo a
mantenerse sano

Llevar a su hijo al médico todos los afos es importante.
Estas visitas se llaman ‘visitas de bienestar para nifos’.
Ayudan a su hijo a crecer fuerte y mantenerse saludable.
En una visita de bienestar del nifio, el médico
realizara lo siguiente:

Revisar la estatura y el peso de su hijo
« Asegurarse de que su hijo esté creciendo de la

manera correcta

Detectar posibles problemas de salud

Responder sus preguntas

Estas visitas pueden ayudar a detectar problemas
de forma temprana, antes de que sean mas graves.
También le ayudan a saber que su hijo esta bien.

@ Programe una cita a través de Internet hoy.

Inicie sesion ensu cuenta para miembros a fin
de programar una visita de bienestar infantil
para su hijo o de buscar un médico cerca de
usted.

Use su cuenta para obtener informacion
sobre su plan

¢Sabe que puede obtener informacion sobre el plan desde su teléfono o en
Internet?

Cuando inicie sesion, puede consultar la informacion sobre su plan de salud. Puede hacer
lo siguiente:
Consultar sus beneficios

Revisar sus reclamos
Buscar herramientas que le ayuden a mantenerse saludable

Su cuenta hace que sea facil administrar su cuidado en un solo lugar, en cualquier momento.

Comience hoy mismo. Inicie sesion en su cuenta desde su teléfono o
computadora para ver su plany las herramientas.
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@ Asmay alergias

Desencadenantes del
asmay la alergia

Sisu hijo tiene asma, algunas cosas

pueden empeorarla. Estas se denominan
‘desencadenantes’. Un desencadenante puede
causar tos, sibilancias o dificultad para respirar.

Los desencadenantes comunes incluyen polen,
polvo, moho, pelo de mascotas y humo. Estas
también son cosas que pueden causar alergias. Por
esto el asmay las alergias suelen estar relacionadas.

En ciertos momentos del aflo, como la primavera o
el otono, puede haber mas polen en el aire, lo que
puede empeorar el asma. A esto se le [lama ‘asma
estacional’.

Puede ayudar a proteger a su hijo si averigua qué
le desencadena el asma. Trate de mantener su
hogar limpio, reducir el polvo y permanecer dentro
cuando los niveles de polen son altos. Si su hijo
tiene alergias, manejarlas también puede ayudar a
controlar el asma.

Es importante que su hijo tome sus medicamentos
segun loindicado y que siga su plan de cuidado del
asma.

Ayude a su hijo a respirar mejor. Hable con
el médico de su hijo sobre las maneras de

manejar el asmay los desencadenantes de
la alergia.
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E. Medicamentos

Mantengase

al dia con los
medicamentos
de su hijo

Si su hijo toma medicamentos, es
importante que se mantenga al
dia. Esto ayuda a proteger su salud
y a que se sienta lo mejor posible.

Algunos niflos necesitan
medicamentos todos los dias o
solo en casos de emergencia.
Pueden incluir:

Un inhalador para el asma

Un Epipen para las alergias
Otros medicamentos para las
necesidades de salud

Siga estos pasos sencillos para
prepararse:

Compruebe que los
medicamentos no estan
vencidos

Resurta los medicamentos
antes de que se acaben
Mantenga el medicamento en
un lugar facil de encontrar

Planificar con antelacion puede
ayudarle a estar preparado
cuando su hijo necesite cuidado.

Siempre un paso
adelante. Inicie sesion
en sucuentaoenla

aplicacion para resurtir
los medicamentos con
receta de su hijo o para
consultar sus beneficios
de farmacia.




@ Beneficios del plan

Revise sus beneficios: podria tener mas de
los que piensa

¢Sabe qué cubre su plan de salud?

Muchas personas no aprovechan todos sus beneficios. Revisar su plan puede ayudarle a
entender lo que tiene a su disposicion.

Puede usar la aplicacion UnitedHealthcare para consultar sus beneficios. Cuando inicie sesion:
+ Vaya a la seccion “Benefits” (Beneficios)

+ Seleccione el plan de su hijo

« Consulte qué servicios estan cubiertos

+ Verifique lo que su plan ha pagado y lo que usted podria deber

Conocer sus beneficios puede ayudarle a tomar mejores decisiones y evitar gastos inesperados.

Témese un momento para iniciar sesion hoy mismo
Inicie sesion en la aplicacion UnitedHealthcare para revisar sus beneficios.
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Recursos para miembros

Estamos aqui para
ayudarle.

Acceda a su plan 24/7

Encuentre la informacion y el apoyo que
necesita cuando y donde los necesite.
Aplicacion UnitedHealthcare:

Descarguela desde App Store® o Google Play™
Nuestro sitio web para miembros:
myuhc.com/communityplan

Servicio al Cliente 1-800-414-9025,

TTY o servicio de retransmision de Pensilvania
(PA) 711. Reciba ayuda para resolver sus
dudas e inquietudes. Busque un proveedor de
cuidado de la salud o un centro de cuidado
de urgencia, haga preguntas sobre beneficios
o reciba ayuda para programar citas, en
cualquier idioma (numero gratuito).
NurseLine:

1-877-440-0253, TTY o servicio de
retransmision de PA 711

Obtenga consejos de salud del personal de
enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana, sin costo para usted (numero
gratuito).

Doctor Chat de UHC: Comuniquese

con proveedores de cuidado primario
(primary care provider, 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 sus preguntas, sin importar si
son simples o complejas. Descargue la
aplicacion UHC Doctor Chat u obtenga mas
informacion en UHCDoctorChat.com.

Administracion del cuidado: 1-800-414-9025,
TTY o servicio de retransmision de PA 711.

Los miembros con enfermedades cronicas

y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefonicas, visitas en el hogar,
informacion educativa sobre la salud,
recomendaciones de recursos comunitarios,
recordatorios de citas, ayuda con viajes y mas
(numero gratuito).
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Linea de Prevencion del Suicidio y en Casos
de Crisis:
Para obtener ayuda, llame al 988.

Pasese al formato digital:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase para recibir mas rapido correos
electronicos, mensajes de texto y archivos
digitales sobre la informacion de salud de
su hijo.

Recursos comunitarios:
uhc.care/HTCommResources
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden ofrecerle
ayuda con alimentos, vivienda, pago de
servicios publicos y mas, sin costo o con un
costo reducido para usted. Busque ayuda en
Su area.

Unidad Mejorada de Apoyo para Miembros
(Enhanced Member Support Unit, EMSU)
anteriormente Unidad de Necesidades
Especiales:

1-877-844-8844, TTY o servicio de
retransmision de PA 711

Obtenga apoyo para enfermedades en
curso, sean fisicas, emocionales, del
desarrollo y del comportamiento.

Podemos ofrecerle ayuda mas alla del
cuidado de la salud:

1-800-414-9025, TTY o servicio de
retransmision de PA 711 Si su familia
necesita alimentos, vivienda o ayuda con
las facturas de servicios publicos, llame a
Servicio al Cliente (nUmero gratuito).

©2026 UnitedHealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.


http://myuhc.com/communityplan
http://UHCDoctorChat.com
http://myuhc.com/communityplan/preference
http://uhc.care/HTCommResources

UnitedHealthcare Community Plan complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious
affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan does not exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex gender,
gender identity or expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan provides free aids and services to people with disabilities
to communicate effectively with us, such as:

* Qualified sign language interpreters

» Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

UnitedHealthcare Community Plan provides free language services to people whose primary
language is not English, such as:

+ Qualified interpreters
+ Information written in other languages

If you need these services, contact UnitedHealthcare Community Plan at 1-800-414-9025,
TTY/PARELAY 711.

If you believe that UnitedHealthcare Community Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed,
religious affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation,
you can file a complaint with:

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
Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com Phone: 717-787-1127, TTY/PA Relay 711

Fax: 717-772-4366, or
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov

You can file a complaint in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a complaint,
UnitedHealthcare Community Plan and the Bureau of Equal Opportunity are available to
help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https:/locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail, phone or email at:

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

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

January 1, 2025
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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 disposicién 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 WP, BT R TN EIRIE F I BIRST . B 1ik S 2 FEA0E =4 1ol B T A
%5, LLERERG AR 4HE S . $H1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) sL& #)1& M5
P -

Nepali

Wzﬁammﬂm&e@gramﬁdwéwaﬁﬁr:{lwaﬁausmm JATEE 3T o |
qguqidq GIATERHT STTehRT YaTe aTe] SUYeFc] AP I HaTe® [e7 To¥:Qeeh STeTet B | 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) AT I Ao aT 31T o1l Ga IR T FeTede 14|

Russian

BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpuTE Ha PyCCKUn, BaM JOCTYMHbI 6GecnnaTtHble YCnyru S3bIkoBOW
nogaepxkun. CooTBeTCTBYOLME BCNOMOraTefbHble CpeAcTBa 1 ycnyrn no npeaocTaBneHuto
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

donlie ledd g 8aclioe Jilu g 5360 LS dailaall 45 glll acbucall chlead Sl 58 o308 A yall ARl Chaats i€ 1Y) 14
o dhail Ulaa L) J o sl S ity e slaall i il
Aexdll atie ) 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.
Cac 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 Iong goi theo s6 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) hoé&c trao dbi
v&i ngudi cung cap dich vu cta ban.

Ukrainian

YBATA: AKwo B1 po3MOBrsieTe yKpaiHCbKa MOBa, BaM AOCTYMHi 6€3KOLUTOBHI MOBHi NOCNyru.
BignoBigHi gonomixkHi 3acobu Ta nocnyri ana HagaHHs iHpopmadii y 4oCTynHUX doopmaTax
TakoX JOCTYnHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynte 3a Homepom 1-800-414-9025 (TTY/PA
RELAY 711) abo 3BepHIiTbLCA 40 CBOro nocrtavarbHUKa.

Chinese; Cantonese

AR REER P TP USRI R EE S RS o el DI SRt E A T
BB - DURIERHS IR AR - 55808 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ECELEGHY
fRfEaTam -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estao
disponiveis para vocé. Auxilios e servigcos 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 OIRA HHNL Gy [ [N ety OISl TRl AR I
GNeTgh FCNCR | ST FIAWICE OAT ARTNS GNY SAYS STRIAP HR(AM5TO] ]2
ARIAMS [[RATYCET ST TACR | 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) N FeT FPA
R AN ARNHIIAND AL FA 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

VEWAGHSHMN S [USIOHASINW ManNiSiunsysS SwMman
SEANIBATSUEIULMNY 3SW SHivhAgiRuMmmIgwSuyiy]
SHAMINUASEISMUSEHIIRUMGGUDICNUTS AHNGINT S

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

ySunwisimMSHAXUIINIUNHNY
= [l =

Korean

T2l [2=0]E A8

= & L|CH 0| 87t 3t
IHe 2 EE M&ots A

—

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 K SYH O 22

A O]
T M
=IL|C}. 1-800-414-
|SHMAIL.

Gujarati

Al AU %8 AR 9o RAcl Gl cll &l Al Mgt enisla UslAAL AU dAHIRL HI2 Gudou B,
202 AUEBAI Al wA WsARAUA sl MUl Yl wsal Hi2oll AcuAl ual (Aot Y
Guae 8. 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) UR SIA 831 A&l dAHIRL YELAL U clct $A.





