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Ledamoslabienvenidaa
UnitedHealthcare Community Plan
(UHCCP)

Nos complace tenerle como miembro. Esperamos poder satisfacer sus necesidades de
atencion delasalud. UnitedHealthcare Community Plan es una organizacion para la
atencion médica administrada. Eso significa que toda la atenciony los servicios médicos
que los miembros reciban deben ser solicitados y brindados por un médico o proveedor de
salud que sea un proveedor registrado en el AHCCCS.

Miembros de DD:

Busque este recuadro en todo el Manual para miembros. Le brindara detalles sobre
sus beneficiosy servicios exclusivos.

Miembros de ALTCS-EPD:

Busque este recuadro en todo el Manual para miembros. Le brindara detalles sobre
sus beneficiosy servicios exclusivos.

6  ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o [lame a Servicios para Miembros.
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Informacionimportante

Servicios para Miembros:
Disponible de 8:00a.m.a 5:00 p.m.,de lunes a viernes, excepto los feriados estatales.

Numero gratuitoparaACCyDD ... 1-800-348-4058
Numero gratuitopara ALTCS-EPD ... ... .. ... . .. .. 1-800-293-3740
Fueradelhorarioregularpara ALTCS-EPD ........... ... ... ... ...... 1-800-377-2055
TDD/TTY (para personas con problemasde audicion). ............................ 711

Atencion de urgencia o emergencia:

Sinecesita atencion de urgencia, su PCP debera atenderle en un plazo de 48 horas. Los
centros de atencién de urgencia también estan disponibles en nuestra red de proveedores.
Sinecesita atencion de emergencia, su PCP debera atenderle ese mismo dia. En caso de
emergencia conriesgo devida, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Sitiosweb UHCCommunityPlan.com
Este es el sitio para los miembros de UnitedHealthcare Community Plan.
Visite este sitio si esta inscrito en UnitedHealthcare Community Plan.

www.HealtheArizonaPlus.gov

Estesitioweb lesindicara alas personas los nuevos requisitos para ser
elegibles para el Seguro de Salud del Sistema de Contencién de Costos
de Atencion de la Salud de Arizona (Arizona Health Care Cost
Containment System, AHCCCS) y KidsCare, y las conectara con el
Mercado Federal de Seguros.
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Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Sus proveedores de atencion médica

Asegurese de completar los espacios en blanco para poder tener estos numeros listos.

Miidentificacion de miembro:

Nombre de mi médico:

Numero de teléfono de mi médico:

Direccion de mi médico:

Midentista:

Farmacia:

Proveedores de atencion médica conductual:

Crisis de salud conductual: Llame al 1-844-534-HOPE (4673) 0 988. También puede enviar
un mensaje de texto con la palabra 4HOPE (44673).

Miembros de ALTCS-EPD:
Nombre de mi Administrador de casos:

NUumero de teléfono de mi Administrador de casos:

Administradordecasos ............... ... ... .. ... 1-800-293-3740, TTY 711

Su Administrador de casos lo ayuda a organizar sus servicios y con cualquier
necesidad de salud conductual, dental, médica, de autorizacion previa o servicio
social. Sino tiene el nombre o numero de teléfono de su administrador de casos,
comuniquese con Servicios para Miembros.
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Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Servicio al Cliente

De 8:00a.m.a5:00 p. m.,de lunes a viernes, excepto los feriados estatales
Los Servicios para Miembros pueden hacer lo siguiente:
+ Responder preguntas sobre sus beneficios para la salud fisicay conductual

+ Ayudarle aresolver un problema o unainquietud que pueda tener con sumédico o
cualquier parte de su plan de salud

+ Ayudarle aencontrar un médico o un dentista, servicios de salud conductual u otros
servicios

+ Brindarle informacion acerca de nuestros médicos, sus antecedentesy los centros de
atencidn de nuestra Red

 Ayudarle sirecibe una facturamédica
+ Informarle sobre los recursos comunitarios que tiene disponibles

+ Ayudarle si habla otro idioma, tiene un impedimento visual, o necesita servicios de
interpretacion o servicios de lenguaje de senas

+ Responder otras preguntas que pueda tener

+ Proporcionarle una copia de la Guia para Miembros o del Directorio de proveedores sin
costo alguno para usted

« Como comunicarse con su Administrador de casos o de atencion

Cuandonosllama...

Le hacemos preguntas para verificar suidentidad. Hacemos esto para proteger su
privacidad. Asilo dictamina la ley federal y estatal. Reuna la siguiente informacion antes de
llamar:

« Numero de identificacion de miembro
+ Direcciony numero de teléfono actuales que figuren en los archivos del AHCCCS
+ Fechadenacimiento

Servicios para Miembros esta aqui para ayudarle

Los miembros de ACCy DD pueden llamar al 1-800-348-4058, los miembros de ALTCS-EPD
pueden llamar al 1-800-293-3740, TTY/TDD 711, de 8:00 a. m.a 5:00 p. m.,de lunes a viernes,
excepto los feriados estatales.

Transporte que no sea de emergencia: Linea de reservas de MTM 1-888-889-0358, TTY 711.
Consulte la pagina 36 para obtenerinformacion adicional sobre el transporte que no sea

de emergencia.
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Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Doctor Chatde UHC

Doctor Chatde UHC es un programa de atencion virtual que le permite comenzar a hablar
electronicamente con un médico en segundos, en cualquier momentoy lugar. Puede
chatear porvideo con un médico de UHC las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana, sin
costo alguno para usted. Acceda a la funcién de Doctor Chat en la aplicacion movil de
UnitedHealthcare o visite UHCDoctorChat.com.

NurselLine

1-877-440-0255, TTY/TDD 711, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Visite nuestro sitio web: UHCCommunityPlan.com

Contiene recursos e informacion util. Por ejemplo:
+ Informacion acerca de UnitedHealthcare Community Plan
+ Manual para miembrosy boletines informativos para miembros
+ Enlaces al sitioweb del AHCCCS
« Como encontrarun médico, dentista, proveedor de salud conductual u otros proveedores
+ Como encontrarunafarmacia
+ Como encontrar medicamentos recetados
+ COomo presentar una queja o apelacion
+ Enlacesainformacion de salud
+ Educacion para miembros

Visite myuhc.com para obtener informacion
personalizada

Puede hacerlo siguiente:

+ Vereimprimirsu tarjetadeidentificacion <+ Consultarsus beneficios

demiembro - Verreclamacionesy visitas

* Buscarun proveedor - Consultar su Guia para Miembros

« Administrar sus recetas . -
iY mucho mas!
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Equipo de tecnologia web

Sitiene alguna pregunta técnica o sobre el sitio web, comuniquese con el equipo de
Tecnologia Web. El equipo de Tecnologia Web garantiza que tenga todo lo que necesita
para aprovechar al maximo los servicios de UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP)
disponibles. Puede recibir asistencia con lo siguiente:

+ Acceso a nuestro sitioweb

+ Navegacion por nuestro sitioweb

+ Actualizacion de la configuracion de su cuenta
+ Resoluciéon de problemas que pueda tener

El equipo de tecnologia web tiene experiencia en ayudar a los miembrosy esta a su
disposicion. Para solicitar ayuda, llame al 1-877-542-9239, TTY 711,de 8:00a.m.a5:00 p. m,,
delunesaviernes.

Aplicacion movil UnitedHealthcare®

Obtenga informacion desde cualquier lugar con la aplicacion moévil UnitedHealthcare.
Descargue la aplicacion movil UnitedHealthcare en su teléfono inteligente o tableta Apple®
o Android®y vea qué facil es buscar médicos cercanos, consultar el Manual para miembros,
encontrarayuday apoyo en sucomunidad o ver su tarjeta de identificacion.

¢Aun no tiene laaplicacionde
UnitedHealthCare®?

Haga clicaquipara
descargarlaaplicacion
facilmente.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 11
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Servicio Assurance Wireless Lifeline

Como miembro, o como tutor de un miembro de UnitedHealthcare, usted puede calificar
para Assurance Wireless, un programa de Lifeline Assistance que proporciona un teléfono
movil de bajo costo y un Plan de Servicio sin costo. Siya tiene un teléfono movil, es posible
que sea elegible para servicios sin costo. Como cliente de Assurance Wireless, puede
acceder facilmente a lo siguiente:

« Informacion relacionada con la salud de parte de UnitedHealthcare
+ Recordatorios de beneficiosy programas por mensaje de texto para usted y su familia
+ Departamento de Servicios para Miembros de UnitedHealthcare

¢ Yatiene Lifeline? Usted puede cambiar su proveedor de servicio actual.

Elija el servicio Lifeline que sea adecuado para usted

Visite AssuranceWireless.com/partner/buhc para presentarla solicitud u obtener mas
informacion sobre los servicios de Assurance Wireless Lifeline.

Administracion del cuidado delasalud

La gestion del cuidado de la salud es un enfoque especifico a corto plazo que le brinda
apoyo para cerrar las brechas en su atencion que se han identificado. Un administrador de
atencion trabajara con usted y sus médicos para proporcionar recursos para sus
necesidades médicas o de salud conductual complejas que incluyen determinantes
sociales de la salud. Suadministrador de atencién asignado proporcionara informaciony
educacion que podrian ayudarle a controlar sus afecciones cronicas como asma, diabetes,
insuficiencia cardiacay depresion sisus necesidades requieren atencion especial. Su
Administrador de atencion asignado le ayudara a encontrary examinar servicios, como por
ejemplo,como dejar de fumar, informacion sobre alimentacion saludabley ejercicio,
programar citas con su médicoy recordarle las pruebas especiales que podria necesitar.
Nuestros administradores de atencion incluyen personal de enfermeria experimentado,
trabajadores de salud comunitarios y especialistas en salud conductual que le ayudaran con
elapoyoy laeducacién que necesita. Podemos ayudarle a inscribirse en programas
comunitarios, mostrarle como usar los servicios u ofrecerle como cancelar su inscripcion en
el programasilo prefiere.

Sinecesita comunicarse con su Administrador de atencidn o si desea obtener mas
informacion sobre el programa de administracion del cuidado de la salud, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-348-4058.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Un Administrador de casos es una persona que lo ayuda a establecer y programar su
atencion. Obtendra uno cuando se inscriba. Se comunicara con usted en el
transcurso de los 7 dias habiles posteriores a su inscripcion. Suadministrador de
casos no puede brindarle atencion médica. Debe acudir a sumédico o al personal de
enfermeria para recibir atencion médica. Su Administrador de casos le ayudara a
organizar sus serviciosy le derivara para que reciba esos servicios. Le ayudara con
cualquier necesidad de salud conductual, médica o de servicio social. También le
ayudara a desarrollar un plan de servicio centrado en la persona que se enfoca en sus
preferenciasy fortalezas para que pueda cumplir sus objetivos personales; esto se
denomina fortalecimiento de miembros. Escriba el nombrey el niumero de teléfono
de su Administrador de casos en el reverso de la portada de este manual.

Como comunicarse con su Administrador de casos

Su Administrador de casos le proporcionara su tarjeta de presentacion. Asu vez,
revisara esta informacion con usted cada vez que le visite. Llame a su Administrador
de casos ssitiene alguna necesidad o pregunta entre sus reuniones con el
Administrador de casos sobre el Plan de Servicio Centrado en la Persona (Person-
Centered Service Plan, PCSP).Sino tiene el nUmero de teléfono de su Administrador
de casos, llame al 1-800-293-3740, TTY 711. El representante del centro de atencidn
dellamadas le ayudara a comunicarse con su Administrador de casos.

Atencion de urgenciay fuera del horario regular

Sise enferma o tiene un problema de salud repentino, pero no es una emergencia,llame asu
PCP.Inclusosi el consultorio esta cerrado, un servicio de respuesta tomara su llamada.
Informe al servicio de respuesta o al PCP cual es el problemay escuche sus instrucciones.

Es posible que le deriven a otro médico o que le indiquen que acuda a un centro de atencion
de urgencia que tenga un contrato con UnitedHealthcare Commmunity Plan. Si necesita ayuda
para encontrar un centro de atencién de urgencia o no puede comunicarse con su PCP, llame
a Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058,

TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. O visite el
sitioweb de UnitedHealthcare Community Plan en UHCCommunityPlan.com para encontrar
el centro de atencion de urgencia mas cercano.
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¢ Qué debo hacer si tengo una crisis de salud conductual?

Sisufre una crisis de salud conductual, esimportante que obtenga ayuda de inmediato. Para
obtener asistencia con una crisis de salud mental, llame a la nueva linea estatal para casos
de crisis al 1-844-534-HOPE (4673) O llame o envie un mensaje de texto al 988. Recuerde
que siempre debe llamar al 911 si se presenta unasituacion de emergencia médica, policial
odeincendio.

Lineas directas para casos de crisis:

Sisufre una crisis de salud conductual, llame a uno de los numeros de teléfono a
continuacion correspondiente al condado en el que resida. Las lineas directas para casos de
crisis se encuentran disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del
ano. Las llamadas de casos de crisis las responde en vivo un especialista en crisis capacitado.
Estas lineas directas para casos de crisis brindaran acceso a centros moviles de intervencion
en crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, asi como a centros de estabilizacion de
crisis las 23 horas, incluido el tratamiento de desintoxicacién/asistido con medicamentos.
Los servicios de crisis estan disponibles para todos los residentes de Arizonay no dependen
del estado de cobertura de Medicaid ni del seguro de salud.

Linea directa unica paracasosdecrisisentodoelestado .. ... ... 1-844-534-HOPE (4673)
Envieun mensajedetextoconlapalabra.................. ... ... .. ... 4HOPE (44673)
Chat:inicieunchatahora.................. https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat/

Lineas directas para casos de crisis por condado:

Teléfono

Condados de Gila, MaricopayPinal ........ .. ... ... .. ... .. ... ..., 1-800-631-1314
Condados de Apache, Cochise, Graham, Greenlee, La Paz, Pima,

Santa Cruzy YUmMa ... 1-866-495-6735
Condados de Coconino, Mohave,Navajoy Yavapai.................... 1-877-756-4090
Comunidadesindigenasde GilaRiveryAk-Chin ...................... 1-800-259-3449
Comunidad indigena de Salt River PimaMaricopa . .................... 480-850-9230
Nacidon Tohono O’'Odham ... .. .. 1-844-423-8759

Especifica paraadolescentes: Linea de vida para llamadas telefonicas o
mensajes de texto paraadolescentes. ........... 602-248-TEEN (8336) 0 1-800-248-8336

Linea de ayuda para personas mayores: Linea de ayuda para personas
mayoresdisponiblelas24horas....... ... .. .. 602-264-4357
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Linea Nacional de Prevencion del Suicidio y Crisis

Llameoenvieunmensajedetextoal .............. ... .. ...l 988
Porchat: . ... ... ... .. . . ... https://chat.988lifeline.org/
Enlinea:. . ... .. ... https://988lifeline.org/

Linea de vida para personas transgénero (Trans Lifeline):

Es unalinea directa para recibir apoyo de pares por casos de crisis, enla
que todos los operadores son personas transgénero. . ................ 1-877-565-8860

Enlinea:. . ... ... ... .. www.translifeline.org

Linea paraveteranos/linea Beconnected:

Recursos para veteranos (y para aquellos que los apoyan)
................................................ 1-866-4AZ-VETS 0 1-866-429-8387

Linea paracasosdecrisisparaveteranos ............. .. ... ... ... 988, opcionl
Enlinea:. ......... ... ... ... .. ... ... ... https://connectveterans.org/bcaz/

Localizador de servicios de opioides del AHCCCS:.. https://opioidservicelocator.azahcccs.gov/

Linea Directa Nacional parala Salud Mental Materna| MCHB

Linea directa confidencial y sin costo para mujeres embarazadasy madres primerizas,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana eninglésy en espafol. Hay
servicios de interpretacion disponibles en 60 idiomas (solo en los EE. UU.). Llame o envie

unmensajedetextoal........... ... ... 1-833-852-6262 (1-833-TLC-MAMA)
Losusuariosde TTY pueden usar un servicio de retransmision de su
preferenciao ........ ... ... ... marcar 711y luego 1-833-852-6262

No es unalinea de respuesta para emergencias.

Linea de apoyo:

Se trata de unservicio telefénico confidencial atendido por pares que han enfrentado
desafios de salud conductual. A su vez, ofrecen apoyo y compasion a las personas que
llaman que solo necesitan a alguien con quien hablar. Esta disponible en todo el estado
sin costo alguno. Los miembros pueden llamar a cualquiera de los numeros que se
indican a continuacion:

Arizona Central

Red de SolariCrisis&HumanServices ............. ... ... 602-347-1100
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (puede haber tiempo de espera en
momentos de alta demanda).
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Arizonadel Norte

NAZCARE . . 1-888-404-5530
De 4:00 p.m.a10:30 p. m.,de lunes a jueves;

de 3:00 p.m.a10:30 p.m.de viernes adomingo

(Mediante un mensaje grabado se le pide sunombre y numero de teléfonoy el personal
le devuelve lallamada luego).

Surde Arizona

HOPE, Inc:
Condadode Pima . ... 520-770-9909
Todoslosdemas condadosdelsurdeArizona ... .. 844-733-9912

De 8:00a.m.al0:00 p.m., los 7 dias de lasemana

Dias festivos: de 8:00a.m.a 6:00 p. m.

(Mediante un mensaje grabado se le pide que espere 0 que deje un mensaje de voz para
que le devuelvanlallamada).

Lalinea de apoyo familiar apoya a los familiares que enfrentan desafios de salud
conductual. El servicio de apoyo proporciona orientacion confidencial sin costoy
conecta alas personas con recursos para ayudarlos a lidiar con la pérdida del empleo, el
aumento de la ansiedad y mucho mas. Se recomienda a cualquier persona que se sienta
abrumada debido a los desafios actuales de suvida a que llame.

Entodo el estado de Arizona
Linea de apoyo del Centro de Participacion Familiar (Family Involvement
Centern FIC) .. o 877-568-8468

De 8:30a.m.a5:00 p.m., delunesaviernes.

Miembros de ALTCS-EPD:

Linea de apoyo de UHCCP para ALTCS
Puedellamaralalinea ALTCS-EPD de HOPE INC al 520-770-9909.
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Resultados de salud dispares, servicios
deidiomay culturales

Através de UnitedHealthcare Community Plan, celebramos a las personas, las ideasy las
experiencias, al crear una cultura en lase apreciay valora a todos los miembros, y en la que
estos pueden contribuir con su maximo potencial. Las desigualdades muy arraigadas no
pueden resolverse a través de un solo programa o iniciativa. Consideramos que tenemos la
oportunidad de abordar los resultados de salud disparesy de ayudar a desarrollar un
sistema de salud modernoy de alto rendimiento.

UnitedHealthcare Community Plan ha creado recursos para ayudar a que nuestros
miembros puedan acceder a lainformacion que necesitany para promover una mejor
inclusiény pertenencia. Puede explorar la Guia de Recursos Comunitarios para obtener
informacion sobre salud y servicios comunitarios de salud conductual, vivienda, LGBTQ+y
mas. Visite el sitio web de UHCCP.

Para obtenerinformacion sobre ACC, visite: https://www.uhc.com/communityplan/
arizona/plans/medicaid/ahcccs/links-health-information

Para obtener informacién sobre DD, visite: https://www.uhc.com/communityplan/
arizona/plans/medicaid/developmental-disabilities/links-health-information

Para obtenerinformacion sobre ALTCS-EPD, visite: https://www.uhc.com/
communityplan/arizona/plans/medicaid/long-term-care/links-health-information

Una comunicacion clara esimportante para obtener la atencion de la salud que necesita.
UnitedHealthcare Community Plan puede darle materiales para miembros en unidioma o
un formato que le resulte mas facil de comprender. También contamos con intérpretes para
usted sisu médico o proveedor de servicio no habla suidioma. Sisu médico o proveedor de
servicio no comprende sus necesidades culturales, podemos ayudar. Trabajaremos con su
medico o proveedor de servicio, o le ayudaremos a elegir uno nuevo.

English:

Call Member Services for interpreter services, to find a doctor who understands your
cultural needs, or for materialsin another language or format. For ACC/DD members call
1-800-348-4058, TTY 711. For ALTCS-EPD members call1-800-293-3740, TTY 711.
Estos servicios son provistos sin costo alguno para usted.

Espanol:

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-348-4058 para obtener servicios de
interpretacion, para encontrar a un doctor que entienda sus necesidades culturales o por
materiales impresos en otro idioma o formato. Estos servicios son provistos gratuitamente.
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Somali:

Adeegyada turjumaanka ka wac Adeegga Xubnaha lambarka 1-800-348-4058, si aad u hesho
dhakhtar fahmaya baahiyahaaga dhaganeed, ama waxyaabo ku qoran lugad ama gaab kale.
Adeegyadaas kuguma joogaan adiga wax kharash ah.

Simplified Chinese:
HH S RARSGE (HEig: 1-800-348-4058) LAFRMRIFARSS . T8 TSI AL FE R
IR A . B3RS HANE 5 8k N kL. BRI 5525 5 3 A IR TR A3t .

Serbian:

Pozovite Sluzbu za usluge za ¢lanove na broj 1-800-348-4058 za usluge prevodioca, da
pronadete lekara koji razume vase kulturne potrebe ili za materijale na drugom jeziku ili
u drugom formatu. Ove usluge vam se pruZaju besplatno.

Traditional Chinese:
e EIREER (EEEE ¢ 1-800-348-4058 ) DUETSLIEEARFS - S AEEATSEREK
HIEEE ~ BUEGHAMES BUE =0 el o itk e s KIETRAL -

Romanian:

Sunati departamentul Servicii destinate membrilor la numarul 1-800-348-4058 pentru servicii
de interpretariat, pentru a gasi un medic care intelege necesitatile dvs. culturale sau pentru
materiale Tn alta limba sau in alt format. Aceste servicii va sunt oferite gratuit.

Vietnamese:

Goi Dich Vu Hdi Vién theo s6 1-800-348-4058 cho dich vu thong dich, dé tim cdc bac si
hi€u rd nhu ciu vin héa cia quy vi, hodic céc tai liéu bing ngdn ngit hodc dang khic. Cic
dich vu dugc cung cAp mién phi cho quy vi.

Hungarian:

Hivja a tagsagi szolgaltatasokat az 1-800-348-4058-as szamon tolmacsszolgaltatasokhoz,

hogy egy olyan orvost talaljon, aki megérti az On kulturalis igényeit, illetve mas nyelvii
vagy formatimu anyagokért. Ezek a szolgaltatdsok az On szdmara ingyenesek.

Farsi:
cale Ml il o b i€ S Ha ) Lad Kaa i sla 3L aS (5 5o il ¢ aled das i cladd ) 5510 A 4 ) g
e &) geay iladd ol 3 580 (el Liae | ladd Caand 1 1-800-348-4058 o ke b S Caaji by by 44
A8 e A LG sl
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Swalhili:

Pigia Huduma za Mwanachama katika nambari 1-800-348-4058 ili kupata huduma za
mkalimani, kupata daktari anayeelewa mabhitaji yako ya kitamaduni, au kwa nyenzo katika
lugha au mfumo mwingine. Huduma hizi zinatolewa bila malipo yoyote kwako.

Albanian:

Telefonojuni shérbimeve pér anétarét né 1-800-348-4058 pér shérbime interpretimi, pér té
gjetur nj& mjek qé€ 1 kupton nevojat tuaja kulturore ose pér materiale né gjuhé apo format
tjetér. Kéto shérbime ju sigurohen falas.

Arabic:

aedhy ok o iall «u@um daa il amsj/1}-g()o_348-4()58 ALl e sliacdl t;ms ity sl
Ulae el cladall oda 385 AT Gty o) (5 AT dady ol ge alla ol 488 elilalgal

Sinecesita asistencia adicional para comunicarse, como ayudas auxiliares, comuniquese
con Servicios para Miembros. Las ayudas auxiliares son servicios o dispositivos que ayudan a
las personas con impedimentos sensoriales, manuales o del habla a tener la misma
oportunidad de participar en el plan de salud. Se proporcionan ayudas auxiliares y servicios
sin costo alguno, como audios de lecturas de los materiales del plan para las personas con
dificultades de la vista. UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios de idiomas e
interpretacion en mas de 240 idiomas.

UnitedHealthcare Community Plan cumple con todas las leyes federalesy estatales
aplicables, lo que incluye lo siguiente:

+ ElTituloVIde laLeyde Derechos Civiles de 1964, segun lo implementado por las
regulaciones de la Parte 80, Titulo 45, del Cédigo de Regulaciones Federales

+ LalLeycontralaDiscriminacién por Edad de 1975, segun lo implementado por las
regulaciones de la Parte 91, Titulo 45, del Coédigo de Regulaciones Federales

« LaLeyde Rehabilitacion de 1973

+ ElTituloIX delas Enmiendas de Educaciéon de 1972 (con respecto a programasy
actividades educativas)

+ LosTitulosIIyIllde |la Ley de Estadounidenses con Discapacidadesy el articulo 1557
de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible

Conforme alas disposiciones de los Titulos VIy VII de la Ley de Derechos Civiles (Civil Rights
Act) de 1964, la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities
Act, ADA) de 1990, el Articulo 504 de la Ley de Rehabilitacion (Rehabilitation Act) de 1973,y
la Ley contra la Discriminacion por Edad (Age Discrimination Act) de 1975, UnitedHealthcare
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Community Plan prohibe la discriminacion en admisiones, programas, servicios, actividades
o empleos porrazones de raza, color, religion, sexo, nacionalidad, edad o discapacidad.
UnitedHealthcare Community Plan debe realizar adaptaciones razonables para permitir
que una persona con discapacidades participe en un programa, un servicio o una actividad.

UnitedHealthcare Community Plan proporcionara intérpretes de lenguaje de sefias para
personas sordasy materialesimpresos en letra grande.

También se refiere a que UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier otra medida
razonable que le permita a usted entendery participar en un programa o una actividad,
incluso realizara cambios razonables a una actividad. Si cree que no podra entender ni
participar en un programa o una actividad debido a su discapacidad, inféormenos las
necesidades relacionadas con su discapacidad por adelantado si es posible.

Visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros para obtener una
copia del Directorio de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted. El directorio incluye informacion sobre como nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, linguisticas o de accesibilidad.

El Directorio de proveedores proporciona informacion especifica sobre la disponibilidad del
proveedor de o siguiente:

S =Sillade ruedas; PT =El proveedor se encuentra dentro de una (1) milla de distancia
deltransporte publico; C = Certificado por la junta médica; E = Estacionamiento

EE = Exterior del edificio; IE =Interior del edificio; B=Banos; CO = Consultorio; M =Mesa
de exploracién/Balanza/Sillas

CA=camilladeruedasy camillade mano; ET = Elevadores portatiles; ER=Equipos
radiologicos; L = Letrerosy documentos.

Amenos que se indique lo contrario, todos los proveedores tienen horarios de atencién
habituales (de lunes aviernes,de 8:00 a. m.a 5:00 p. m.) y aceptan nuevos pacientes. Todos
los proveedores dominan el inglés a menos que se indique lo contrario.

Los miembros con una enfermedad de alta gravedad o una utilizacion alta de servicios
pueden obtener asistencia para navegar por la red de proveedores sillaman a Servicios para
Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.

Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.
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Los miembros también pueden usar la funcion de busqueda de proveedores en linea, la cual
es una herramienta para encontrar un médico, hospital, otro proveedor de atencién médica
oun centro.La herramienta le permite buscar por categorias especificas. La herramienta de
busqueda de proveedores incluye informacion sobre como nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, de idioma o de accesibilidad. Los miembros pueden
seguirlos enlaces directamente a la funcion de busqueda de proveedores.

Miembros de ACC: https://www.uhccommunityplan.com/az/medicaid/ahcccs

Miembrosde DD:  https://www.uhc.com/communityplan/arizona/plans/medicaid/
developmental-disabilities

Miembros de https://www.uhccommunityplan.com/az/medicaid/long-term-
ALTCS-EPD: care.html

Siconsulta a un proveedor que no tiene contrato con UnitedHealthcare Community Plan,
debera verificar que el proveedor esté registrado en el AHCCCS, mostrarle su tarjeta de
identificaciony asegurarse de que el proveedor obtenga una autorizacion para que se
presten los servicios. Para que se paguen los servicios, el proveedor debe estar registrado en
el AHCCCSy debe obtener nuestra autorizacion. Para obtener mas informacién sobre esto,
comuniquese con su PCP o llame a Servicios para Miembros.

Los miembros pueden recibir una copia impresa del Directorio de proveedores sin costo si
se comunican con Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al
1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740,
TTY711.
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Programas de UnitedHealthcare
Community Plan

Haciendo la diferencia, un miembro alavez
UnitedHealthcare Community Plan ofrece varios programas diferentes en Arizona.

AHCCCS Complete Care (ACC): disponible en los condados de Gila, Maricopa, Pimay Pinal

AHCCCS Complete Care es un plan de seguro médico integrado para residentes de Arizona
que cumplen con ciertos requisitos de ingresos y otros requisitos. Ofrece servicios de salud
fisicay conductual juntos para tratar todos los aspectos de sus necesidades de atencion de
lasalud, incluidas visitas a médicos, hospitalizacion, medicamentos recetados y servicios
especificos para afecciones de CRS.

Miembros de AHCCCS Complete Care con designacion de Servicios de Rehabilitacion para
Ninos (Children’s Rehabilitative Services, CRS): disponible en los condados de Gila,
Maricopa, Pimay Pinal

Aalgunos miembros de AHCCCS Complete Care se les ha diagnosticado una afeccion de
CRSyselosdesignacomo CRS.

Discapacidades del desarrollo (Developmental Disabilities, DD): disponible en todo el estado

Nuestro programa para discapacidades del desarrollo (Developmental Disabilities, DD)
aborda las necesidades especificas de atencion de la salud de nifilos y adultos con
afecciones como autismo, paralisis cerebral, epilepsia u otras discapacidades cognitivas.
Este programa combina servicios fisicos y conductuales con recursos comunitarios para
ayudarlo a cuidarse a simismo o ayudar a su familia a cuidarlo a usted.

Programa DD con designacion de Servicios de Rehabilitacion para Ninos (CRS): disponible
entodo el estado

Aalgunos miembros del programa DD se les ha diagnosticado una afeccion de CRSy se los
designacomo CRS.

Los miembros designados como CRS pueden recibir atencion especializada en Clinicas
Interdisciplinarias de Multiples Especialidades (Multi-Specialty Interdisciplinary Clinics,
MSIC) en Tucson, Flagstaff o Yuma. En estas clinicas, también se pueden ofrecer servicios
de atencion primariay de salud conductual.
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KidsCare: disponible en los condados de Gila, Maricopa, Pimay Pinal

EI AHCCCS ofrece seguro médico a través de KidsCare para niflos elegibles (menores de 19
anos) que no son elegibles para otro seguro médico del AHCCCS. Para aquellos que
califican, hay primas mensuales.

Atencion alargo plazo ALTCS-EPD (ALTCS-EPD): disponible enlos condados de Apache,
Coconino, Gila, Maricopa, Mohave, Navajo, Pinal y Yavapai

Nuestro programa ALTCS-EPD aborda necesidades de atencién de la salud de nifios y
adultos que tienen una discapacidad a largo plazo debido a la edad, enfermedades cronicas
o lesionesy necesitan servicios continuos al nivel de atencion de un centro de enfermeria.
Un Administrador de casos evalua sus necesidades y desarrolla un plan con usted. Coordina
servicios para ayudarlo a permanecer en su hogary servicios para personas que viven o
desean viviren un centro de vivienda asistida o en un centro de enfermeria.

Su Manual para miembros

Esta Guia para Miembros es para miembros de UnitedHealthcare Community Plan.

Por favor, lea este manual. Este le proporcionara informacion sobre:
+ Sus derechosy responsabilidades como miembro
+ Como obtenerservicios de atencion médica
+ Quéservicios se cubreny qué servicios no se cubren
« Como usar sus beneficios
+ Dénde solicitarayuda
+ Informacion acerca de UnitedHealthcare Community Plan

También puede ver su Guia para Miembros en nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com
o solicitar que se le envie una guia impresa por correo sin costo alguno llamando a Servicios
para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.

Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.
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UnitedHealthcare Community Plan: programas de
atencion administrada para que se mantenga
saludable

UnitedHealthcare Community Plan es un plan de atencion administrada. Esto significa que
toda la atenciony los servicios médicos que reciba deben ser solicitados y brindados por un
meédico o proveedor de atencion de la salud que forme parte de lared de UnitedHealthcare
Community Plan.

UnitedHealthcare Community Plan comprende que los miembros actuales tienen
relaciones con sus médicosy proveedores de atencion médica. Para mantener estas
relaciones, UnitedHealthcare Community Plan puede permitir que un médico o proveedor
de atencién médica registrado en el AHCCCS no participante trate a un miembro si
UnitedHealthcare Community Plan otorga su aprobacion. Esto se denomina autorizacion
previa. UnitedHealthcare Community Plan trabajara junto con sus proveedores de atencion
médica para asegurarse de que usted reciba la atencion que necesita.

Miembros de ALTCS-EPD:

Como funcionala atencion administrada

UnitedHealthcare Community Plan es un plan de atencién administrada. Esto
significa que toda la atenciony los servicios médicos que reciba deben ser solicitados
y brindados por un médico o proveedor de atencion de la salud que forme parte dela
red de UnitedHealthcare Community Plan. Usted, su doctor y nuestro administrador
de casos trabajan juntos en un plan de atencién médica. Para nuestro Administrador
de casos, uno de los primeros pasos es realizar una evaluacion con usted. El
Administrador de casos se comunicara con usted para programar una evaluacion en
persona para analizar sus necesidades de atencion y servicios. Usted es responsable
de trabajar con sumédico, conocido como su PCP. Su médico de cabecera (PCP) es
su médico o personal de enfermeria practicante. Se encarga de su tratamiento
médicoy clinico. También puede referirle a un especialista. Trabaja con usted para
administrar su atencién. Hable con su PCP sobre todas sus necesidades de atencidn
de lasalud. Esimportante que tenga una comunicaciéon honestay directa con su PCP
y que siga las indicaciones que le brinde. Su PCP podra determinar los servicios que
necesita para mantenerse saludable.
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Su tarjetadeidentificacion

Cuando seinscriba en nuestro plan, recibira una tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare
Community Plan.Su tarjeta de identificacion es su “llave” para obtener servicios de atencion de la
salud, incluidos servicios de salud conductual. Esta indica su numero de identificacion, sunombre
ydemasinformacionimportante. Su tarjeta de identificacion le identifica como miembro de
UnitedHealthcare Community Plan. Su tarjeta de identificacion incluye un numero de teléfono
para acceder aservicios de salud conductual y por consumo de sustancias. Los servicios se
asignan a un proveedor segun el lugar donde reside. Si tiene preguntas o necesita ayuda para
obtenerservicios de salud conductual, llame al nUmero que se encuentra en su tarjeta.

Cuando recibasu tarjeta, verifiquela detenidamente. Llame a Servicios para Miembros
inmediatamente si cualquier dato de su tarjeta o de la tarjeta de su hijo(a) es incorrecto.

Consejos rapidos

+ Sutarjetadeidentificacion es para que la use unicamente usted. No deje que otros la usen.

+ Llévelaentodo momentoy guardelaen unlugarseguro.

+ No pierdasutarjetanilaarroje alabasura.

+ Necesitara su tarjeta almomento de obtener atencion médica o cuando retire
medicamentos de la farmacia

+ Elusoindebido del numero de identificacion médica, como el préstamo o laventadela
tarjetaolainformacionincluida en ella, esilegal

+ Elusoindebido de la tarjeta o del numero de identificacion médica puede generar
acciones legalesy usted podria perder su elegibilidad, los beneficios y los servicios de
atencion médica del Sistema de Contencion de Costos de Atencion de la Salud de Arizona

- Sinota que otras personas estan obteniendo beneficios para los que no son elegibles, o
que alguien esta usando de formaindebida la tarjeta de identificacion médica, por
favorinformenos al respecto de inmediato. Usted puede Ilamar o escribir al Sistema de
Contencion de Costos de Atencion de la Salud de Arizona o a Servicios para Miembros
de UnitedHealthcare Community Plan. EIAHCCCS también cuenta conunalinea
directa para casos de fraude para miembros, a la que puede llamar al 602-417-4193, o
enviar un correo electronico a AHCCCSFraud@azahcccs.gov.

+ También puede llamar al Sistema de Contencidon de Costos de Atencion de la Salud de
Arizona o a UnitedHealthcare Community Plan para informar sobre cualquier
proveedor que usted crea que podria estar brindando servicios a miembros que no son
necesarios o que no se deberian brindar.

+ Sitiene unalicencia de conducir de Arizona o unaidentificacion emitida por el estado, el
Sistema de Contencion de Costos de Atencion de la Salud de Arizona solicitara su fotografia
ala Division de Vehiculos Motorizados (Motor Vehicle Division, MVD) del Departamento de
Transporte de Arizona. En la pantalla de verificacion de elegibilidad del AHCCCS, los
proveedores pueden ver su fotografia (si esta disponible) y los detalles de la cobertura.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 25
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Responsabilidades delos miembros

Tiene laresponsabilidad de lo siguiente:

26

« Trataratodo el personaly alos proveedores de atencion médica de UnitedHealthcare

Community Plan con respetoy dignidad.

+ Protegersutarjeta deidentificaciony mostrarla antes de obtenerservicios. No tirar su

tarjeta ala basura.

+ Conocerelnombre de sumédico de cabecera (PCP).Su PCP es la persona que

coordina sus necesidades de atencion de la salud.
VerasuPCP en casode necesidades de atencion médica

+ Usar la sala de emergencias unicamente para la atencion de problemas

potencialmente mortales. Acuda a su PCP para cualquier otro tipo de atencion. Si tiene
un problema urgente y su médico no puede atenderlo de inmediato, podriairaun
centro de atenciéon de urgencia.

+ Seguirlasinstruccionesy el plan de tratamiento acordado con su médico parala

atencion que haya acordado, e informar a su médico silas explicaciones no son claras

+ Llevarlosregistros de vacunas de su hijo a las citas médicas hasta que el nino cumpla 18

anos

Reservar una cita médica antes de visitar a su PCP o cualquier otro proveedor de
atencion médica de UnitedHealthcare Community Plan

« Programar citas durante el horario de atencion para evitar la necesidad de usar los

centros de atencién de urgencia o las salas de emergencias

- Sinecesita untraslado, llame al 1-888-889-0358 al menos tres dias antes de su cita
* Llegaratiempo alascitas

Notificar a su proveedor con anticipacion si necesita cancelar su cita

- Sidebe cancelarunacita médica, llame al consultorio almenos conun diade

anticipacion. Si cancela sus citas, asegurese de cancelar el transporte llamando al
1-888-889-0358.

 Proporcionarlainformacion que su plan, los profesionales o los familiares necesiten

para brindarle atencion

+ Ser honestoy directo con su PCP. Proporcionarle su historia clinica o la de su hijo(a).

Comprender sus problemas de saludy participar en el desarrollo de objetivos de
tratamiento establecidos de mutuo acuerdo.

+ Llamar al AHCCCS si hay cambios en su direccion, el tamafio de su familia o si tiene

preguntas sobre elegibilidad

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros.
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros
de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

+ Informarasumeédico, al AHCCCSy a UnitedHealthcare Community Plan si tiene otros
seguros, como Medicare. Sino divulga informacion, se pueden denegar las
reclamacionesy los servicios.

+ Daruna copiade su Testamento envida asu PCP

Miembros de DD:

Conlaayuda de su coordinador de apoyo del Departamento de Seguridad Econémica
(Department of Economic Security, DES)/la Division de Discapacidades del Desarrollo
(Division of Developmental Disabilities, DDD), sus responsabilidades incluyen:

+ Mantener sus citas de predeterminacion de elegibilidad de ALTCS

+ Seleccionarun PCP en el plazo de 10 dias a partirde la notificacion de la
inscripcién en el plan
+ Coordinar todos los servicios médicos cubiertos necesarios a través de su PCP

+ Acudir asus visitas de bienestar con su PCP para mantenerse saludable. Su PCP
ayudara a prevenir infecciones administrandole vacunas.

+ Notificar al coordinador de apoyo de DES/DDD sobre cualquier cambio en su
direccion o numero de teléfono o si su seguro privado ha cambiado

+ Llegaren horario a las citas médicas o llamar con anticipacion sino le es posible
presentarse

+ Proporcionartoda lainformacion que su PCP le solicite

* Notificarasu coordinador de apoyo de la DDD y a UnitedHealthcare Community
Plan toda lainformacién, incluyendo los cambios en el seguro privado o publico,
responsabilidad de terceros, asistencia financiera o demas beneficios que haya
recibido

+ Buscarlaelegibilidad con Servicios de Rehabilitacion para Nifios (CRS). CRS es
un programa especial para ayudarlo con la atencion de su salud si tiene ciertas
afecciones de salud.

+ Dirigir cualquier queja o problema a DES/DDD, los servicios de atencion médica,
Servicios para miembros o su enlace de DD de UnitedHealthcare Community
Planlo antes posible

« Participar enreuniones sobre el Plan de Servicio Centrado en la Persona
(Person-Centered Service Plan, PCSP) a pedido de UnitedHealthcare Community
Plan, su coordinador de apoyo o cualquier otro integrante del personal

Comuniquese con su coordinador de apoyo del DDD en cualquier momento,
incluidas en las visitas intermedias, si tiene alguna pregunta. Puede comunicarse con
su coordinador de apoyo de la DDD llamando al 1-844-770-9500, opcion 1.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Conlaayuda de su Administrador de casos sus responsabilidades incluyen:

+ Informarle asu PCPysuAdministrador de casos sobre su salud y cualquier
cambio que tenga

+ Proporcionarlainformacion que su plan, los profesionales o los familiares
necesiten para brindarle atencion.

+ Informara Servicios para Miembros o a su Administrador de casos sobre los
cambios en su seguro de Medicare,

+ Medicare HMO o privado. lo que incluye agregar o finalizar otro seguro

+ Hablar con sus proveedoresy su Administrador de casos sobre su atencion dela
salud.y hacer preguntas sobre las formas de tratar sus problemas de salud

+ Notificarasu Administrador de casosy al AHCCCS si la cantidad de integrantes
de su familia cambia, si se muda o si susingresos cambian

+ Trabajaren equipo con su PCPy su Administrador de casos para decidir qué
atencion es mejor para usted

+ Comprender como lo que hace puede afectar su salud

+ Comprender sus problemas de saludy participar en el desarrollo de objetivos de
tratamiento establecidos de mutuo acuerdo

+ Hacer su mejor esfuerzo para mantenerse saludable

+ Trataralos proveedoresy al personal con respeto, Esto incluye abstenerse de
usar lenguaje vulgar o de hacer comentarios raciales o étnicos despectivos o
insultantes dirigidos a los proveedores, cuidadores o Administradores de casos,
los cuales no son aceptables.

No pedirle a su Administrador de casos que haga lo siguiente:
+ Proporcionaratencién directa
+ Trasladar cualquiera de sus pertenencias
« Transportarle en suautomovil
* Prestarle dinero
+ Firmar formularios o documentacion por usted

En presencia de su Administrador de casos, usted no puede: consumir drogas, beber
alcohol, exhibirarmas de fuego, hacerinsinuaciones sexuales ni desvestirse.
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Cambios en lainformacion

Antes de mudarse a otro condado, estado o pais, informe este cambio de inmediato ala
agencia que lo ayudd con su elegibilidad y a UnitedHealthcare Community Plan. Si se muda
auncondado en el que UnitedHealthcare Community Plan no brinda servicios, tendra que
cambiar su plan de salud. Los cambios que debe informar incluyen:

+ Adopcion + Mudanza a un nuevo estado
+ Matrimonio + Custodia

+ Nacimiento + Direccion

+ Mudanza a un nuevo pais « Numero de teléfono

+ Fallecimiento + Cambiosenelseguro

+ Divorcio « Cambios enlosingresos

Comuniquese con la agencia que lo ayudo con la elegibilidad para solicitar cambios
DES —1-855-HEA-PLUS (1-855-432-7587)
KidsCare —1-855-HEA-PLUS (1-855-432-7587)
SSIMAO —602-417-5010
Administracion del Seguro Social —1-800-772-1213

Miembros de DD:

Llame a su coordinador de apoyo de la DDD y solicite que se presente un Informe
electronico de cambio para miembros para corregir suinformacion. Puede
comunicarse con su coordinador de apoyo de la DDD llamando al 1-844-770-9500,
opcionl.

Miembros de ALTCS-EPD:
Comuniquese con su Administrador de Casos.
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¢Qué atencion esta disponible fuerade miareade
servicio?

Cuando usted se encuentra fuera de su area de servicio, por ejemplo, fuera de Arizona,
UnitedHealthcare Community Plan solo paga por la atencién de emergencia. Sitiene una
emergencia, dirijase a la sala de emergencias u hospital mas cercano. Inférmeles que es
miembro de UnitedHealthcare Community Plan o muéstreles su tarjeta de identificacion.
Cualquier servicio que obtenga que no sea una emergencia no estara cubierto por
UnitedHealthcare Community Plan. Puede que le cobren los servicios que no sean una
emergencia. Si necesita atencion, pero no se trata de una emergencia,llameasuPCPoa
Servicios para Miembros. UnitedHealthcare Community Plan no pagara ningun servicio
recibido fuera del pais, incluidos los servicios de atencién de emergencia.

Miembros de ALTCS-EPD:

Mudanzas fuera del estado o pais

Llame a su Administrador de casos antes de mudarse a otro estado o pais. Debe
informar sobre sucambio por escrito o de manera verbal a su Administrador de casos.
Sise muda fuera del estado o pais, debe firmar un formulario de cancelacion de
inscripcion. Los servicios no estan disponibles fuera de los Estados Unidos. Este
formulario dice que ya no sera miembro del programa del ALTCSy de
UnitedHealthcare Community Plan. Comuniquese con su Administrador de casos
para obtener mas informacion.
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Como cambiar el plan de salud

Cada ano usted tiene la opcion de cambiar de plan durante la Opcion de inscripcion anual
(Annual Enrollment Choice, AEC). Esta es la fecha en la que seinscribio en el AHCCCS. Este
le enviara una notificacion dos meses antes de la fecha en la que puede hacer un cambio. Si
tuvo inquietudes con respecto a su prestacion de atencion de la salud, queremos ayudarlo a
resolver esos problemas; llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan. De lo contrario, si desea cambiar de plan de salud, siga las instrucciones de |la carta que
reciba del AHCCCS.

Sidesea cambiar de plan de salud y no es su periodo de Opcion de Inscripcion Anual, aun
puede cambiar el plan en casos especiales. Es posible que pueda cambiar su plan de salud si:

+ Noledieron unaopcionde plan, nolo notificaron de su periodo de AEC o no pudo elegir
debido aunarazén que no pudo controlar

* Noseinscribio en el mismo plan de salud que los demas miembros de su familia

+ Perdid elegibilidad durante 90 dias o menosy no se le volvié a inscribir en el mismo plan
de salud

+ Unhijorecién nacido o con subsidio por adopcién puede tener hasta 90 dias después de la
asignacion automatica para cambiar de plan. Un miembro elegible para el Titulo XIX que
sea asignado automaticamente antes de tener el periodo de eleccion completo de 90 dias
recibira 90 dias a partir de la fecha de la carta de eleccion para solicitar un cambio de plan.

Sicumple con alguna de estas razones, puede solicitar un cambio de plan al AHCCCS llamando
al 602-417-4000 en el condado de Maricopa o llame al numero gratuito 800-334-5283.

Las solicitudes de los miembros para el cambio de plan de salud que no estén relacionadas
con las acciones administrativas del AHCCCS se tratan y procesan como quejas formales. La
notificacion de la resolucion de la queja formal incluye informacion sobre como puede
solicitar una audiencia estatal imparcial si no esta satisfecho con la resolucién de la solicitud
para el cambio de plan. Las solicitudes para el cambio de plan se procesan con la rapidez
que requiera su afeccion de atencion de la salud, pero no después de lo siguiente:

+ Problema de continuidad de atencién médica para un embarazo: 2 dias habiles desde
su solicitud.

+ Todoslos demas problemas de continuidad de atencion médica, incluso cuando solo
hay unsolo plan de salud en un area geografica de servicio: *
dentro de un plazo de 10 dias habiles desde su solicitud.

+ Todas las demas solicitudes para el cambio de plan:
30 dias desde su solicitud.

*Las solicitudes para el cambio de plan para la continuidad de atencion médica no estan
disponibles sisolo hay un solo plan de salud en su area geografica de servicio.
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Sies miembro de UnitedHealthcare Community Plan, puede comunicarse con Servicios
para Miembros para solicitar este cambio. Servicios para Miembros completara los papeles
necesariosy los enviara al otro plan de salud. Sise deniega su solicitud, recibira una carta de
denegacion. Sino esta de acuerdo con la decisidn, puede presentar una audiencia imparcial
estatal. Lainformacion sobre como presentar una audiencia imparcial estatal se incluira en
la carta de denegacion. Puede llamar a Servicios para Miembros en cualquier momento
para que le ayuden en este proceso.

Sicambia de plan por cualquierrazén, su plan de salud actual y su nuevo plan de salud
trabajaran juntos para asegurar que usted no tenga demoras en los servicios y que tenga
acceso continuo a la atencion en los servicios. Esto incluye un cambio a o de Cargo por
Servicio (Fee-For-Service, FFS) a Organizacion de Atencion Administrada (Managed Care
Organization, MCO),de MCO a MCO o de MCO a FFS. Recibira informacion de su nuevo plan
de salud sobre como acceder alos servicios. Si tiene preguntas o necesita apoyo durante la
transicion a su nuevo plan de salud, comuniquese con Servicios para Miembros para
solicitar ayuda. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Miembros de DD:

Los miembros de DD pueden cambiar de plan de salud durante el mes de su
nacimiento. Llame a Servicios para Miembros de la DDD en cualquier momento para
obtenerayuda con el proceso al 1-844-770-9500, opcion 7.

Miembros de ALTCS-EPD:

Programade transicion del ALTCS

Un programa de transicion esta destinado a miembros que no cumplen con los
requisitos de elegibilidad del ALTCS para recibir atencién en un hogar para ancianos,
pero que pueden necesitar otros servicios de atencion a largo plazo. Los miembros de
transicion del ALTCS cuya afeccion empeora en poco tiempo pueden recibir hasta

90 dias corridos de atencion necesaria desde el punto de vista médico en un hogar
para ancianos porvez. Los miembros del programa de transicion pueden recibir
servicios en suhogar o en unainstitucion de residencia asistida, incluidos los servicios
de salud fisicay conductual, o pueden ser elegibles para recibir otros servicios del
ALTCS que sean necesarios desde el punto de vista médico. Incluso sila atencion en
un hogar para ancianos no es necesaria desde el punto de vista médico, puede ser
posible que se les brinde alos miembros una estadia a corto plazo de hasta 25 dias por
afno (del 1.°de octubre al 30 de septiembre), a través de su beneficio de relevo, el cual
es unservicio en elhogary comunitario del ALTCS. El programa de transicion se aplica
exclusivamente alos miembros existentes, no alos miembros recientemente inscritos.
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Planificacion del tratamiento

Un plan de tratamiento es un plan de atencion por escrito para ayudar a identificar sus
necesidades médicas, de salud conductual y de servicios sociales. Se proporcionaran
recursos para ayudarlo con su atencién en funcion de una evaluacion completaday un plan
de atencidn creado por su equipo de atencion. El plan de atencidn es una descripcion de los
objetivos recomendados, que pueden incluir sus objetivos personales, servicios de apoyo
parala familia, puntos a seguir parala coordinacion de la atencidony planes para ayudarle a
lograr una mejor calidad de vida.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona atencion centrada en la familia que incluye
asufamilia en las decisiones que usted toma con su PCP, proveedor de salud conductual,
MSIC, especialistas o Administrador de atencion o Administrador de casos de ALTCS-EPD.
Puede permitir que un familiar o representante autorizado colabore en el proceso de
planificacion del tratamientoy desarrollo del plan de atencidn. Se espera que esta
colaboracion dé como resultado un plan de tratamiento de mutuo acuerdo que satisfaga
sus necesidades médicas, funcionales, sociales y de salud conductual. Sisiente que su
opinion no esté siendo escuchada, comuniquese con Servicios para Miembros para obtener
ayuda. Los miembros de ACC/DD deben Ilamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros
de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Miembros de DD:

El Programa de transicion de ALTCS esta disponible para miembros que, al momento
delareevaluacion médica, han mejorado desde el punto de vista médico, funcional o
ambos,y ya no necesitan atencion institucional, pero aun necesitan servicios y apoyo
de atencion alargo plazo. Los miembros de transicion de ALTCS tienen derecho a
recibir todos los servicios cubiertos por ALTCS, excepto la atencién de custodia en un
centro de enfermeria. UnitedHealthcare Community Plan trabajara estrechamente
con el coordinador de apoyo de la DDD para garantizar que los miembros realicen la
transicion al entorno de atencion mas adecuado.

Sicambia de plan por cualquierrazén, su plan de salud actual y su nuevo plan de salud
trabajaran juntos para asegurar que usted no tenga demoras en los servicios y que tenga
acceso continuo a la atencion enlos servicios.
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Atencion de emergencia

Una emergencia es una enfermedad repentina que pone en peligro su vida o puede
causarle dafiosino se tratainmediatamente. En una emergencia, es muy importante
obtener atencion de inmediato. Si tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a lasala de
emergencias mas cercana. Tiene el derecho de visitar cualquier sala de emergenciasde un
hospital u otro entorno en que se presten servicios de emergencia, como un centro de
atencion de urgencias cuando el consultorio de su médico esté cerrado. No todos los
problemas de salud son una emergencia. Vea a continuacion algunas situaciones en las que
debellamaral 911 o acudir a la sala de emergencias:

+ Pérdida subita de la sensibilidad o incapacidad de moverse

+ Pérdida del habla

+ Peligrode muerte o de perder de una extremidad

+ Dolortoracico

+ Fuerte dolorenlazonadel estdmago

+ Envenenamiento o sobredosis de medicamentos o drogas

« Unaccidente grave

+ Faltagrave de aire

* Quemaduras graves

+ Heridas graves o hemorragias severas

- Dafoenlosojos

+ Espasmos/convulsiones graves

+ Fracturas 6seas

« Ahogosoincapacidad de respiraren forma apropiada

+ Vomitos de sangre

+ Aborto espontaneo (cuando una mujer embarazada pierde su bebé)
+ Fuerte sentimiento de que podria hacerse dafio o hacerle dafo a otra persona
+ Desmayo o desvanecimiento sin razon alguna (no se despierta)

Sino esta seguro de que sea una emergenciareal, llame a su PCP.Siacude alasalade
emergencias, llame asu PCP tan pronto como pueda después de la visita para poder recibir la
atencién apropiada. No se requiere una autorizacion previa para la atencion de emergencia.

Sitiene dudas sobre si su situacion requiere tratamiento en una sala de emergenciasoun
centro de atencion de urgencia, llame asu PCP o alalinea de enfermeria NurseLine al
1-877-440-0255,TTY/TDD 711. La Linea de enfermeria NurseLine esta disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Siacude a unasala de emergencias, muestre TODAS las tarjetas de identificacion
cuando llegue. Llame asu PCPy asu Administrador de casos en el transcurso de los
2 dias/48 horas, o lo antes posible. Sinecesita atencidon de seguimiento, su PCP se
encargara. Debe consultarasu PCP en un plazo de 7 dias después de abandonar el
hospital. Sirecibe servicios de emergencia, pidale al hospital o al médico que le envie
los registros a su PCP. LIame a UnitedHealthcare Community Plan si recibe servicios
de emergencia.Siacude a unasala de emergencias, informe al personal lo siguiente:

+ Usted se encuentraen el ALTCS
+ Quesu plan de salud es UnitedHealthcare Community Plan
+ Que deben enviarle sus registros médicos a su PCP

Siusted no puede brindar dicha informacion, pidales a un amigo o familiar que lo
hagan.

Cuando no se debe utilizar la sala de emergencias

La mayoria de las enfermedades no son emergenciasy pueden tratarse en el consultorio de
sumédico. Puede ser tratado en un centro de atencién de urgencia. No debe usar una sala
de emergencias si presenta alguno de estos problemas menores:

+ Esguince o torcedura + Dolorde garganta
+ Cortaduraoraspoén + Tos oresfrio
+ Dolorde oidos

Servicios hospitalarios que no son de emergencia

Los servicios hospitalarios que no son de emergencia estan cubiertos silos brinda un
médico dentro de lared en un centro participante. Sumédico dentro de lared coordinara
los servicios sison médicamente necesarios.
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Transporte que no sea de emergencia

Sinecesita traslado a una cita médica, pidale ayuda a un amigo, familiar o vecino primero.Sino
le pueden trasladar, UnitedHealthcare Community Plan le ayudara. Los miembros pueden
recibir servicios de transporte que no sean de emergencia a través de UnitedHealthcare
Community Plan para los servicios cubiertos por el AHCCCS. Usted es responsable de
coordinarsu propio traslado. El seguir estas simples reglas le ayudara a obtener un traslado:

+ Llame al menos 3 dias habiles antes de su visita de atencién médica.

+ Llame al1-888-889-0358, TTY/TDD 711 para coordinar el traslado.

+ Sicancelalavisita, llame al 1-888-889-0358 para cancelar el traslado.
+ Lostraslados sonsolo pararecibir servicios cubiertos

+ Conozcaladireccion de su proveedor de atencion médica

+ Especifique a qué lugar necesita trasladarse

+ Despuésdesuvisita, llame para que le trasladen a su hogar

« Comuniquenossitiene necesidades especiales, por ejemplo, siusa una silla de ruedas
para moverse o si necesita un acompanante.

+ Los miembros de 15 afnos o menos deben estaracompafados por un padre o tutor.
Los miembros de entre 16 y 17 ailos deben estar acompafnados por un padre o tutor, a
menos que MTM haya recibido una renuncia de consentimiento firmada por parte del
padre o tutor del miembro.

+ Eltransporte puede limitarse a un proveedor cercano

Sinecesita que lo transporten a un centro de atencion de urgencia, puede llamaren
cualquier momentoy cualquier dia de lasemana. No es necesario que nos avise con
anticipacion para obtener transporte para atencion de urgencia.

Si tiene una emergencia potencialmente mortal y necesita transporte de emergencia,
llame al 911. El transporte que no sea de emergencia no se debe utilizar para emergencias.

Miembros de DD:

Siestarecibiendo servicios de salud conductual a través de una Autoridad tribal
regional de salud conductual (Tribal Regional Behavioral Health Authority, TRBHA),
tiene cobertura de su plan de salud para recibir servicios de transporte solo para su
primera cita de la TRBHA. Después de su primera visita, su TRBHA deberia
proporcionarle el traslado para recibir servicios de salud conductual.

Comuniquese con su coordinador de apoyo de la DDD asignado para obtener asistencia
conlos servicios de transporte al hogary de transporte comunitario que cubre la DDD.
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Servicios de atencion delasalud
cubiertos

Estos son muchos de los servicios cubiertos por el AHCCCS/la DDD que usted puede recibir
sison necesarios desde el punto de vista médico. Necesario desde el punto de vista médico
serefiere aservicios cubiertos proporcionados por un médico calificado dentro del alcance
de su practica para prevenir enfermedades, discapacidades y otras afecciones médicas, o la
evolucion de estas, a fin de prolongar la vida. Su PCP o especialista le ayudara a decidir si
necesita un servicio cubierto. Si recibe servicios que no estan cubiertos porel AHCCCS/la
DDD, es posible que deba pagar por ellos.

UnitedHealthcare revisa los nuevos procedimientos, dispositivos y medicamentos para
determinar sison segurosy eficaces para los miembros. Si se determina que son segurosy
eficaces, pueden estar cubiertos. Sila nueva tecnologia se convierte en un servicio cubierto,
seguiralas normas del Plan, incluida la norma de necesidad médica.

Servicio cubierto

Dispositivos de adaptacion

Pruebas de alergias (limitaciones para miembros de 21 aflos 0 mas)
Dispositivo de comunicacion aumentativo y alternativo (AAC)
Cirugia bariatrica

Centros de tratamiento residencial de salud conductual (behavioral health residential
facilities, BHRF)

Servicios de salud conductual
Reconstruccion mamaria (posterior a la mastectomia)

Ciertos equipos médicos duraderos especializados
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Servicio cubierto

Servicios quiropracticos

+ Los servicios quiropracticos estan cubiertos para los miembros menores de 21 afios
cuando los receta el médico de cabecera del miembro

+ Los servicios quiropracticos estan cubiertos para los adultos cuando los solicita un
médico de cabecera. El beneficio maximo para adultos es de 20 visitas
quiropracticas al afo.

+ Hay servicios quiropracticos adicionales disponibles si son necesarios desde el punto
de vista médico y tienen una autorizacion previa

Ensayos clinicos (cubiertos en virtud de ciertos criterios. Deben estar autorizados
previamente).

Implantes cocleares (después de una evaluacion médica que demuestre la necesidad
meédica).

Servicios de asesoramiento

Atencion dental: servicios de emergencia (los miembros mayores de 21 afios tienen un
limite de $1,000 por afo).

Atencion dental: servicios preventivos y terapéuticos de rutina para miembros de ACC,
DD y ALTCS-EPD menores de 21 afos (los miembros de DD y ALTCS-EPD mayores de
21 afos tienen un limite de $1,000 por ano).

Consulte la pagina 84 para obtener informacion adicional sobre los beneficios
dentales.

Servicios, suministros y capacitaciones en el autocontrol de |la diabetes para adultos y
ninos. Esto incluye hasta 10 horas anuales del programa de servicios de capacitacion en
el autocontrol de la diabetes para pacientes ambulatorios si lo receta un PCP en
circunstancias especificas.

Dialisis
Visitas al consultorio del médico y el especialista

Equipos y suministros médicos duraderos. (Esto incluira dispositivos de comunicacion
aumentativos. Se requiere una receta por escrito del PCP. El especialista enviara una
solicitud de autorizacién previa para su aprobacion).
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Servicio cubierto

Servicios de emergencia, atencién de emergencia las 24 horas, transporte de
emergenciay sala de emergencias. (Los servicios de emergencia no requieren
autorizacion previa).

Atencidn de la vision de emergencia. Extraccidon de cataratasy servicios de
seguimiento.

Transporte de emergencia/no emergencia

Servicios y suministros de planificacion familiar para mujeres y hombres. Incluye
pildoras anticonceptivas, suministros y dispositivos, procedimientos quirargicos para
causar esterilidad (incapacidad para reproducirse), retraso o prevencion del embarazo.

Pruebas genéticas/de biomarcadores y asesoramiento

Ginecologia: las mujeres miembros tienen acceso directo a un ginecdlogo dentro de la
red de UnitedHealthcare Community Plan sin necesidad de un referido del médico de
cabecera. Estan cubiertos los servicios preventivos, como la evaluacién del cancer de
cuello uterino o el referido para una mamografia.

Evaluaciones y examenes de riesgo de salud

Audifonos (miembros menores de 21 anos)

Examenes de audicion

Pruebas del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/sida, asesoramientoy
tratamiento

Servicios de atencion médica domiciliaria (como enfermeria y asistencia médica en el
hogar)

Servicios de cuidados paliativos
Atencion hospitalaria
Histerectomia

Inmunizaciones (vacunas)
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Servicio cubierto

Ropa interior para la incontinencia (disponibles para miembros mayores de 3 aios
cuando se cumplen ciertos criterios médicos).

Miembros DDy ALTCS-EPD:

Laropainterior para laincontinencia esta cubierta paralos miembros cuando es necesaria
para tratar una afeccion médica como una erupcion cutanea o unainfeccion. Esta ropa
interior paralaincontinencia incluye los pafiales para adultos y los pafiales tipo calzones
entrenadores. Es posible que se necesite aprobacion previa. La ropa interior también esta
cubierta cuando es necesaria para evitar o prevenir las lesiones de la piel para los miembros
de 21 afios o mas del programa del ALTCS si se cumplen todos los siguientes requisitos:

+ Usted tiene una afeccion médica que causa incontinencia. Esto ocurre cuando el
cuerpo no puede controlar los esfinteres.

+ El médico le receta la ropa interior para la incontinencia.

+ No se necesitan mas de 180 articulos de ropa interior para la incontinencia en un mes,
a menos que el médico demuestre que se necesitan mas de 180 articulos en un mes.

+ Usted recibe la ropa interior para la incontinencia de los proveedores del plan de salud.
+ El médico ha obtenido la aprobacion necesaria del plan de salud.
Los miembros mayores de tres anos y menores de 21 afios no deben recibir mas de
240 articulos de ropa interior para la incontinencia por mes, a menos que se considere
necesario desde el punto de vista médico.

Analisis de laboratorio, radiografias y diagndstico por imagenes

Cirugia de reduccion del volumen pulmonar (lung volume reduction surgery, LVRS):
LVRS, o neumoplastia de reduccion, esta cubierta para personas con enfisema grave

Atencién de maternidad (prenatal, trabajo de parto y parto, postparto)
Férmulas de alimentos médicos o alimentos meédicos para el metabolismo
Servicios quirdrgicos necesarios desde el punto de vista médico

Hogar de ancianos (especializado) hasta 90 dias al afio para ACC. Sin limitacion de
beneficios para DD o ALTCS-EPD.

Hogar de ancianos (custodia) (Cubierto para los miembros de DD y de ALTCS-EPD)

Evaluaciones nutricionales
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Servicio cubierto

Los dispositivos ortopédicos estan cubiertos para miembros menores de 21 anos cuando
los receta el médico de cabecera, el médico tratante o el especialista del miembro.

Los dispositivos ortopédicos estan cubiertos para miembros mayores de 21 afios cuando:

+ El dispositivo ortopédico es necesario desde el punto de vista médico como
tratamiento preferido, segun la guia de Medicare, Y

«+ El dispositivo ortopédico cuesta menos que todos los demas tratamientos o
procedimientos quirurgicos para tratar la misma afeccion, Y

+ Un médico o un médico de atencion primaria (personal de enfermeria practicante o
asistente médico) indica el dispositivo ortopédico.

Cuidados paliativos

Sistema de alerta de emergencia personal (Cubierto para los miembros de DD y de
ALTCS-EPD)

Servicios de podologia, el AHCCCS/la DDD cubre la atencion médicamente necesaria
de piesy tobillos, incluidas cirugias reconstructivas, proporcionada por un poddlogo
matriculado u otro médico o profesional matriculado calificado

Medicamentos recetados especificos y algunos medicamentos de venta libre para
satisfacer necesidades especiales, si son recetados por su médico

Medicamentos recetados que figuran en la lista de medicamentos cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan y prescritos por su médico

Servicios preventivos que incluyen, entre otros, servicios de deteccidon, como pruebas
de deteccidn de cancer de cuello uterino, incluida la prueba de Papanicolau;
mamografias; pruebas de deteccion de cancer colorrectal y pruebas de detecciéon de
infecciones de transmision sexual (incluidas las pruebas de deteccion de sifilis anuales
para todos los miembros de 15 ailos 0 mas)

Personal de enfermeria privado
Dispositivos protésicos si son necesarios desde el punto de vista médico
Radiologia y diagndstico médico porimagenes

Terapia respiratoria
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Servicio cubierto

Atencidn de relevo hasta 600 horas por afio del 1.° de octubre al 30 de septiembre

Centros de transicion por abuso de sustancias
Visitas de telesalud: por teléfono o video
Terapia de nutricidén parental total (Total Parenteral Nutritional, TPN)

Trasplante de 6érganosy tejidos, y medicamentos relacionados cubiertos para miembros
con afecciones médicas especificas

+ Se debe obtener una autorizacion previa para los servicios de trasplante y los
medicamentos que sean médicamente necesarios

+ Los trasplantes se deben realizar en un centro de trasplante aprobado por el AHCCCS
Atencidn de urgencia

Las visitas de bienestar (examenes de bienestar) estan cubiertas para los miembros
menores de 21 afos a través del beneficio del programa Evaluacion, Diagnoéstico y
Tratamiento Peridédicos y Tempranos (EPSDT). La mayoria de las visitas de bienestar
(también denominadas chequeo o examen fisico) incluyen antecedentes médicos, un
examen fisico, evaluaciones de salud, asesoramiento sobre la salud y vacunas
necesarias desde el punto de vista médico.

Servicios oftalmolégicos: tratamiento de afecciones médicas oculares, a excepcion de los
examenes oftalmoldgicos para anteojos o lentes de contacto y los anteojos o lentes de
contacto, excepto después de una cirugia de cataratas, para miembros de 21 aflos 0 mas.

Terapias cubiertas para miembros mayores de 21 afios

De rehabilitacion significa ayudar a alguien a mejorar y fortalecerse después de una
lesion o enfermedad. Se trata de brindar apoyo para que puedan sentirse mejor de
nuevo y hacer las cosas por su cuenta.

Por ejemplo, si alguien se quiebra la pierna, podria ir a fisioterapia para que lo ayuden a
volver a caminar. Esa es la atencién de rehabilitacién. Es darle a alguien las
herramientas y ayuda que necesita para sanary crecer.

De habilitacion significa ayudar a alguien a aprender nuevas habilidades que nunca
habia tenido o mantener las habilidades que ya tiene para poder vivir una vida mejory
mas independiente.

Por ejemplo, si un nifio tiene problemas para hablar, podria trabajar con un terapeuta
del habla para aprender a hablar con claridad. Esa es la atencidn de habilitacion. Es
ensefar a alguien cdmo hacer algo por primera vez, como caminar, hablar o vestirse.

Terapia ocupacional para pacientes hospitalizados: cubierta cuando sea necesaria
desde el punto de vista médico.
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Servicio cubierto

Terapias cubiertas para miembros mayores de 21 afio (continuacion)

Terapia ocupacional para pacientes ambulatorios
+ De habilitacion: 15 visitas por aio de beneficios (del 10/01 al 09/30)
+ De rehabilitacion: 15 visitas por aio de beneficios (del 10/01 al 9/30)

Fisioterapia para pacientes hospitalizados: cubierta cuando sea necesaria desde el
punto de vista médico.

Fisioterapia para pacientes ambulatorios
+ De habilitacion: 15 visitas por aio de beneficios (del 10/01 al 09/30)
+ De rehabilitacion: 15 visitas por aio de beneficios (del 10/01 al 9/30)

Terapia del habla para pacientes hospitalizados: cubierta cuando sea necesaria desde
el punto de vista médico.

Terapia del habla para pacientes ambulatorios: cubierta cuando sea necesaria desde el
punto de vista médico.

Pagador responsable de los miembros | ACC ALTCS-EPD
de 21 afios o mas

Terapia Ocupacional: De habilitacion UHCCP UHCCP
Terapia Ocupacional: De rehabilitacion | UHCCP UHCCP UHCCP
Fisioterapia: De habilitacion UHCCP UHCCP UHCCP
Fisioterapia: De rehabilitacion UHCCP UHCCP UHCCP
Terapia del habla: De habilitacion UHCCP DDD UHCCP
Terapia del habla: De rehabilitacion UHCCP UHCCP UHCCP

UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP) es responsable de proporcionar todas las
terapias de rehabilitacion o de habilitacion que se ofrecen en una MSIC.
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Servicio cubierto

Servicios adicionales para menores de 21 anos

Audifonos osteointegrados
Servicios quiropracticos
Implantes cocleares y mantenimiento

Sedacion consciente (medicamento para aliviar el dolor durante un procedimiento
meédico mientras el paciente esta despierto)

Servicios dentales: terapéuticos y preventivos de rutina
Audifonos

Evaluaciones y examenes deteccion de riesgos de salud (incluidos servicios de EPSDT)

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla para pacientes ambulatoriosy
hospitalizados

Pagador responsable de nifios ACC (3]) ALTCS-EPD
menores de 21 ainos

Terapia Ocupacional: De habilitacion UHCCP DDD UHCCP
Terapia Ocupacional: De rehabilitacion | UHCCP UHCCP UHCCP
Fisioterapia: De habilitacion UHCCP DDD UHCCP
Fisioterapia: De rehabilitacion UHCCP UHCCP UHCCP
Terapia del habla: De habilitacion UHCCP DDD UHCCP
Terapia del habla: De rehabilitacion UHCCP UHCCP UHCCP

UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP) es responsable de proporcionar todas las
terapias de rehabilitacion o de habilitacion que se ofrecen en una MSIC.
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Servicio cubierto

Servicios adicionales para menores de 21 aios (continuacion)

Estan cubiertos los servicios de la vista, incluidos examenes de la vista, marcos y lentes,
reemplazo y reparacidon de anteojos rotos o perdidos sin restriccion.

Servicios adicionales para Beneficiarios Calificados de Medicare (Qualified Medicare
Beneficiaries, QMB)

Cualquier servicio cubierto por Medicare, pero no por el AHCCCS (consulte su Evidencia
de Cobertura de Medicare (Evidence of Coverage, EOC))

Miembros de DD:

Las personas con discapacidades intelectuales que residen en un centro de atencidn
intermedia (Intermediate Care Facility for Individuals with Intellectual or
Developmental Disabilities, ICF/IDD) tienen acceso a servicios oftalmologicos sin
limite de beneficios.

Para obtener una lista de los servicios cubiertos por la DDD, visite el sitio web en:
Apoyos y servicios disponibles de la DDD | Departamento de Seguridad Econémica
de Arizona (az.gov) o llame a su coordinador de apoyo de la DDD al 1-844-770-9500,
opcionl.
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Servicios de atencion de la salud no cubiertos,
incluidos, entre otros:

Todos los miembros

46

« Inmunoterapia para alergias no cubierta para personas de 21 aflos 0 mas (a menos que

sea necesario desde el punto de vista médico)

+ Servicios o articulos estéticos (excepto cuando sean necesarios desde el punto de vista

meédico)

+ Servicios que no le ayudaran a sentirse mejor

Servicios que no son médicamente necesarios

+ Servicios médicos para personas internadas en unainstitucion para el tratamiento de

la TB (tuberculosis)

+ Medicamentos de venta libre y suministros médicos (excepto en determinadas

circunstancias). Consulte la Lista de Medicamentos de Venta Libre de
UnitedHealthcare para conocer qué productos estan disponiblesingresando a nuestro
sitioweb en UHCCommunityPlan.com, o Ilamando a Servicios para Miembros para
solicitar una copiaimpresa.

- Elementos de cuidado personal,como peines, hojas de afeitar, jabdn, etc.

Interrupciéon del embarazo, a menos que el embarazo sea el resultado de una violacidn
oincesto, un médico decida que es médicamente necesario porque el embarazo
causara un problema fisico grave o un problema de salud mental a la mujer
embarazada, o la continuacion del embarazo represente un peligro de vida

+ Medicamentos recetados que no figuran en nuestra lista de medicamentos cubiertos, a

menos que estén aprobados

» Procedimientos dereversion de esterilizacion voluntaria
- Circuncisiones derutina

Servicios de un proveedor que no esté contratado por UnitedHealthcare Community
Plan (a menos que haya sido aprobado anteriormente por el plan de salud). Si tiene otro
seguro, puede consultar a un proveedor no contratado. Sino esta seguro, llame a
Servicios para miembros de UnitedHealthcare Community Plan.

+ Servicios de un proveedor que no esta registrado en el AHCCCS
+ Servicios que el Director Médico del plan de salud ha determinado que son

experimentales

+ Operaciones para cambio de sexoy reasignacion de género
+ Tratamiento para corregir la posicion de los dientes, a menos que sea médicamente

necesarioy esté aprobado por UnitedHealthcare Community Plan
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+ Servicios de habitaciony comida en centros de residencia asistiday hogares grupales
de salud conductual

« Marihuana medicinal: el AHCCCS no cubre la marihuana medicinal como beneficio
médico ni de farmacia

+ Corazones fabricados por el hombre (artificiales) o injertos heterdlogos (tomay
transferencia de tejido de otra especie/animal)

Otros servicios no cubiertos para adultos (mayores de 21 afios)
+ Audifonosy audifonos osteointegrados
+ Articulacion controlada con microprocesador para miembros inferiores

+ Servicios dentales de rutina, excepto para miembros de DD y ALTCS-EPD. Para obtener
mas informacion, consulte la seccion Atenciéon dental.

+ Examenesde lavision para lentes o anteojos recetados

Si tiene preguntas en cuanto a si un servicio esta cubierto o no, hable consuPCP o llame a
Servicios para Miembros.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Cobertura del periodo previo

Usted puede ser elegible para la Cobertura del periodo previo (Prior Period Coverage,
PPC).La PPC es paralos miembros con servicios basados en el hogary la comunidad
(Home and Community-Based Services, HCBS) a largo plazo, hogares para ancianos
o servicios de residencia asistida, a partir de que el miembro solicité el ALTCS hasta
que sea elegible para este. Durante la PPC, el Administrador de casos revisay evalua
los servicios de atencion de la salud. El Administrador de casos vera si
UnitedHealthcare Community Plan tiene permitido pagar al proveedor. Los servicios
deben cumplir con tres areas para calificar para el pago de UnitedHealthcare
Community Plan:

1.Ser necesarios desde el punto de vista médico.
2.Ser eficaces conrelacion al costo.

3. Estar proporcionados por un proveedor de atencion de la salud registrado en el
AHCCCS.

Servicios de atencion a largo plazo cubiertos: institucional
Ciertos servicios de atencion a largo plazo cubiertos pueden incluir los siguientes:

+ Hogares para ancianos (incluso Ciencia Cristiana). Sivive en un hogar para
ancianos, usted paga su “participacion en los costos” a este hogar. EIALTCS le
informara cual es su “participacion en los costos del miembro”.

+ Institucion para enfermedades mentales (institution for mental disease, IMD)
+ Centro de tratamiento residencial psiquiatrico para menores de 21 afnos

Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS)

Ciertos centros residenciales alternativos de servicios basados en el hogary la
comunidad cubiertos pueden incluir los siguientes:

+ Hogar de residencia asistida. (Aprobadas por ALTCS con habitaciones para 10
residentes o menos).

+ Centros deresidencia asistida. (Un centro que provee habitaciones para
residentes o serviciosy unidades residenciales a 11 residentes o mas).

+ Hogares sustitutos para adultos. (Aprobado porlos HCBS del ALTCS con servicios
en forma continuada para cuatro personas o menos).

+ Sise encuentra en un centro de asistencia diaria, debe pagar la habitacionyla
comida. Usted lo paga directamente a su centro.
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Acceso a servicios que no pertenecen al Titulo XIX/XXI

Es posible que haya otros servicios disponibles a través del Acuerdo Regional de Salud
Conductual (Regional Behavioral Health Agreement, RBHA) en su area, ademas de sus
servicios cubiertos. Estos servicios, conocidos como servicios que no pertenecen al

Titulo XIX/XXI, se proporcionan a través de subvenciones, como la Subvencion en bloque
paralasalud mental (Mental Health Block Grant, MHBG) y la Subvencién en bloque parala
prevencion, el tratamientoy la recuperacion del consumo de sustancias (Substance Use
Prevention, Treatment and Recovery Block Grant, SUBG). Para acceder a estos servicios,
puede comunicarse con Servicios para Miembros. Se enviara una solicitud a nuestros
Coordinadores de salud conductual para servicios de salud mental general, identificacion
emocional grave (Serious Emotional Identification, SEI) y enfermedad mental grave
(Serious MentalIliness, SMI). Los Coordinadores de salud conductual trabajan
directamente con el enlace designado de la RBHA para establecer los servicios necesarios y
se comunicaran con el miembro directamente para ayudar a coordinar la atencidn.

La Subvencion en bloque parala salud mental (Mental Health Block Grant, MHBG) brinda
servicios comunitarios de salud mental a adultos con una SMI, a ninos con una SEly a
personas con enfermedades mentales graves tempranas (Early Serious Mental Iliness, ESMI),
incluido el primer episodio de psicosis (First Episode of Psychosis, FEP).

La Subvencion en bloque parala prevencion, el tratamiento y la recuperacion del consumo
de sustancias (Substance Use Prevention, Treatment and Recovery Block Grant, SUBG)
fomenta los servicios de prevencion primariay los servicios de tratamiento paralas
personas que buscan un tratamiento especializado y servicios de prevencion para
trastornos por consumo de sustancias (Substance Use Disorders, SUD). Se utiliza para
planificar,implementary evaluar actividades para preveniry tratarlos SUD. Los fondos de la
SUBG se utilizan para brindar apoyo a las siguientes poblaciones, en orden de prioridad:

+ Mujeres embarazadasy adolescentes que se inyectan drogas
+ Mujeres embarazadasy adolescentes que consumen drogas o alcohol
+ Otras personas que se inyectan drogas

+ Mujeresy adolescentes que consumen drogas o alcohol, incluidas las mujeres que
esténintentando recuperar la custodia de sus hijos

- Amedida que haya fondos disponibles, cualquier otra persona que consuma drogas o
alcohol

Los servicios que no pertenecen al Titulo XIX/XXI se basan en la disponibilidad de
financiamiento. Para obtener mas informacion sobre como acceder a estos servicios,
comuniquese con Servicios para Miembros. Los servicios que no pertenecen al Titulo XIX/
XXTincluyen los siguientes:
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+ Acupuntura auricular que sea necesaria desde el punto de vista médicoy clinico. Debe
realizarla un acupunturista certificado en acupuntura auricular con agujas para tratar
el alcoholismo, el consumo de sustancias o la dependencia de sustancias quimicas.

+ Servicios de apoyo para el cuidado de niflos cubiertos cuando se proporcionan como un
tratamiento asistido con medicamentos que sea Necesario desde el Punto de Vista
Médico o como un tratamiento ambulatorio (no residencial), u otros servicios de apoyo
para trastornos por consumo de sustancias (substance use disorder, SUD) para miembros
con hijos dependientes, cuando estos se brindan como un tratamiento para toda la familia

« Servicios de salud mental (anteriormente conocidos como tratamientos curativos
tradicionales) para problemas de salud mental o consumo de sustancias
proporcionados por curanderos tradicionales calificados. Estos servicios incluyen el
uso de técnicas destinadas a aliviar la angustia emocional que se evidencia a causa de
una alteracion de la capacidad funcional de la persona.

+ Servicios de salud mental, habitaciony comida. Servicios de habitaciony comidas para
una persona que resida en un centro residencial o en un centro de vida independiente
respaldado, que puedeincluir, entre otros, los siguientes:

- costos de habitacion,

- servicios como alimentosy preparacion de comidas,
- servicios de lavado de ropa personal,y

- limpieza dellugar.

- Servicios de apoyo en lavivienda para ayudar a las personas o familias a obtenery
mantener viviendas en un entorno comunitario independiente, incluido el hogar o
apartamento propio de la personay los hogares que sean propiedad de un proveedor
subcontratado o que este alquile. Estos servicios pueden incluir, entre otros, asistencia
para los procesos de busqueday alquiler de viviendas, asistencia para comprender
documentos de alquilery vivienda, habilidades para la vida diaria, asistencia relacionada
conelempleoylosingresos, elaboracion de presupuestos, conexion con apoyos
naturales, transporte, planificacion para crisis y tratamiento por abuso de sustancias,
servicios de salud conductualy asistencia para acceder a recursos comunitarios.

Los adultos con una SMIy los niflos con una designacion de SEI que no sean elegibles para
el AHCCCS también pueden acceder a servicios de salud mental y por consumo de
sustancias a través de financiamientos del estado de Arizona y subvenciones. Estos servicios
incluyen, entre otros, los siguientes:

+ Tratamiento residencial + Curacion tradicional

+ Medicamentos + Servicios de crisis (no se requieren
+ Asesoramiento referidos)

- Administracion de casos - Servicios de apoyo

+ Viviendas de apoyo

Para obtenerinformacion adicional sobre los servicios que no pertenecen al Titulo XIX/XXI,
consulte el Anexo 300-2B del Manual de politicas médicas del AHCCCS, Servicios de salud
conductual que no pertenecen al Titulo XIX/XXI cubiertos por el AHCCCS.
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Servicios enlavivienda

Siusted necesita asistencia y recursos asistencia para vivienda, estamos aqui para ayudar.

Todos los miembros de UnitedHealthcare Community Plan son elegibles para recibir
asistencia para accedery encontrar recursos comunitarios que los ayuden a superar las
necesidades sociales relacionadas con la vivienda. Podemos evaluar sus necesidades de
vivienday proporcionar referidos a recursos de vivienda dentro de su comunidad. Los
miembros pueden obtenerinformacion sobre programas de vivienda, servicios y recursos
comunicandose con su Administrador de atencion, su Administrador de casos o solicitando
un referido a un coordinador de vivienda a través de los Servicios para Miembros. Los
miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-
EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

¢Como puede hacer una personasin hogar para obtener servicios?

Cualquier miembro que no tenga hogar puede obtener ayuda a través de su Punto de
acceso del sistema de entrada coordinada local. Llame o vaya en persona a su punto de
acceso de entrada local para serevaluado paraintervenciones de vivienda. Este es el primer
paso para ayudarlo a encontrar una vivienda. Los objetivos de la entrada coordinada son
aumentar la eficiencia de un sistema local de respuesta a crisisy mejorar laimparcialidad y
la facilidad delacceso alos servicios, incluidos los beneficios estandares y de vivienda.

El personal de entrada coordinada completara una evaluacion de la vivienda denominada
Indice de vulnerabilidad - Herramienta de preseleccién de asistencia para la toma de
decisiones de priorizacion de servicios (Vulnerable Index - Service Prioritization Decision
Assistance Prescreen Tool, VI-SPDAT) o una herramienta similar para determinar qué
intervencion seria mas util para la persona/familia sin hogar La herramienta esta disefada
para serrapiday eficazy normalmente toma menos de 10 minutos. La entrada coordinada
puede conectaralos miembros con refugiosy también ayudar con intervenciones de
vivienda adicionales siel miembro es elegible.

Puntos de Acceso de Entrada Coordinada para miembros sin hogar:

Los miembros que no tengan hogar o que estén en riesgo de no tener hogar pueden
comunicarse con su programa de Continuidad Asistencial (Continuum of Care, CoC) local a
través del sistema de entrada coordinada local en sucomunidad. En los siguientes enlaces
puede encontrar mas informacion sobre los servicios disponibles en cada region.

+ Balance del estado de Arizona, CoC (Arizona Balance of State CoC) El Departamento de
Vivienda de Arizona se desempefia como la agencia lider del Sistema de Informacion
sobre Administracion para Candidatos Colaborativosy Personas sin Hogar
(Collaborative Applicant and Homeless Management Information System, HMIS) para
el CoC paralos 13 condados no metropolitanos del estado. Localice los puntos de
acceso comunitario por condado en: https://housing.az.gov/general-public/
homeless-assistance-agencies.
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+ CoCdelos condados de Tucson/Pima Colaboracion de los Condados de Tucsony Pima
para Poner Fin a la Falta de Vivienda (Tucson Pima Collaboration to End Homelessness,
TPCH) es una coalicion de organizaciones comunitarias y religiosas, entidades
gubernamentales, empresas e individuos comprometidos con la mision de poner fin
alafalta deviviendayabordarlos problemas relacionados con la falta de vivienda en
nuestra comunidad. Localice los puntos de acceso comunitario en: https://tpch.net/
coordinated-entry-for-homeless-services/.

+ El programa de Continuidad Asistencial regional de los condados de Phoenix/Mesa/
Maricopa cuenta con personal de la Asociacion de Gobiernos de Maricopa. Respalda
mas de 40 programas de asistencia para personas sin hogar en 13 agencias diferentes.
Localice los puntos de acceso comunitario en: https://housing.az.gov/general-public/
homeless-assistance-agencies?page=1.

Opciones de viviendas asequibles basadas en lacomunidad

Hay varias opciones de viviendas asequibles dentro de la comunidad. Estas opciones
incluyen viviendas publicas, cupones de eleccion de vivienda de la seccion 8 (Housing
Choice Vouchers, HCV)y propiedades de crédito fiscal por viviendas de bajos ingresos
(Low-Income Housing Tax Credit Properties, LIHTC). En la siguiente tabla puede encontrar
mas informacion sobre las opciones de viviendas asequibles basadas en lacomunidad e
informacion de contacto para determinar la disponibilidad del programa en cada region.

Opciones de viviendas asequibles basadas en la comunidad

Propiedades de crédito fiscal por bajos ingresos (Low Income Tax Credit Properties,
LIHTC Properties)

Descripcion: unidades de alquiler asequibles desarrolladas por propietarios privados
utilizando créditos fiscales federales.

A quién va dirigido: familias con ingresos bajos/moderados.

Importe de alquiler: se basa en los limites de ingresos. Por lo general, el 30 %, 50 % o
60 % de los ingresos medios del area.

Proceso de solicitud e informacion de contacto: los cargos de solicitud varian.
Comuniquese directamente con la propiedad para solicitar los cargos de solicitud y los
requisitos de ingreso. Utilice Housing Search Tool de ADOH, sin costo alguno, para
encontrar viviendas que se ajusten a sus necesidades y presupuesto: https://www.
myhousingsearch.com/tenant/index.html?accessibility=t&ch=AZ. Si no cuenta con
acceso a Internet o a un correo electronico, llame al 1-877-428-8844 (teléfono gratuito)
de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. Marque 711 para recibir el servicio TTY.
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Opciones de viviendas asequibles basadas en la comunidad

Vivienda Publica

Descripcion: unidades de viviendas estatales administradas por las autoridades de
vivienda publica locales (Public Housing Authorities, PHA). Hay 24 PHA en Arizona. Las
PHA administran programas de vivienda del Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano (Department of Housing and Urban Development, HUD), incluidos programas
de cupones basados en proyectos que proporcionan subsidios a unidades de ciertos
desarrollos de vivienda. Las propiedades se basan en el lugar y las personas se afaden a
la lista de espera directamente con el duefio de la propiedad o el complejo de
apartamentos. Tenga en cuenta que las listas de espera pueden ser largas.

A quién va dirigido: familias con ingresos bajos/muy bajos.

Importe de alquiler: se basa en los limites de ingresos. Por lo general, el 30 % de

los ingresos familiares combinados.

Proceso de solicitud e informacion de contacto: comuniquese con el Departamento
de Vivienda de Arizona al 602-771-1000 o visite https://housing.az.gov.

CuponesdelaSeccion 8
Descripcion: un subsidio de alquiler que lo ayuda a pagar el alquiler.
A quién va dirigido: familias con ingresos bajos/muy bajos.

Importe de alquiler: se basa en los limites de ingresos. Por lo general, el 30 % de
los ingresos familiares combinados.

Proceso de solicitud e informacion de contacto: comuniquese con el Departamento
de Vivienda de Arizona al 602-771-1000 o visite https://housing.az.gov.

Apoyo alavivienda permanente
Descripcion: un subsidio de alquiler con servicios de apoyo a la vivienda.
A quién va dirigido: personas sin hogar cronicas o discapacitadas.

Importe de alquiler: se basa en los limites de ingresos. Por lo general, el 30% de
los ingresos familiares combinados.

Proceso de solicitud e informacion de contacto: por lo general, el apoyo a la vivienda
permanente se obtiene con un referido de su equipo clinico, su Administrador de
atencion o de casos. Llame a Servicios para Miembros si necesita asistencia.

Para obtener mas informacién sobre estos programas, comuniquese con su Administrador de
atencion, su Administrador de casos o solicite un referido a un coordinador de vivienda a través
delos Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058,
TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al1-800-293-3740, TTY 711.
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Apoyo alavivienda permanente

Elapoyo a lavivienda permanente (Permanent Supportive Housing, PSH) proporciona una
vivienda estable a largo plazo con servicios de apoyo para ayudar a personas o familias a
lograr la estabilidad de la vivienda. El médico, el proveedor de salud conductual, el
Administrador de atencion o el Administrador de Casos evalua a los miembros para
determinar sitienen necesidades de vivienda. Los servicios PSH ayudan a las personas o
familias a encontrary mantener viviendas en diferentes entornos, como su propio hogar o
apartamento. Los servicios pueden incluir ayuda con la documentacion de elegibilidad y el
proceso de solicitud, lacomprension de los derechos relacionados a la vivienda, la
asistencia en la busqueda de vivienda, la mudanzay apoyo continuo para mantenerla
vivienda. El apoyo continuo para mantener la vivienda puede incluir el referido a recursos
comunitarios, la ayuda presupuestariay la educacion financiera, la educacion sobre la
administracion del hogar, el desarrollo de habilidades, la resolucion de conflictosy la
mediacion entre inquilinos y propietarios. Los servicios de PSH estan disponibles para las
personas que cumplen con los requisitos de elegibilidad. Para obtener mas informacion
sobre los servicios de PSH, elegibilidad y referidos, comuniquese con su Administrador de
atencion, su Administrador de casos o solicite un referido a un coordinador de vivienda a
través de los Servicios para Miembros.

Programas de viviendadel AHCCCS

AHCCCS tiene varios programas de apoyo a la vivienda permanente en todo Arizona. Estos
programas combinan subsidios para la vivienda financiados por el estado con servicios de
apoyo cubiertos por Medicaid. Ayudan a los miembros elegibles con una designacion de
enfermedad mental grave (SMI) que tienen una necesidad de vivienda identificaday a los
miembros con un trastorno general de salud mental o por consumo de sustancias

(General Mental Health and/or Substance Use Disorder, GMHSUD) que se consideren
necesidades altas/costos altos y que tengan una necesidad de vivienda identificada alograr la
estabilidad de lavivienda en la comunidad. Comuniquese con su Administrador de casos o
proveedor de salud conductual para saber si califica para obtener unreferido para el Programa
deviviendas del AHCCCS. Los referidos se brindan como parte de un Plan de Servicio
individual, segun la necesidad médica. Para obtener mas informacion, visite azabc.org/ahp/.

Programa de Oportunidades de Vivienda y Salud del AHCCCS

El Programa de Oportunidades de Vivienda y Salud (Housing and Health Opportunities,
H20) del AHCCCS, entré en vigencia el 10/1/2024, con el objetivo de mejorary ampliar los
servicios de vivienda para miembros del AHCCCS que no tengan un hogar o estén en riesgo
de quedarse sin hogar. Los servicios incluyen asesoramiento y educacion, viviendas
transitorias, costos de viviendas transitorias por unica vez, modificaciones y modificaciones
en el hogaryservicios de alquiler. Los miembros deben cumplir los criterios de elegibilidad
de Medicaid, de las personas sin hogary de SMI para participar.
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Programa de apoyo alavivienda DDD 811

El programa Seccién 811 del HUD proporciona viviendas de apoyo para las personas
con discapacidades. Las subvenciones del programa de Asistencia para el Alquiler
basado en Proyectos (Project Rental Assistance, PRA) de Seccidén 811 financian
viviendas asequibles para los miembros de la DDD.

Para calificar, los miembros deben cumplir con los siguientes requisitos:
+ Serelegibles parala DDD
+ Tenerentre18y 61 anos de edad
+ Tenerun plan deservicio centrado en la persona (PCSP) actual
+ Reunirlos requisitos de elegibilidad

+ Estardispuestos a viviren el area donde haya oportunidades de vivienda
disponibles

Comuniquese con su coordinador de apoyo de DD para obtener mas informacion
sobre el proceso de referidos.

Recursos de vivienda:

Departamentode ViviendadeArizona. . .......... . i i 602-771-1000
https://az.gov/housing-resources

Myhousingsearch Tool: una herramienta en linea para ayudarlo a encontrar recursos de
vivienda asequibles dentro de Arizona.

+ https://www.myhousingsearch.com/tenant/index.html?accessibility=t&ch=AZ

Vivienda basada en los ingresos:

+ Busqueda de apartamentos subsidiados:
https://resources.hud.gov/ Subsidized apartment search

+ Autoridades devivienda publica:
https://www.hud.gov/program_offices/public_indian_housing/pha/contacts

+ Cupones para la eleccién de viviendas (Seccién 8)
https://www.hud.gov/topics/housing_choice_voucher_program_section_8

+ Seccion 202 Viviendas de apoyo para adultos mayores:
https://www.hud.gov/hud-partners/multifamily-housing-for-seniors-and-persons-
with-disabilities
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+ Seccion 811 Viviendas de apoyo para personas con discapacidades:
https://www.hud.gov/program_offices/housing/mfh/grants/section811pti

Viviendas de rehabilitacién por consumo de sustancias:

- Comunidades de rehabilitacion por consumo de sustancias certificadas porla
Asociacién de Viviendas de Recuperacion de AZ
https://www.myazrha.org/what-to-look-for-in-a-sober-living-home

+ Oxford House https://www.oxfordhouse.org/: Hogares de rehabilitacion por consumo
de sustancias administrado por pares

Recursos de prevenciéon de desalojoy para inquilinos:

+ Asistencia de emergencia con el alquiler:
https://www.consumerfinance.gov/coronavirus/mortgage-and-housing-
assistance/renter-protections/find-help-with-rent-and-utilities/

+ Departamento de Vivienda de Arizona:
https://housing.az.gov/rental-assistance-eviction-prevention-programs-
maricopa-county

+ Agencias de Asesoria de Vivienda Aprobadas por el HUD:
https://www.consumerfinance.gov/find-a-housing-counselor/

Herramienta de busqueda de apartamentos subsidiados por el Departamento de Vivienday
Desarrollo Urbano:

+ https://resources.hud.gov/

Para recibirinformacioén adicional sobre estos programas o para comunicarse con el
especialista/coordinador de vivienda, comuniquese con Servicios para Miembros. Los
miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

56 ¢Tienepreguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros.
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros
de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com
https://www.hud.gov/program_offices/housing/mfh/grants/section811ptl
https://www.myazrha.org/what-to-look-for-in-a-sober-living-home
https://www.oxfordhouse.org/
https://www.consumerfinance.gov/coronavirus/mortgage-and-housing-assistance/renter-protections/find-help-with-rent-and-utilities/
https://www.consumerfinance.gov/coronavirus/mortgage-and-housing-assistance/renter-protections/find-help-with-rent-and-utilities/
https://housing.az.gov/rental-assistance-eviction-prevention-programs-maricopa-county
https://housing.az.gov/rental-assistance-eviction-prevention-programs-maricopa-county
https://www.consumerfinance.gov/find-a-housing-counselor/
https://resources.hud.gov/

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Servicios de empleo

¢Sabiaque...?

El trabajo puede seruna parte importante de la recuperacion de una persona, ya que le da
estructuray rutina al mismo tiempo que ayuda a aumentar la autoestimay mejorala
independencia financiera. Incluso si esta cobrando beneficios publicos, como el Seguro
Social, es posible que pueda ganar mas dineroy aun asi conservar sus beneficios médicos.
La rehabilitacion vocacional es un recurso importante para ayudarle a alcanzar sus
objetivos laborales.

Servicios de empleo del AHCCCS

Puede teneracceso a servicios de empleoy rehabilitaciéon a través de su hogar de salud
conductual o integrada. Esto incluye servicios antes y después del empleo para ayudarlo a
obtenery mantener un trabajo. Algunos ejemplos de servicios de empleo paralos que
puede ser elegible incluyen:

« Asesoramiento profesional/educativo + Habilidades parala preparacion de un

- Planificaciény educacién sobre beneficios curriculum/entrevistas de trabajo

- Conexién con recursos de rehabilitacion ~ * Asistencia para encontrar trabajo

vocacional o comunitarios + Apoyo laboral (orientacion laboral)
+ Capacitacion en habilidades laborales

Para obtener masinformacion sobre los serviciosy apoyos para el empleo, o para
conectarse, pregunte dentro de su hogar de salud conductual o integrada, o comuniquese
con Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben Ilamar al 1-800-348-4058,
TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Miembros de DD:

Todas las areas del estado cuentan con especialistas de empleo dedicados
disponibles para ayudarlos a usted, a su coordinador de apoyoy a su equipo de
planificacion con recursos de empleo. Usted puede tener acceso a servicios de
empleo a través de la evaluacion realizada por su coordinador de apoyo y su equipo
de planificacion. Su coordinador de apoyo puede conectarlo con servicios de empleo
y apoyos que satisfagan sus necesidades, y trabajara con usted para determinar los
mejores servicios necesarios en funcion de su objetivo laboral. Hable con su
coordinador de apoyo para obtener mas informacion sobre como conectarse con
servicios de empleo. Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembrosy lo
pondran en contacto con el administrador de empleo de UHCCP.
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Otros recursos de empleo

Rehabilitacion Vocacional (VR)

Rehabilitacidn Vocacional (Vocational Rehabilitation, VR) es un programa del Departamento
de Seguridad Econdmica de Arizona (ADES) disefiado para ayudar a las personas elegibles
que tienen discapacidades para prepararse, obtenery mantener un trabajo.

Puede ser elegible para los servicios de VR si cumple con los siguientes requisitos:
+ Tiene una discapacidad fisica o mental
+ Sudiscapacidad fisica o mental provoca una barrera significativa para el empleo
+ Necesita servicios de VR para prepararse, obtener, conservar o recuperar un empleo
+ Puede beneficiarse delos servicios de VR en cuanto alograr un resultado de empleo

Unavez que solicite el programa de VRy se determine que es elegible, trabajara con el
asesor de VR para desarrollar un plan de empleo. El desarrollo del plan incluye identificar un
objetivo de empleo competitivoy abordar cualquier barrera para el empleo relacionada con
la discapacidad. Preguntele a suhogar de salud conductual o integrada sobre un referido a
VR o comuniquese directamente con una oficinalocal de VR.

Miembros de DD:
Preguntele a su coordinador de apoyo sobre un referido a VR.

Miembros de ALTCS-EPD:
Preguntele a su Administrador de casos para obtener un referido.

Para obtener masinformaciony localizar la oficina de VR mas cercana a usted, visite
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-
rehabilitation-vr.
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Freedom to Work

Freedom to Work de AHCCCS es un seguro de salud asequible para personas con
discapacidades que tienen EMPLEOQ. El Estado de Arizona proporciona el programay lo
administra el Sistema de Reduccion de Costos de Atencion Médica de Arizona

(Arizona Health Care Cost Containment System, AHCCCS). También conocido como
programa Medicaid Buy-In.

Es posible que el solicitante califique para el programasi:

+ tieneentre16y 64 anosy esresidente en Arizona;

+ proporciona o solicita un numero de Seguro Social valido;

+ esunciudadanode los EE. UU. o inmigrante calificado;

* noestaencarcelado;

+ revela otros beneficios parala salud;

+ trabajaypagaimpuestos;

* recibe la determinacion de discapacidad por parte del Seguro Social o sila
Administracion de Servicios de Determinacion de Discapacidad (Disability
Determination Services Administration, DDSA) (http://www.ssa.gov/

applyfordisability/) lo califica como ciego o discapacitado o ha sido calificado como
médicamente elegible para ALTCS.

+ tieneingresos laborales mensuales contables (después de las deducciones
permitidas). EIAHCCCS no cuenta los ingresos de sus familiares nilos ingresos no
laborales, como la Seguridad Social. Los activos no se contabilizan al determinarla
elegibilidad.

El programa puede ser sin costo o tener una prima mensual.

Para determinar si es elegible o averiguar cuanto puede ser su prima, pruebe la calculadora
de Freedom to Work en el sitio web DB101, https://az.db101.org/planning/. La cantidad en
el sitioweb DB101 es solo una estimacion. AHCCCS determinara su elegibilidad.

Parasolicitar el programa Freedom to Work del AHCCCS, visite Health-e-Arizona en
https://www.healthearizonaplus.gov o llame al 855-HEA-PLUS (855-432-7587).

Una practicarecomendada es enviar al menos un mes completo de recibos de pago.

Los solicitantes que trabajen por cuenta propia deben enviar copias de las declaraciones
de impuestos federales actuales o pruebas de los ingresos y gastos comerciales.
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ARIZONA@WORK

Este centro de empleo en todo el estado ofrece una amplia gama de servicios de fuerza
laboral sin costo para conectar a las personas que buscan empleo en Arizona con un empleo
remunerado. A través de ARIZONA@WORK, puede comunicarse con empleadores locales
que tengan vacantesinmediatas en la base de datos de empleo mas grande de Arizona, el
sitioweb Arizona Job Connection (centro de conexion laboral de Arizona). ARIZONA@WORK
puede conectarlo con sus socios para brindarle asesoramiento de expertosy orientacion
sobre diversos temas, como cuidado infantil, necesidades basicas, rehabilitacion vocacional
para personas con discapacidades que buscan empleoy oportunidades educativas.

Para obtener masinformaciony localizar la oficina de ARIZONA@WORK mas cercana, visite
https://arizonaatwork.com/.

Planificacion y educacion sobre beneficios

Existen varios mitos relacionados con el trabajoy los beneficios. Hay muchas personas con
discapacidades que reciben beneficios, trabajan y estan mejor. Tener una discapacidad no
significa que no pueda trabajar. Hable con su hogar de salud conductual o integrada para
obtener masinformacion sobre los siguientes recursos:

Beneficios por discapacidad (Disability Benefits 101, DB101) de Arizona: esta
herramienta en linea, facil de usary sin costo ayuda a las personas a superar los mitosy
la confusion de los beneficios del Seguro Social, la atencion de lasaludy el empleo.
DB101 ayuda a las personas a tomar decisiones informadas cuando estan pensando en
conseguir un trabajoy aaprender como losingresosy los beneficios laborales estan
unidos. Visite http://az.db101.org/ para acceder a esta valiosa herramienta.

ABILITY360:en ABILITY360 hay un programa llamado Benefits 2 Work Arizona’s Work
Incentives Planning & Assistance (B2W WIPA) que puede ayudarlo a comprender como
losingresos laborales afectaran sus beneficios de dinero en efectivo, beneficios
médicosy otros beneficios a través de un analisis de beneficios. Para comunicarse con
un especialista en admisiones, llame al programa B2W WIPA al 602-443-0720 o al
1-866-304-WORK (9675), 0 envie un correo electronico a b2w@ability360.org y vea si
podria calificar para este servicio sin costo alguno.

Disability Rights Arizona: es una organizacion sin fines de lucro que se dedica a proteger
los derechos de las personas con discapacidades fisicas, mentales, psiquiatricas,
sensorialesy cognitivas. Proporcionan una variedad de servicios legales a personas con
discapacidades o problemas relacionados con discapacidades. EIACDL brinda
informacion, extensiony capacitacion sobre derechos legalesy autodefensa, entre
otros servicios. Para obtener masinformacion, visite https://disabilityrightsaz.org/.

Disability Rights Arizona, sede de Phoenix: 602-274-6287 0 1-800-927-2260
Disability Rights Arizona, sede de Tucson: 520-327-9547 0 1-800-922-1447
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Colocacionresidencial

Colocaciones fueradel hogar

Institucion para Enfermedades Mentales (Institution for Mental Diseases, IMD):

un hospital, centro de enfermeria u otra institucion de mas de 16 camas que se dedica
principalmente a proporcionar diagnostico, tratamiento o atencién a las personas con
enfermedades mentales (incluidos los trastornos por consumo de sustancias), incluidala
atencion médica, la atencion de enfermeriay los servicios relacionados. El hecho de que una
institucion sea unainstitucion para enfermedades mentales se determina por su caracter
general como centro establecidoy mantenido principalmente para brindar atenciony
tratamiento a personas con enfermedades mentales, ya sea que esté o no autorizada como
tal. Unainstitucion para personas con discapacidades intelectuales no es unainstitucion
para enfermedades mentales.

Centro de enfermeria, incluidas las instituciones religiosas no médicas de atencion de la salud:
el centro de enfermeria debe estar autorizadoy certificado por el Departamento de
Servicios de Salud de Arizona (Arizona Department of Health Services, ADHS) de Medicare/
Medicaid para proporcionar servicios de habitacion, comiday enfermeria para pacientes
hospitalizados a los miembros que requieran estos servicios de manera continua, pero que
no requieran atenciéon hospitalaria ni atencion diaria directa por parte de un médico.

Centro de salud conductual para pacientes hospitalizados:
Unainstitucion de atencion de la salud que proporciona tratamiento continuo a una
persona con un problema de salud conductual que hace que esta:

1. tengaunacapacidad limitada oreducida que no le permite satisfacer sus necesidades
fisicas basicas,

2. sufradafos que afecten de manerasignificativa sujuicio, razonamiento,
comportamiento o capacidad de reconocer larealidad,

sea un peligro para si misma,
sea un peligro para los demas,
tenga unadiscapacidad persistente o aguda, o

O

sea una persona con unadiscapacidad grave.

Centro de tratamiento residencial de salud conductual:
Unainstitucion de atencion de la salud que proporciona tratamiento a una persona con un
problema de salud conductual que:

a. limitalacapacidad de las personas para serindependientes; o
b. hacequelapersonarequieratratamiento para mantener o mejorar laindependencia.
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Capacitacion en atencion domiciliaria para cliente de atenciéon domiciliaria (home care
training to client, HCTC; o atencion terapéutica de tutela):

Se proporciona a los miembros cuyas necesidades de salud conductual son de naturaleza
tan critica que, en ausencia de dichos servicios, el miembro estaria en riesgo de hacer la
transicion a un entorno residencial mas restrictivo, como un hospital, centro psiquiatrico,
centro correccional, programa de tratamiento residencial o un hogar de grupo terapéutico.

Miembros de ALTCS-EPD:

Los Servicios Basados en el Hogary la Comunidad (HCBS) cubiertos pueden incluir:
+ Atencion de la salud para adultos durante el dia
+ Comidas de entrega a domicilio

+ Agencia de salud domiciliaria, incluidos los servicios de enfermeriay de
asistencia médica domiciliaria certificada

+ Sistema de alerta de emergencia
+ Servicios de habilitacion

+ Servicios domésticos

+ Cuidados paliativos

+ Cuidados paliativos

+ Atencidn personal

+ Enfermeria privada

+ Atencidén derelevo. La atencion de relevo es un descanso temporario para
personas que brindan atencién a nuestros miembros.

+ ElAdministrador de casos debe otorgar una autorizacidon previa para la atencion
de relevo. Puede recibir hasta 600 horas de atencion de relevo porafno de
beneficios (del1.°de octubre al 30 de septiembre).

+ Atencidén derelevo grupal como una alternativa a la atencion diurna para adultos

(continua enla pagina siguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD:
(continuacion de la pagina anterior)

+ Laatencidon de un auxiliar es un servicio proporcionado por un trabajador de
atencion directa que puede proporcionar asistencia a un miembro para
satisfacer las necesidades esenciales de atencién personal, fisicay doméstica.
Puede seleccionar entre varios modelos de atencidon de un auxiliar, con
requisitosy consideraciones que puede examinar con su Administrador de
casos. Comuniquese con su Administrador de casos para obtener mas
informacion:

- Los padres que actuen como cuidadores pagos con custodia fisica o legal
formal pueden recibir una compensacion por proporcionar servicios pagos de
atencion directay habilitacion a su hijo menor de edad

- Agencia con opcion: le permite tomar decisiones sobre la atenciony el horario
que desea

- Los conyuges que actuen como cuidadores pagos pueden recibir una
compensacion por proporcionar servicios de atencion directa a su conyuge

- Atencidén de un auxiliar autodirigida: le permite actuar como el empleadory
puede contratar, capacitar o despedir al auxiliar de su eleccion

- Atenciodn tradicional de un auxiliar: le permite seleccionar un auxiliar de lared
de proveedores auxiliares de atencién

+ Modificaciones en el hogar necesarias desde el punto de vista médico
+ Empleo respaldado paraindividuos o grupos

Derechos generales de los miembros en virtud de los Servicios Basados en el Hogar
y laComunidad (Home and Community Based Services, HCBS)

Las normas de los HCBS tienen el proposito de brindar proteccion alos miembrosy
garantizar el acceso total a los beneficios de la vida comunitaria. Las normas de los
HCBS se enfocan en garantizar que los miembros participen de manera activa en sus
comunidades en la misma medida que cualquier otro residente de Arizona a través
delempleo, la educacidn, el voluntariadoy las actividades sociales y recreativas.

Para obtener masinformacion sobre las reglasy los requisitos de los HCBS, visite:
https://www.azahcccs.gov/HCBS.
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Miembros de DD:

Usted puede ser elegible para Servicios Alternativos Basados en el Hogary la
Comunidad (Home and Community Based Services, HCBS). Trabaje con su
coordinador de apoyo para calificary obtener estos servicios, o para hablar sobre su
participacion en los costos. Puede comunicarse con su coordinador de apoyo de la
DDD llamando al 1-844-770-9500, opcién 1. Una parte del costo de la atencién en un
centro alternativo de servicios basados en el hogary la comunidad seré pagada por el
miembro u otra fuente, como la familia del miembro. La oficina local de elegibilidad
del ALTCS determinay comunica al miembro el monto de la parte del costo que le
corresponde al miembro.

Los padres que actuen como cuidadores pagos con custodia fisica o legal formal
pueden recibir una compensacion por proporcionar servicios pagos de atencion
directay habilitacion a su hijo menor de edad. Los padres que actuen como
cuidadores pagos tienen requisitos y se los considera después de haber examinado
todas las demas opciones.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Administrador de casos

Sitiene preguntas, comuniquese con su Administrador de casos. Le visitara para
ayudarle con sus necesidades de atencion de la salud. Le ayudara con lo siguiente:

+ Elegirun médico (PCP)
- Obtener atencion con su médico
« Administrar los servicios médicos

+ Resolver problemas relacionados con su atencion a través del establecimiento
de objetivos

+ Determinar maneras de vivir en su hogar
+ Explicarlas opciones de servicioy asignacion

+ Ayudar alocalizar recursos comunitarios a través del fortalecimiento de
miembros (Member Empowerment, me*), el Programa de vivienda, educaciony
empleo o el Programa de voluntariado

« Obtenerservicios de salud conductual

Como acceder alos servicios

Los Administradores de casos trabajan con usted para determinar qué servicios de
salud necesita. Son servicios que le ayudan en su atencion y le mantienen seguro en
lugares como su hogar. Los servicios coordinados deben ser rentables, lo que
significa que el costo no debe ser mayor que el costo de vivir en un asilo de ancianos.
Queremos asegurarnos de que viva en el mejor lugar para su situacion. La
Administracion de casos crea un plan para su atenciéon personal y sus necesidades
médicas durante el proceso de evaluacion. La Planificacion de servicios centrada en
la persona tiene el objetivo de que los Administradores de casos, los miembrosy sus
familiares, amigos, personas designadas para tomar decisiones de atencionde la
saludy cuidadores colaboren para crear e implementar un plan de servicio
impulsado por usted y abordar lo que es importante para el miembro. Este proceso:

- Sebasa en las fortalezas, las preferencias de viday la necesidad de apoyo del
miembro.

+ Incluye oportunidades para acceder a actividades significativas, como
conexiones sociales, empleo, actividades comunitariasy voluntariado.

+ Promueve laindependencia e inclusion en la comunidad.
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Aislamiento social

Elaislamiento social o la soledad se asocian con un aumento de la aparicion o factorde
riesgo que podria provocar cardiopatia o depresion. Las conexiones sociales desempefan
un papel clave en el mantenimiento de la salud mentaly fisica general. Los Centros
Comunitarios Optum ofrecen una excelente manera para que las personas mayores de 55
afos se mantengan conectadas, informadasy en forma. Son gratuitosy también estan
disponibles para cuidadores. También hay oportunidades virtuales para mantenerse activo.
https://www.youtube.com/playlist?list=PLsqiKKQGf-BO1FO_ERCPKeijAV70g_fq7

Apoyo para el cuidador

Un cuidador puede ser un familiar,amigo o profesional. Amenudo las personas se
convierten en cuidadores sin siquiera saber que podrian desempenfar ese rol. La mayoria de
las veces, las personas no eligen ser cuidadores, simplemente sucede que ocupan ese rol
por una situacion imprevista. Los desafios de brindar atencion pueden generar estrés, lo
que puede provocar el desgaste del cuidador. El desgaste del cuidador es un estado de
agotamiento fisico,emocional y mental. Reconocer los sintomas de desgaste, como fatiga,
ansiedad, depresion,y obtener ayuda podria evitar que ocurra unasituacion poco saludable.

UnitedHealthcare Community Plan cuenta con servicios de apoyo disponibles que pueden
ofrecerasesoramientoy promover actividades de bienestar para el cuidador informal.
Comuniquese con su Administrador de atencion para obtener mas informacion.

Visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros para obtener una
copia del Directorio de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted. El directorio incluye informacién sobre como nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, linguisticas o de accesibilidad.

También puede encontrarinformacion del Proveedor, como la siguiente:
« Nombre, direcciony numeros de teléfono + Idiomasdisponibles
+ Calificaciones profesionales « Grupo etario al que atiende

+ Facultad de medicina a la que asistio - Afiliacidén alos hospitales

(solo por telefono) - Aceptacion de nuevos pacientes

+ Fechadefinalizacion delaresidencia

c + Accesibilidad parasillas de ruedas
(solo por teléfono)

- Estado delacertificaciondelajunta
médica
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Miembros de ALTCS-EPD:

Sitiene preguntas, comuniquese con su Administrador de casos. Le visitara para
ayudarle con sus necesidades de atencién de la salud. Le ayudara con lo siguiente:

+ Elegirun médico (PCP)
« Obtener atencion con su médico
- Administrar los servicios médicos

+ Resolver problemas relacionados con su atencidn a través del establecimiento
de objetivos

+ Determinar maneras de vivir en su hogar
+ Explicarlas opciones de servicioy asignacion

+ Ayudar alocalizar recursos comunitarios a través del fortalecimiento de
miembros (Member Empowerment, me*), el Programa de vivienda, educaciony
empleo o el Programa de voluntariado

- Obtenerservicios de salud conductual

Como acceder alos servicios

Los Administradores de casos trabajan con usted para determinar qué servicios de
salud necesita. Son servicios que le ayudan en su atenciony le mantienen seguro en
lugares como su hogar. Los servicios coordinados deben serrentables, lo que
significa que el costo no debe ser mayor que el costo de vivir en un asilo de ancianos.
Queremos asegurarnos de que viva en el mejor lugar para su situacion. La
Administracion de casos crea un plan para su atencion personal y sus necesidades
médicas durante el proceso de evaluacion. La Planificacion de servicios centrada en
la persona tiene el objetivo de que los Administradores de casos, los miembrosy sus
familiares, amigos, personas designadas para tomar decisiones de atencion de la
saludy cuidadores colaboren para crear e implementar un plan de servicio
impulsado por usted y abordar lo que es importante para el miembro. Este proceso:

+ Sebasaen lasfortalezas, las preferencias de vida y la necesidad de apoyo del
miembro.

+ Incluye oportunidades para acceder a actividades significativas, como
conexiones sociales, empleo, actividades comunitarias y voluntariado.

+ Promueve laindependencia e inclusion en la comunidad.
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Atencion paraelfinaldelavida

La atencion para el final de lavida (End of Life, EOL) es un enfoque centrado en el miembro
con el objetivo de preservar sus derechosy mantener su dignidad mientras recibe cualquier
otro servicio cubierto que sea necesario desde el punto de vista médico,y a la vez,
proporciona alivio del estrés, el dolor o los efectos limitantes de ciertas enfermedades para
mejorar la calidad de vida. La atencion para el final de la vida incluye la proporcion de
informacion sobre suenfermedady las opciones de tratamiento para usted y su familia. Asu
vez, le permite recibir planificacion anticipada de la atencidn, cuidados paliativos, tratamiento
de apoyoy servicios de atencion practica. Los miembros que reciben atencion para el final de
la vida pueden elegir recibir atencion curativa hasta que elijan recibir cuidados paliativos.

Miembros de DD:

Sinecesita asistencia con la atencion para el Final de la Vida (EOL) o la planificacion
anticipada de la atencion, llame a su coordinador de apoyo de la DDD para obtener
apoyo. Puede comunicarse con su coordinador de apoyo de la DDD llamando al
1-844-770-9500, opcion 1.

Visitas a especialistas u otros proveedores

Un especialista es un proveedor de atenciéon médica que cuida determinada area del
cuerpo.Su PCP esta a cargo de todas sus necesidades de atencién de la salud cubiertas. Si
necesita atencion especializada, su PCP puede remitirle a un especialista o a otro médico.

Los miembrosy los miembros con necesidades especiales de atencion de lasalud, incluso
los miembros de ALTCS-EPD, también pueden solicitar servicios sin un referido ni
autorizacion previa,y pueden elegir un proveedor de la red de proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan. Para las citas de atencidn especializada de urgencia, el
miembro sera atendido a mas tardar 2 dias habiles después de la solicitud y para las citas de
atencién derutina, el miembro sera atendido dentro de los 45 dias calendario posteriores a
la solicitud.

Sisu PCP quiere que consulte con un especialista que no tiene un contrato con
UnitedHealthcare Community Plan:

+ Elespecialista debe estar registrado con el Sistema de Contencion de Costos de
Atencion de la Salud de Arizona

+ Su PCP debe obtener la aprobacion de UnitedHealthcare Community Plan; esto se
denomina Autorizacion previa
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Visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros para obtener una
copia del Directorio de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted.El directorio incluye informacion sobre como nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, linguisticas o de accesibilidad.

También puede encontrarinformacion del Proveedor, como la siguiente:
+ Nombre,direcciony niumerosde teléfono  + Grupo etario al que atiende

+ Calificaciones profesionales + Afiliacidén alos hospitales
- Estadodelacertificacion delajunta + Aceptacion de nuevos pacientes
medica - Accesibilidad parasillas de ruedas

+ Idiomas disponibles

Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacion (AAC)

Unsistema aumentativoy alternativo de comunicacion (augmentative and alternative
communication, AAC) les proporciona a los miembros formas diferentes o adicionales de
expresar sus deseos, necesidadesy pensamientos. Personas de todas las edades pueden
utilizar un sistema AAC si tienen problemas con las habilidades del habla o del lenguaje.
Aumentativo significa que agrega al habla de alguien. Alternativo significa que se utiliza en
lugar del habla. El miembro deberia utilizar el sistema AAC en todos los entornos (hogar,
escuela,comunidad).

¢Como seinicia el proceso de AAC?

1. Elmiembro recibe de sumédico unareceta o unreferido firmado para que un patélogo
delhablaydellenguaje (Speech Language Pathologist, SLP) realice una evaluacion
para el sistema AAC. Dicha receta o referido tendra validez durante 12 meses.

2. Losmiembros pueden llamar a Servicios para Miembros de UHCCP marcando el numero
que figura en su tarjeta de identificacion de UHCCP, a su administrador de atencion
asignado de UHCCP o al coordinador de apoyo de la DDD para que los ayude a encontrar
un proveedor de terapia de AAC registradoy con licencia de UHCCP dentro de lared.

Los miembros también pueden encontrar una lista de evaluadores de proveedores de
AAC en el sitio web para miembros de UHCCP, https://www.uhccommunityplan.com/
az — Planes de Salud de Arizona | UnitedHealthcare Community Plan: Planes de Salud
de Medicare y Medicaid (uhccommunityplan.com). Elija el plan adecuado:

- AHCCCS Complete Care
- Discapacidades del desarrollo
- Atencién alargo plazo ALTCS-EPD
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Enlaseccion “Buscar proveedores y cobertura para este plan”, haga clicen
“Busqueda de proveedores”. En “Directorios de proveedores”, haga clicen el
hipervinculo “Proveedores de servicios de comunicacion aumentativay alternativa”
para ver la lista de proveedores. El personal de UHCCP lo ayudara a ver la disponibilidad
de proveedoresy a programar una cita.

Unavez que el miembro elija un SLP, debera llamar al SLP para programar una
evaluacion para el sistema AAC. También puede Ilamar a Servicios para Miembros si
tiene alguna dificultad para programar la evaluacion.

La evaluacién requiere una autorizacion previa (Prior-Authorization, PA). EISLP enviara
a UHCCP el plan de servicio individual (Individual Service Plan,ISP) (si corresponde), el
plan de educacion individual (Individualized Education Plan,IEP), las notas de progreso
en la terapia, lareceta o el referido firmado por el médico y otra documentacion del
miembro para respaldar la necesidad de una evaluacion.

Se programara una cita con un especialista dentro de los 45 dias posteriores a la fecha
en que el miembro Ilamey solicite la evaluacién.

Unavez que UHCCP recibe la autorizacion previa, se debe tomar una decision dentro de
los 14 dias.

Sila evaluacién se aprueba, el SLP llamara al miembro para programar la cita.

Sila evaluacion no se aprueba, los miembros recibiran una carta de Aviso de
determinacion adversa de beneficios (Notice of Adverse Benefit Determination, NOA)
por correo que explicaralos motivos de la decision e incluira los derechos de apelacion
del miembro.

¢Como recibira el miembro el dispositivo?

1
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El dispositivo de AAC se enviara por correo directamente al hogar o al consultorio de
terapia del miembro. Esto depende de la eleccidén del miembroy se incluye en el pedido
al proveedor de equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) de AAC.

Unavez que el miembro recibe este dispositivo, debe llamar ala agencia de AAC para
programar la capacitacion de uso del dispositivo de AAC. El administrador de atencion
de UHCCP o el Administrador de casos de UHCCP ALTCS-EPD asignado del miembro o
el coordinador de apoyo de la DDD pueden ayudar a programar la cita.

Si el dispositivo se envia ala agencia de AAC, la agencia se comunicara con la familia para
programar la capacitacion. Sise necesita ayuda, el administrador de atencion de UHCCP o
el Administrador de casos de UHCCP ALTCS-EPD asignado del miembro o el coordinador
de apoyo dela DDD pueden ayudar a programar la cita. Para recibir asistencia para
programar citas, llame al nUmero que aparece al dorso de su tarjeta de identificacion.

Conforme a las politicas del AHCCCS y de la DDD, la primera capacitacion se debe
completarantes de los 90 dias desde la fecha en que el plan de salud aprobo el
dispositivo de AAC.
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UnitedHealthcare Community Plan no restringe el acceso a los servicios en funcion de
principios morales o religiosos. Esto incluye servicios de asesoramiento o referidos. Siun
proveedor se niega a prestar servicios que considera objetables debido a motivos morales o
religiosos, le ayudaremos a obtener acceso a otro proveedor que esté dispuesto a prestar
dichos servicios. Para solicitar ayuda, comuniquese con Servicio al cliente.

Los miembrosindigenas estadounidenses pueden recibir servicios de atencién de la salud
de cualquier centro de servicios de salud indigena (Indian Health Service, IHS) o centro de
propiedad u operacion tribal en cualquier momento. Los proveedores de IHS pueden referir
alos miembros a un proveedor de UnitedHealthcare Community Plan.
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Sumédico de cabecera (PCP)

Susalud esimportante para nosotros. Evaluamosy seleccionamos cuidadosamente a
nuestros médicos para que usted reciba la mejor atencion. Al inscribirse, se le asignara un
meédico de cabecera (PCP).Su PCP es sumédico de atencidon personal. SuPCP le
proporcionara o coordinara los servicios cubiertos que usted necesita. Asegurese de hablar
con su PCP sobre sus problemas de salud. De esa forma, su PCP podra conocerlo a usted y su
historia clinica. Siempre siga las instrucciones de su PCP y obtenga aprobacion antes de
recibir cualquier servicio médico. También asegurese de informarle sobre cualquier
problema de salud conductual. SuPCP puede tratar afecciones de salud conductual o usted
puede recibir servicios de salud conductual sin un referido. Si esta embarazada, puede
elegir a su proveedor de atencion de maternidad como su PCP, o puede elegira un médico
de atencion primaria, como médicos (medical doctor, MD), doctores en osteopatia (doctor
of osteopathy, DO), personal de enfermeria practicante (nurse practitioner, NP), asistentes
médicos (physician assistant, PA) o especialistas en enfermeria clinica (clinical nurse
specialist, CNS). Estos proveedores de planificacion familiary de maternidad se aseguraran
de que usted reciba servicios prepartoy posparto.

Como cambiar de proveedor de cuidado primario

SuPCP esun miembro importante de su equipo de atencidon de la salud. Usted y su PCP
deben trabajar juntos. Si, por cualquier motivo, desea cambiar a su PCP, llame a Servicios
para Miembros. Si cambia su PCP, debe elegir otro PCP del Directorio de proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan. Podemos ayudarle a elegir un PCP nuevo o brindarle
mas informacion sobre los PCP de nuestra red. Si esta embarazada, comuniquese con
Healthy First Steps al 1-800-599-5985. Los Servicios para miembros pueden enviarle una
lista de nuestros proveedores sin costo alguno para usted. Sisu PCP no habla suidioma,
llame a Servicios para Miembros. UnitedHealthcare Community Plan le proporcionara
servicios de intérprete sin costo alguno para usted.

Como programar citas

Esimportante que usted programe una cita médica antes de llegar al consultorio de su PCP.
Cuando llame al consultorio del PCP,informe que usted es miembro de UnitedHealthcare
Community Plany larazén por la cual necesita una cita médica. Sino programa una cita
médicay simplemente se presenta en el consultorio, es posible que su PCP no pueda
atenderle. Las citas de rutina pueden programarse con su PCP dentro de los 21 dias calendario
delasolicitud. Unavez que llegue al consultorio, su médico hara todo lo posible por atenderle
enun plazo de 45 minutos. Es posible que deba esperar mas tiempo si hay una emergencia.
Sinecesita atencion de urgencia, su PCP debera atenderlo dentro de los 2 dias habiles de |a
solicitud. Sinecesita atencion de emergencia, su PCP debera atenderlo ese dia; sino puede
hacerlo, puede referirlo a una sala de atencion de urgencia o de emergencias. En caso de
emergencia conriesgo devida, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Sinecesita ayuda para programar una cita, llame a su Administrador de casos. Si se
encuentra en un centro de residencia asistida o de enfermeria, pidale ayuda al
personal; sino pueden ayudarle, llame a su Administrador de casos.

Cancelacion o cambio de citas

Sinecesita cancelar o cambiar sus citas, informe al consultorio de su PCP al menos un dia
antes de la cita. Esto le permite al médico atender a otros pacientes. Si cancela una cita,
asegurese de programar otra en un horario diferente.

Visitas de bienestar

Las visitas de bienestar (examenes de bienestar) estan cubiertas para los miembros menores
de 21 anos através del beneficio del programa Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento
Periddicosy Tempranos (EPSDT). La mayoria de las visitas de bienestar (también denominadas
chequeo o examen fisico) incluyen antecedentes médicos, un examen fisico, evaluaciones de
salud, asesoramiento sobre la salud y vacunas necesarias desde el punto de vista médico.

Servicios de atencion preventiva para mujeres

Las mujeres miembro o aquellas personas a quienes se les haya asignado el sexo femenino al
nacer tienen acceso directo a los servicios preventivos y de bienestar brindados por un PCP,
obstetra/ginecdlogo (OB/GIN) u otro proveedor de atencién de maternidad dentro de lared del
contratista sin necesidad de un referido del médico de cabecera. Estan cubiertos los servicios
preventivos,como la evaluacion del cancer de cuello uterino o el referido para una mamografia.

Las visitas de atencion preventiva para mujeres sanas estan cubiertas para las miembros
anualmente. La atencion preventiva anual ayuda a descubriry tratar factores de riesgo de
enfermedades, promover un estilo de vida saludable y detectar problemas de salud fisica o
conductual existentes. No se aplica ningun copago ni otros cargos para las visitas de
atencion preventiva para mujeres sanas. Puede acceder a transporte necesario del punto de
vista médico; consulte la seccion “Transporte que no es de emergencia”. La visita de
atencion preventiva para mujeres sanasincluye los siguientes servicios:

+ Un examen fisico (examen de bienestar) que evalua la salud general
+ Examen clinico de las mamas

+ Examen pélvico (segun sea necesario, de acuerdo con las recomendaciones actualesy
los mejores estandares del ejercicio profesional)
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+ Revisiony administracion de vacunas, examenes de detecciony pruebas segun

corresponda en funcién de la edady los factores de riesgo

- Lasvacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) estan cubiertas segunlo
recomendado por los Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) https;//www.cdc.gov/hpv/
vaccines/?CDC_AAref_Val=https;//www.cdc.gov/hpv/parents/vaccine-for-hpv.html

+ Losexamenes de detecciony el asesoramiento se centran en mantener un estilo de

vida saludable y minimizar los riesgos para la salud, y abordan, como minimo, lo
siguiente:

- Nutricidén adecuada

- Actividad fisica

- Indice de masa corporal (IMC) elevado indicativo de obesidad
- Consumo, abuso o dependencia de tabaco/sustancias

- Evaluacion dela depresion

- Evaluacion deviolenciainterpersonal y doméstica, que incluye asesoramiento sobre
situaciones deviolenciay abuso actuales o pasadas, y aborda inquietudes de salud
actuales o futuras sobre la seguridad

- Infecciones de transmision sexual
- Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
- Suministrosy servicios de planificacion familiar

+ Asesoramiento previo a la concepcién que incluye un anélisis sobre un estilo de vida

saludable antes de un embarazoy entre embarazos, que incluye lo siguiente:
- Antecedentes reproductivosy practicas sexuales,

- Pesosaludable,incluidala dietay la nutricién, asicomo el consumo de suplementos
nutricionalesy laingesta de acido folico,

- Actividad fisica o ejercicio,
- Atencion delasalud bucal,

Manejo de enfermedades crénicas,

Bienestar emocional,

Consumo de tabaco y sustancias (cafeina, alcohol, marihuanay otras drogas),
incluido el consumo de medicamentos recetados,y

- Descansos recomendados entre embarazos.

Proporcion de referidos necesarios si se identifica la necesidad de una evaluacion, un
diagnodstico o un tratamiento adicionales
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Visitas de bienestar para ninos y miembros de hasta
21anos

El programa Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento Periédicosy Tempranos (EPSDT) esun
beneficio de Medicaid que garantiza que los miembros del AHCCCS menores de 21 aios
reciban atencion de lasalud integral a través de prevencion, intervencion temprana,
diagnostico, correccion, mejoray tratamiento de afecciones de salud fisicay conductual.

El objetivo del EPSDT es asegurar la disponibilidad y accesibilidad de los recursos de
atencion delasalud, asicomo ayudar alos miembros que tengan la edad requerida para el
EPSDTy a sus padres o tutores con la utilizacion efectiva de dichos recursos.

Cantidad, duraciony alcance:

La Ley de Medicaid define que los servicios de Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento
Periodicosy Tempranos (EPSDT) incluyen servicios de deteccion, de la vision, reemplazoy
reparacion de anteojos, servicios dentales, de audicion y otros servicios semejantes
necesarios de cuidado de la salud, diagndstico, tratamiento y otras medidas descritas en el
apartado 1396d(a) del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos (United States Code,
U.S.C.) de laley federal para corregir o mejorar defectos y enfermedades fisicas y mentales,
y afecciones identificadas porlos servicios de deteccion, independientemente de sidichos
servicios estan cubiertos por el plan estatal del Sistema de Contencion de Costos de
Atencion de la Salud de Arizona. No se aplican limitaciones ni exclusiones a los servicios de
Evaluacion, Diagnésticoy Tratamiento Periddicosy Tempranos, excepto el requisito de
necesidad médicay larelacion efectividad-costo.

Esto significa que los servicios cubiertos conforme al programa EPSDT incluyen todas las
categorias deservicios en laley federal incluso cuando no estén listados como servicios
cubiertos en el Plan estatal del AHCCCS, y en sus estatutos, normas o politicas siempre y cuando
los servicios sean necesarios desde el punto de vista médicoy eficaces en relacion con el costo.

Algunos ejemplos adicionales de los servicios cubiertos por el programa EPSDT incluyen,
entre otros, visitas de bienestar del nifio (preventivas), servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizadosy ambulatorios, servicios de laboratorio y radiografias, servicios médicos,
servicios naturopaticos, servicios de personal de enfermeria especializado, medicamentos,
servicios de terapia, equipos, dispositivos y suministros médicos, ortopedia, dispositivos
protésicos, asistencia con la programacion de citas, transporte a las citas médicas, servicios y
suministros de planificacion familiary servicios de maternidad. Los servicios del programa
EPSDT tambiénincluyen servicios de diagnostico, deteccion, prevencion y rehabilitacion. Sin
embargo, el programa EPSDT no incluye servicios que sean solo con fines estéticos, que sean
experimentales o que no sean eficaces en relacion con el costo cuando se comparan con
otrasintervenciones. Las visitas de bienestar del niflo para los miembros que tengan la edad
requerida para el EPSDT, incluso cuando estan sanos, son importantes porque incluyen todas
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las pruebas de deteccidny los servicios descritos en el EPSDT del AHCCCSy los cronogramas
de consultas dentales periddicas, y permiten identificar problemas de manera temprana.

Peso saludable: consejos para ayudar a los niflos a mantener un peso saludable

La obesidad infantil es una enfermedad compleja con muchos factores contribuyentes, como
la genética, los patrones de alimentacion, los niveles de actividad fisica y las rutinas de suefo.
Las condiciones en las que vivimos, aprendemos, trabajamos y jugamos pueden dificultar la
alimentacion saludabley la realizacién de suficiente actividad fisica si no favorecen la salud.

Durante las visitas del nifo sano, el médico de su hijo controla el indice de masa corporal
(IMC) para sabersisu hijo tiene un peso saludable para su edad, sexoy estatura.Sile
preocupa el peso de su hijo, hable con el médico del nifio sobre suIMC. Para obtener mas
consejos para ayudar alos ninos a mantener un peso saludable, visite https://www.cdc.gov/
healthy-weight-growth/tips-parents-caregivers/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.
gov/healthyweight/children/index.html.

Exposicion al plomo: prevencion de la exposicion al plomo en lainfancia

El plomo es un metal que se encuentra naturalmente en el medioambiente y se utiliza en
muchos productos, incluida la pinturay la gasolina. Las personas pueden exponerse al
plomo al tragar o inhalar polvo de plomo, lo que causa intoxicacion por plomo. Cuando el
plomoingresaen el cuerpo, puede causar dafiosy efectos irreversibles. Los niflos pequefios
corren mas riesgo de intoxicarse con plomo. Un analisis de plomo en la sangre es la mejor
manera de saber si su hijo estuvo expuesto al plomo. Asegurese de hablar con el médico de
su hijo sobre los riesgos de la intoxicacion por plomo durante la proxima visita del niflo sano.

Elanalisis de sangre para detectar plomo es obligatorio para todos los ninos de 12 mesesy
24 meses de edad. Es posible que su hijo corra el riesgo de sufrir una intoxicacion por plomo
sivive en un area de altoriesgo. Para saber sivive en un area de alto riesgo, visite
https://www.azdhs.gov/gis/childhood-lead.

Servicios de embarazo/maternidad

UnitedHealthcare Community Plan sabe que las madres sanas tienen bebés sanos. Es por
eso que cuidamos especialmente a todas nuestras futuras mamas. UnitedHealthcare
Community Plan cuenta con un programa llamado Healthy First Steps para miembros de
UnitedHealthcare Community Plan. Healthy First Steps ofrece informacion, educaciony
apoyo para ayudar a reducir los problemas durante su embarazo. Healthy First Steps hace
participary recompensa alas miembros por asistir a las citas de atencion prenatal y posparto
durante los primeros 15 meses de vida del bebé. Si piensa que puede estarembarazada o
apenas sepa que esta embarazada, llame a Healthy First Steps al 1-800-599-5985 o visite
nuestro sitio web en https://member.uhc.com/communityplan/public/healthy-first-steps.

76 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros.
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros
de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com
https://www.cdc.gov/healthy-weight-growth/tips-parents-caregivers/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov
https://www.cdc.gov/healthy-weight-growth/tips-parents-caregivers/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov
https://www.cdc.gov/healthy-weight-growth/tips-parents-caregivers/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov
https://www.azdhs.gov/gis/childhood-lead
https://member.uhc.com/communityplan/public/healthy-first-steps

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Las mujeres miembro o aquellas personas a quienes se les haya asignado el sexo femenino
al nacertienen acceso directo a los servicios preventivos y de bienestar brindados por un
PCP, obstetra/ginecologo (OB/GIN) u otro proveedor de atencion de maternidad dentro de
la red del contratista sin necesidad de un referido del médico de cabecera. Estan cubiertos
los servicios preventivos, como la evaluacion del cancer de cuello uterino o el referido para
una mamografia.

Estan cubiertas las pruebas para la deteccion del embarazo no invasivas para embarazos de
altoriesgo.

Como miembro, UnitedHealthcare Community Plan, le ayudara a hacer lo siguiente:

+ Elegiraun Proveedor de Atencion de Maternidad, un médico con licencia, personal de
enfermeria practicante, un asistente médico, una Enfermera Partera Certificada
(Certified Nurse Midwife, CNM) o una Partera Matriculada (Licensed Midwife, LM) para
recibir atencidén durante el embarazo

+ Obtenerinformacion sobre Healthy First Steps, un programa de maternidad para ustedy
subebé con el que puede ganar recompensas por asistir a citas de atencién prenatal y
Atencidén de Posparto. Puede llamar a Healthy First Steps al 1-800-599-5985 o inscribirse
en linea en https://member.uhc.com/communityplan/public/healthy-first-steps

+ Accederalos Programas de Visitas Domiciliarias de Salud Materna Infantil para las
miembros embarazadasy familias con hijos, desde el nacimiento hasta los 5 aflos. No debe
pagar ningun costoy un visitante capacitado acudira al hogar de las familias para brindarles
educacion sobre temas como: crianza, lactancia, soluciones de empleoy cuidado infantil,
prevencion del abuso/abandono infantil, desarrollo infantil y preparacion para la escuela.

+ Programar citasy exdmenes, asicomo obtener ayuda para programar el transporte que
sea necesario desde el punto de vista médico

+ Elegirun médico (pediatra) o un médico de familia para su nuevo bebé

+ Elegirun PCP para usted después del nacimiento, o regresar al PCP que tenia antes de
suembarazo. Llame a Servicios para Miembros después del parto.

+ Obtenerinformacion sobre programas comunitarios, como el programa de nutricion
especial y suplementario para mujeres, bebés y ninos (Women, Infants, and Children,
WIC). Puede Ilamar a WIC al 1-800-252-5942. EI WIC también puede proporcionarle un
extractor de leche sin costo alguno para usted. Si necesita asistencia adicional para
obtener un extractor de leche, puede llamar a Servicios para Miembros. Los miembros
de ACC/DD debenllamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD
deben llamar al1-800-293-3740, TTY 711.

+ Obtenerrespuestas a sus preguntas sobre lactancia las 24 horas del diallamando ala
linea directa de lactancia disponible las 24 horas del Departamento de Servicios de
Salud de Arizona al 1-800-833-4642 o visitando www.gobreastmilk.org
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+ Obtenerun extractor de leche durante elamamantamiento sin costo alguno para

usted. Su clinica local del WIC puede proporcionarle un extractor de leche. También
puede comunicarse con Servicios para Miembros para obtener asistencia.

Obtenerinformacion sobre programas comunitarios, como el Centro de Informacion
Infantil (Children’s Information Center), en relacion con asientos de automovil para
bebés, cuidado infantil, lactancia y otros recursos. Puede llamar a la Oficina para nifios
con necesidades de atencion de la salud especiales al 1-800-232-1676 o enviar un
correo electronico a OCSHCN@azdhs.gov.

Puede encontrarinformacion y recursos sobre el estado de animo perinatal y los trastornos
de ansiedaden:

- Linea Directa Nacional para la Salud Mental Materna |(National Maternal Mental

Health Hotline, MCHB) (https://mchb.hrsa.gov/programs-impact/national-
maternal-mental-health-hotline)

+ Postpartum Support International Warmline: 1-800-944-4773;

www.postpartum.net Linea de prevencion de suicidios y crisis: 988

24/7 linea directa confidencial y sin costo para mujeres embarazadasy madres
primerizas, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana eninglésy en espanol.
Hay servicios de interpretacion disponibles en 60 idiomas (solo en los EE. UU.).

Llame o envie un mensaje de texto al 1-833-852-6262 (1-833-TLC-MAMA). Los usuarios
de TTY pueden usar un servicio de retransmision preferido o marcar 711y luego
1-833-852-6262. No tiene como fin servir de linea de respuesta de emergencia.

Su médico le proporcionara lo siguiente:
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+ Atencidn antesy después del nacimiento de su bebé (sin copagos)
+ Informacion sobre como tener un embarazo sano, como tener buena nutricién, dejar

de fumary hacer ejercicio

+ Informacion sobre opciones de partoy clases de parto
+ Ayuda con suministrosy servicios de planificacion familiar después del nacimiento del

bebé (incluidos, entre otros, anticonceptivos orales, condones, anticonceptivos
reversibles de accion prolongaday esterilizaciones)

Prueba de deteccidn de infecciones de transmision sexual, incluida la sifilis, en la
primera visita prenatal, el tercer trimestrey en el momento del parto

+ Pruebade deteccion de trastornos del estado de animo perinatales, incluidas la

depresiony la ansiedad, durante elembarazoy en la visita postparto, paraincluir
asesoramientoy remision adecuados

+ Informacion sobre la lactanciay otros cuidados del bebé
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Cronograma de citas de atencién prenatal
+ Primer trimestre: en el plazo de 14 dias calendario después de solicitar la cita
« Segundo trimestre: en el plazo de 7 dias calendario después de solicitar la cita
+ Tercer trimestre: en el plazo de 3 dias habiles después de solicitar la cita

+ Embarazo de altoriesgo: las citas deben programarse tan pronto como lo requiera la
afeccion médica del miembro, pero a mas tardar 3 dias habiles después de que
UnitedHealthcare Community Plan, o un proveedor de atencion de maternidad,
determine el alto riesgo, o inmediatamente sise trata de una emergencia

Sus citas médicas son muy importantes para su saludy la salud de su bebé. Debe visitar a su
proveedor de atencion de maternidad durante el embarazo, incluso si se siente bien.
Sinecesita cambiar su cita médica, comuniquese con su médico antes de la fecha
concertada. Consulte a su médico después del nacimiento de su bebé (atencidon posparto).
Llame a sumédico para saber cuando programar esta cita. Sise sometié a una cesarea, es
posible que su médico desee verla antes.

En suchequeo posparto, su médico hara lo siguiente:
+ Revisarla para asegurarse de que esté cicatrizando bien

+ Realizarle una prueba de deteccidn del estado de animo perinatal y los trastornos de
ansiedad

+ Realizar un examen pélvico para asegurarse de que los érganos reproductivos hayan
regresado al estado previo al embarazo

+ Responder preguntas sobre lalactanciay examinar sus mamas

« Abordar preguntas sobre volver a tener relaciones sexuales y opciones de métodos
anticonceptivos

Amamantar es beneficioso tanto para usted como para su bebé. Amamantar puede
ayudarle a disminuir el sangrado después del parto, a perder el peso que haya adquirido
durante el embarazo, a reducir el riesgo de padecer diabetes tipo 2y presion arterial alta,y a
reducir el riesgo de padecer cancer de mamay ovario. La leche materna tiene la cantidad
adecuada de nutrientes para el crecimientoy el desarrollo de su bebé, reduce el riesgo de
que su bebé padezca el sindrome de muerte subita del lactante (Sudden Infant Death
Syndrome, SIDS), asicomo asma, alergias y obesidad, y tiene anticuerpos que le protegeran
contra algunas enfermedades.

Conocer todas sus opciones de métodos anticonceptivos puede ayudarlo a elegir el
meétodo adecuado para usted. Los Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada
(LARC) son una buena opcion para muchas mujeres (incluida la colocacion de
Anticonceptivos Reversibles de Accidon Prolongada Inmediatamente Posteriores a un Parto
[IPLARC])),y no se deben pagar copagos, cargos ni costos. Estos incluyen lo siguiente:
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+ Dispositivointrauterino (DIU): dispositivo pequefio de plastico o cobreen formade T
que sumédico coloca en el utero, 0

+ Implante anticonceptivo: una pequeia varilla del tamano de un fésforo que su médico
coloca debajo dela piel del brazo.

Los beneficios de las opciones anticonceptivas de accion prolongada incluyen los siguientes:
+ Sonun 99 por ciento eficaces. Funcionan mejor que la pildoray los métodos de barrera.
« Durandetresadiezafos,segun el tipo que elija
+ Son convenientes. No se necesitan recetas para resurtirlos ni debe recordar tomar pildoras.
+ Sonreversibles. Cuando desee quedar embarazada, se pueden extraer.

Cualquier miembro puede realizarse una prueba del virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) en cualquier momento. Si estd embarazaday tiene VIH, el virus puede transmitirse al
feto. La buena noticia es que el tratamiento durante el embarazoy el tratamiento del bebé
después del nacimiento pueden reducir en gran medida la probabilidad de que esto suceda.
Eltratamiento durante el embarazo también puede ayudarlo a mantenerse saludable. Sisu
analisis es positivo, puede obtener tratamiento especializado y asesoramiento médico.
Hable con su PCP o proveedor de atencion de maternidad, o comuniquese con el
departamento de salud publica local para realizarse la prueba. Puede acceder a las pruebas
de VIH/STIdisponibles de Affirm Sexual and Reproductive Health llamando al 602-258-5777
ovisitando el sitio web en www.affirmaz.org.

Siesta embarazadayya ha consultado con un médico que no se encuentra en nuestrared,
usted puede cambiar de planes. Esto se debe a que puede tener un problema de
continuidad médica de atencidén durante suembarazo. Consulte la seccion “Cambio de
planes de salud” anterior de este manual.

Ademas, sise inscribe en UnitedHealthcare Community Plan durante su tercer trimestre,
puede completar su atenciéon de maternidad con su proveedor registrado en el AHCCCS,
independientemente de si tiene un contrato con UnitedHealthcare Community Plan.

Sidetecta que ya no estd embarazada, llame a Servicios para Miembros. Ellos le ayudaran a
coordinar cualquier servicio de atencion de la salud o cambio que pueda necesitar.

Sitiene preguntas o necesita ayuda para obtener servicios de salud conductual, llame al
numero que se encuentra en su tarjeta de identificacion. Consulte la pagina 14 de este
manual para obtenerinformacion sobre crisis de salud conductualy dela pagina90ala
103 para obtenerinformacion adicional sobre los servicios de salud conductual.

Siusted o unser querido necesita ayuda con un trastorno por consumo de sustancias,
alcohol u opiaceos, llame a la linea de ayuda para trastornos por consumo de sustancias al
1-855-780-5955. La informacion adicional se encuentra en la pagina 96 de este manual.
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Suministros y servicios de planificacion familiar

Los servicios de planificacion familiary los suministros lo ayudan a protegerse de tener
embarazos no deseados. Algunos suministros y servicios de planificacion familiar también
pueden ayudar a prevenir el contagio de enfermedades de transmision sexual. Todas las
personas,independientemente de su género, que decidan retrasar o prevenir el embarazo
de manera voluntaria, son elegibles para recibir servicios y suministros de planificacion
familiar. Cuando se cumplen los requisitos, los servicios de esterilizacion estan cubiertos
independientemente del género del miembro.

Para los servicios y suministros de planificacion familiar, puede elegir a un proveedor de
atencion de maternidad o planificacion familiar,como un médico, personal de enfermeria
practicante, asistente médico o enfermera partera o partera, sin un referido, e
independientemente de silos proveedores de servicios de planificacion familiarsonono
proveedores de lared. Los servicios y suministros de planificacion familiar no requieren un
referido niautorizacion previa, pueden ser suministrados por proveedores registrados en el
AHCCCS no contratadosy se ofrecen sin que deba pagar un copago ni ningun otro costo.
Hay disponibles servicios de transporte necesarios desde el punto de vista médico.

Conocer todas sus opciones de métodos anticonceptivos puede ayudarlo a elegir el
método adecuado para usted. Los Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada
(LARC) son una buena opcion para muchas mujeres (incluida la colocacion de
Anticonceptivos Reversibles de Acciéon Prolongada Inmediatamente Posteriores a un Parto
[IPLARC]),y no se deben pagar copagos, cargos ni costos. Estos incluyen lo siguiente:

- Dispositivo intrauterino (DIU): dispositivo pequefio de plasticoo cobreenformade T
que sumeédico coloca en el Utero, 0

« Implante anticonceptivo: una pequefia varilla del tamafo de un fésforo que su médico
coloca debajo de la piel del brazo.

Los beneficios de las opciones anticonceptivas de accion prolongada incluyen los
siguientes:

+ Sonun 99 por ciento eficaces. Funcionan mejor que la pildoray los métodos de barrera.
+ Durandetresadiezanos,segun el tipo que elija

« Son convenientes. No se necesitan recetas para resurtirlos ni debe recordar tomar
pildoras.

+ Sonreversibles. Cuando desee quedar embarazada, se pueden extraer.
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Ademas del DIUy el implante anticonceptivo, los suministros y servicios de planificacion
familiar cubiertos también incluyen, entre otros, los siguientes:

Pildoras anticonceptivas: pildora tomada todos los dias

+ Condones (preservativos)

+ Depo-Provera:Inyeccion para mujeres que se administra cada tres meses

- Diafragma: barrera vaginal extraible que usan las mujeres

Pildora anticonceptiva de emergencia (Emergency contraceptive pill, ECP): pildora que
se toma después de tener sexo no planeado o para evitar el embarazo

+ Asesoramiento para planificacion familiar

- Servicios de laboratorio para planificacion familiar

- Esterilizacion

Procedimientos de esterilizacion: Procedimiento quirurgico para mujeres de 21 afos 0 mas

+ Examenes médicosy de laboratorio

+ Educacioénsobre planificacion familiar natural

* Pruebasdeembarazo

Procedimientos radioldgicos, incluidos estudios de ecografia relacionados conla
planificacion familiar

+ Pruebas de deteccion, examenesy tratamiento parainfecciones de transmision sexual

(STI)

+ Gel,crema o espuma espermicida, o supositorios

+ Tratamiento de complicaciones derivadas del uso de anticonceptivos, incluido el

tratamiento de emergencia
Ligadura de trompas: Procedimiento quirdrgico para mujeres de 21 anos o mas

+ Vasectomia: procedimiento quirurgico para hombres de 21 afnos o mas

Los siguientes servicios no estan cubiertos para los fines de los servicios de planificacion
familiar:

+ Servicios para el tratamiento de la infertilidad, entre ellos, pruebas de diagndstico,
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servicios de tratamiento o reversion de la esterilizacion quiruargica

+ Asesoramiento sobre lainterrupcién del embarazo

+ Interrupciones del embarazo (consulte la seccidon a continuacion para conocer en qué

situaciones se cubren lasinterrupciones del embarazo necesarias desde el punto de
vista médico)

+ Histerectomias con fines de esterilizacion
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Sipierde la elegibilidad para los servicios del AHCCCS, UnitedHealthcare Community Plan
puede ayudarlo a encontrar servicios de planificacion familiar de bajo costo o gratuitos, o
puede llamaralalinea directa del Departamento de Servicios de Salud de Arizona al
1-800-833-4642. Affirm también puede ayudarle a encontrar servicios de planificacion
familiar gratuitos o de bajo costo. Comuniquese con Affirm llamando al 602-258-5777 o
visite su sitio web en www.affirmaz.org.

Independientemente de su género, si necesita tratamiento para unainfeccion de
transmision sexual (STI), comuniquese con su médico, un especialistaenSTIo el
Departamento de Servicios de Salud de Arizona al 602-542-1025. Los servicios
proporcionados por el Departamento de servicios de salud de Arizona también estan
disponibles para usted si pierde la cobertura del AHCCCS. También podemos ayudarle a
encontrar servicios de atencion primaria de bajo costo o gratuitos si pierde su elegibilidad.
Llame a Servicios para miembros si necesita ayuda para encontrar estos servicios.

Asesoramiento, pruebasy tratamiento del VIH

Cualquier miembro puede realizarse una prueba del virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) en cualquier momento. Hable con su PCP sobre las pruebas, el asesoramientoy el
tratamiento del VIH, o comuniquese con los siguientes recursos:

+ Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS): 602-542-1023

+ Lineadirecta dela Oficina de Salud de Mujeresy Niflos del ADHS: 1-800-833-4642 o
visite el sitio web en www.azdhs.gov/phs/owch/index.htm

» Arizona Family Partnership: 602-258-5777 o visite el sitio web en https://www.affirmaz.org

+ Affirm Sexual and Reproductive Health: 602-258-5777 o visite el sitioweb en
www.affirmaz.org

+ Lineadirecta de la Oficina de Salud de Mujeresy Nifilos del ADHS: 1-800-833-4642 o
visite el sitio web en www.azdhs.gov/phs/owch/index.htm

Interrupciones del embarazo necesarias desde el punto de vista médico

Lasinterrupciones del embarazo son unservicio cubierto por el Sistema de Contencion de
Costos de Atencion de la Salud de Arizona solo en situaciones especiales. Este cubre la
interrupcion del embarazo sise cumple alguno de los siguientes criterios:

1. Lamujerembarazada sufre un trastorno fisico, un dafio fisico o una enfermedad fisica,
incluida una afeccion fisica que pone en peligro su vida, causado por el embarazo ensi
o como consecuencia de estey, segun lo certificado porun médico, pondriaala
miembro en peligro de muerte, a menos que el embarazo se interrumpa.

2. Elembarazo es el resultado delincesto.
3. Elembarazo eselresultado de unaviolacion.
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4. Lainterrupcion delembarazo es necesaria desde el punto vista médico, de acuerdo con
el criterio de un médico matriculado que certifica que se podria esperar
razonablemente que la continuacion del embarazo represente un problema fisico o de
salud conductual grave para la mujer embarazada al ocasionar lo siguiente:

a.un problema grave de salud fisica o conductual para la mujer embarazada,
b.un deterioro grave de una funcion corporal de la mujer embarazada,
c.unadisfuncion de un érgano o parte del cuerpo de la mujer embarazada,
d.unaexacerbacion de un problema de salud de la mujer embarazada, o

e.laimposibilidad de que la mujer embarazada obtenga tratamiento para un problema
desalud.

Atencion dental

Consideramos que la atencion dental es tan importante como otros tipos de atencion que
usted reciba. Es por eso que asignamos a nuestros miembros a un centro de cuidado dental.
Esto escomo su PCP, pero para la atencion dental. Consultaria a este dentista para su
atencion dental de rutina. Se le enviara por correo su asignacion de hogar dental. Llame a
este dentista para programar, cancelar o cambiar una cita. Sino recibié o extravié la
informacion de su asignacion de hogar dental, puede llamar a Servicios para Miembros.

Nuestro equipo de Servicios para Miembros puede proporcionarle informacion sobre su
hogar dental. También puede ayudarlo a cambiar su asignacion de hogar dental.

En el caso de citas dentales de urgencia, los miembros seran atendidos tan pronto comolo
requiera su afeccion de salud, pero a mas tardar 3 dias habiles después de la solicitud. Las citas de
rutina se brindan en los 45 dias calendario posteriores a la solicitud. En el caso de citas dentales
de urgencia con Proveedores especializados, los miembros seran atendidos tan pronto como lo
requiera su afeccion de salud, pero a mas tardar 2 dias habiles después de la solicitud. Las citas de
rutina con proveedores especializados se realizan dentro de los 45 dias calendario posteriores a
la solicitud. Para encontrar un dentista o especialista dental, visite UHCCommunityPlan.com o
llame a Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058,
TTY711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Los servicios dentales de rutina estan cubiertos para miembros menores de 21 aios.
Algunos de estos servicios incluyen:

+ Examenes dentales, dos porafio problemas dentales

+ Empastes por caries + Aplicacion topica de fluoruro

+ Limpiezas dentales - Selladores dentales

- Radiografias para deteccionde + Servicios dentales de emergencia
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Los miembros mayores de 21 afios pueden recibir servicios dentales de emergencia de
hasta $1,000 por cada periodo de 12 meses que comienza el 1.° de octubre y finaliza el
30 de septiembre.

Cancelar o cambiar su cita dental

Sinecesita cambiar o cancelar una cita dental, Ilame a su proveedor dental al menos
24 horas antes de su cita. Reprograme su cita para otro momento.

Miembros DDy ALTCS-EPD:

Los miembros mayores de 21 afos tienen un beneficio de $1,000 para servicios
dentales derutina, incluidas dentaduras postizas, y un beneficio de $1,000 para
servicios dentales de emergencia por cada periodo de 12 meses que comienzael 1.°
de octubrey finaliza el 30 de septiembre. También asignamos un hogar dental a los
miembros de DD y ALTCS-EPD mayores de 21 aios. Puede consultar a este dentista
parasu atenciéon dental de rutina. Puede cambiar su hogar dental llamando a Servicios
para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.
Los miembros de ALTCS-EPD deben [lamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Para personas con discapacidad intelectual que residen en un centro de atencion
intermedia (ICF/IDD), UnitedHealthcare Community Plan proporciona todos los
servicios dentales necesarios desde el punto de vista médico, incluidos servicios
dentales de emergencia, examenes dentales, servicios preventivos, servicios
terapéuticosy aparatos dentales.

Se haeliminado el limite odontolégico paralos miembros indios estadounidenses y nativos
de Alaska cuando reciben servicios odontoldgicos en un centro IHS/638. Los servicios
prestados fuera de los centros tribales IHS/638 siguen estando limitados al beneficio
odontologico de emergencia de $1,000 para los miembros de 21 aflos o mas, y los $1,000
adicionales paralos servicios odontoldgicos brindados a los miembros de DD y ALTCS-EPD.
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Como conseguir sus recetas (medicamentos)

El obtener sus medicamentos recetados es una parte importante de su atencién de la salud.
Sisumédico registrado en el AHCCCS le receta un medicamento que figura en la lista de
medicamentos preferidos (preferred drug list, PDL) de su plan, esta cubierto, pero es
posible que deba pagar un copago (esta lista también se conoce como “vademécum”). Sisu
medicamento no figura en la PDL, su proveedor de atencion puede solicitar para usted un
medicamento alternativo que figure en la PDL. UnitedHealthcare Community Plan cubre
los medicamentos de esta listay es posible que pague otros medicamentos con aprobacion
previa. Consulte la seccion a continuacion para obtenerinformacion sobre la aprobacion
previa. Puede surtir sus medicamentos recetados en cualquier farmacia de nuestra red.
Muchas estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener una lista
de farmacias o para buscar medicamentos en la lista de medicamentos preferidos, use su
directorio de proveedores o visite myuhc.com/CommunityPlan.

Sitiene algun problema para obtener sus recetas durante el horario de atencion regular,
llame a Servicios para Miembros. Si tiene problemas para obtener sus recetas después del
horario de atencion regular, los fines de semana o los dias festivos, pidale a su farmacéutico
que llame al servicio de asistencia de farmacia. Este numero se encuentra en el dorso de su
tarjeta deidentificacion.

Medicaid no cubre los medicamentos elegibles parala cobertura en virtud de la Parte D de
Medicare nilos copagos, el coseguro o los deducibles de Medicare para los medicamentos
de la Parte D de Medicare, a menos que solo esté inscrito en la Parte Ade Medicare y tenga
una cobertura de medicamentos recetados acreditable.

Aprobacion previa
Aprobacion previa (autorizacién) de medicamentos recetados.

Sisumedicamento recetado no figura en la lista de medicamentos preferidos, o figura pero
requiere aprobacion previa, su proveedor de atencion puede solicitar una aprobacioén previa
para usted, para que pueda obtener ese medicamento. Aprobaremos o denegaremos la
solicitud dentro de las 24 horas. Si se aprueba la solicitud, se les informara austedy asu
médico de cabecera (PCP) sobre la decision por escrito, incluido el tiempo de aprobacion
del medicamento. Sise deniega la solicitud, se les informara sobre |la decision por escrito.

El aviso por escrito sobre la decision leindicara comoy cuando apelar esta decisiony como
presentar un reclamo o una queja formal ante UnitedHealthcare Community Plan.
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Beneficio de suministro para 90 dias

Los miembros pueden surtir un suministro para 90 dias de medicamentos de
mantenimiento seleccionados en una farmacia minorista. Los medicamentos de
mantenimiento, porlo general,son aquellos que toma de forma regular para una afeccion
cronica o alargo plazo. Con un suministro para 90 dias, no necesitara obtener un resurtido
de susrecetas todos los meses. Para obtener mas informacion, hable con su médico o
farmacéutico. Para obtener una lista completa de los medicamentos incluidos en este
beneficio, llame a Servicios para Miembros.

Usted puede obtener medicamentos de mantenimiento por pedido por correo. Si califica,
puede obtener un suministro para 90 dias de sus medicamentos de mantenimiento por correo
y no necesitara obtener un resurtido todos los meses. Llame a Servicios para Miembros para
obtener masinformaciony solicitar un Formulario de inscripcion para pedidos por correo.

Monitoreo de medicamentos recetados

UnitedHealthcare Community Plan garantiza que el miembro reciba el medicamento
adecuado enla dosificacion, cantidad y con la frecuencia adecuadas mediante el monitoreo
de los patrones de recetas por parte de los miembros, los proveedores y las farmacias.

Los requisitos de revision tienen el objetivo de determinar el uso indebido o la utilizacion en
exceso de medicamentos. Puede haber situaciones en las que el plan considere que es
necesario limitara un miembro a una sola farmacia o médico que emite recetas debido al
usoinadecuado de medicamentos recetados. Esto se denomina “farmacia exclusiva”.

Sele proporcionara una carta por escrito en la que se explicaran los motivos de esta
limitacién antes de que se implemente. Esta carta también incluira su derecho a apelar.
Las situaciones que pueden darlugaralalimitacion de un miembro a una sola farmacia o
médico que emite recetas se enumeran a continuacion:

Utilizacion en El miembro utilizé lo siguiente en un periodo de 3 meses:
exceso

+ 4 0 mas médicos que emiten recetas;y

+ 4 0 mas medicamentos con potencial adictivo (p. €j., opioides,
relajantes musculares, tranquilizantes); y

+ 4 0 mas farmacias.
o
El miembro ha recibido 12 o mas recetas para los medicamentos de

preocupacion (medicamentos con potencial adictivo) en los
ultimos tres meses.

Fraude El miembro ha presentado una receta falsificada o alterada en la
farmacia.
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Como desechar de manera seguralos medicamentos conrecetano
utilizados

Mantener los medicamentos viejos en su hogar puede serinseguro, ya que pueden tomarse
accidentalmente o usarse de maneraindebida. Es por eso que debe deshacerse lo antes
posible de los medicamentos no utilizados o vencidos.

1. Pregunte ensufarmacialocal.

Comuniquese con su farmacia local para versitiene un programa de devolucion de
medicamentos. Es posible que pueda dejarlos en persona o enviarlos en un paquete
especial proporcionado porla farmacia.

2. Useun programa comunitario de devolucion de medicamentos.

Sitiene sustancias controladas, como opioides, que no ha utilizado, la forma preferida
de desecharlas es en un centro de devolucion comunitario. Algunos centros también
los aceptan por correo en empaques especiales.

3. Sinodispone de unprograma de devolucion o recoleccion de medicamentos, puede
desechar sus medicamentos en su hogar siguiendo estos pasos:

* Mezcle el suministro no utilizado con una sustancia poco atractiva, como basura,
granos de café o arena para gatos.

+ Coloque lamezcla en unrecipiente desechable con tapa, como unrecipiente de
margarina vacio o una bolsa con cierre hermético,y luego coloque el recipiente
sellado enla basura.

+ Asegurese de ocultar o eliminar cualquierinformacioén personal, incluido el numero de
receta, en los envases vacios del medicamento; puede tacharla con un marcador
permanente negro o cinta adhesiva, o rasparla para proteger su privacidad.

+ Coloque los recipientes en la basura.

+Solo deseche en el inodoro los medicamentos no utilizados o vencidos aprobados sise
indica en la etiqueta, lainformacion del paciente o cuando no disponga de otras
opciones de desecho.

4. Paraobtenermasinformaciony recursos sobre el desecho seguro de medicamentos,
visite los siguientes sitios web gubernamentales:

Administracion para el Control de Drogas (Drug Enforcement Administration, DEA) de
los EE. UU.
www.DEATakeBack.com o

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
www.hhs.gov/opioids/prevention/safely-dispose-drugs/index.htmi
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Naloxone

Naloxone es un medicamento que revierte los efectos de una sobredosis de opioides. Esta
disponible como un medicamento de venta libre o con receta. UHCCP cubre el Naloxoney
considera que es un medicamento recetado esencial para reduciry prevenir el riesgo de
muerte por una sobredosis de opioides. UHCCP requiere una receta para obtener el
Naloxone de venta libre y recetado. En todas las farmacias de Arizona hay una orden
permanente registrada emitida por el Director Médico del Departamento de Servicios de
Salud de Arizona (ADHS). Al recoger el Naloxone en una farmacia, es posible que los
miembros deban hacer referencia ala orden permanente con el personal de la farmacia. Si
el personal de la farmacia no esta al tanto de la orden permanente, pidale a uno de los
miembros del personal que envie un correo electronico a
AHCCCSPharmacyDept@azahcccs.gov.
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Servicios de salud conductual

Nos preocupa como se siente. Los servicios de salud conductual pueden ayudarle con los
problemas personales que pueden afectarle a usted y a su familia. Estos problemas pueden
ser estrés, depresion, ansiedad o el uso de drogas o alcohol.

Los miembros asignados a UnitedHealthcare Community Plan recibiran toda su atenciéon de
salud conductual de UnitedHealthcare Community Plan, con la excepciéon de las primeras
23 horas de atencion de crisis (consulte la paginal4)y parte de atencién para los miembros
que se determine que tienen una enfermedad mental grave.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para obtener servicios de salud conductual, llame al
numero que se encuentra en su tarjeta de identificacion.

Tiene derecho a aceptar o denegarlos servicios de salud conductual que se le ofrezcan.
Sidesea obtenerlos servicios de salud conductual ofrecidos, usted o su tutor legal deben
firmar un formulario de “Consentimiento para el tratamiento”. Mediante este formulario, usted
o su tutor legal brindan permiso para que usted reciba servicios de salud conductual. Al firmar
un Formulario de “Consentimiento para el tratamiento”, también otorga permiso al Sistema de
Contencién de Costos de Atencion de la Salud de Arizona para acceder a sus registros.

Para brindarle ciertos servicios, su proveedor necesita obtener su permiso. Su proveedor puede
pedirle que firme un formulario o que brinde un permiso oral para recibir un servicio especifico.
Su Proveedor le darainformacion sobre el servicio para que pueda decidir sidesea recibirlo o no.

Esto se denomina consentimiento informado. Significa asesorar a un paciente sobre un
tratamiento propuesto, un medicamento psicotropico o un procedimiento de diagndstico;
sobre las alternativas al procedimiento quirurgico de tratamiento, el medicamento
psicotrépico o el procedimiento de diagndstico; y sobre los riesgos asociadosy las posibles
complicaciones;y obtener la autorizacion documentada o la aprobacion del paciente o de
la familia del paciente, de la persona designada para tomar decisiones de atencion de la
salud o del representante designado para el tratamiento propuesto, el procedimiento
quirurgico, el medicamento psicotropico o el procedimiento de diagndstico.

EI PCP, el proveedor de salud conductual, el Administrador de casos o el Administrador de
atencion evalua a los miembros para determinar sus necesidades de atenciéon delasaludy
los determinantes sociales de la salud. La evaluacion de un miembro puede indicar una
necesidad de vivienda. Los servicios de apoyo a la vivienda estan diseflados para ayudar a las
personas o familias a obtenery mantener viviendas en diversos entornos, en funcion de las
necesidades de los miembros, con énfasis en entornos comunitarios independientes,
incluida la casa o el apartamento propios de la persona, y los hogares que sean propiedad de
un proveedor subcontratado o que este alquile.
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Algunos miembros pueden calificar para servicios que no pertenecen al titulo XIX/XXI,
como habitaciony comida, servicios de salud mental (anteriormente conocidos como
curacion tradicional), acupuntura auricular y subsidios de apoyo para alquiler/servicios
publicos de vivienda y servicios de reubicacion. Estos servicios estan disponibles para los
miembros a través de un referido a la RBHA del condado del miembro.

Una Enfermedad Mental Grave (SMI) es una afeccion de salud mental cronicay alargo plazo
que afectala capacidad de una persona para realizar actividades diarias o interactuar. Los
diagnosticos de Enfermedad Mental Grave que califican incluyen los siguientes: trastornos
psicoticos, trastornos bipolares, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno depresivo, otros
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno disociativo y trastornos de la personalidad.

La evaluacién de elegibilidad para una SMI puede obtenerse en cualquier proveedor
registrado de salud conductual del AHCCCS que califique. Una vez completadala
evaluacion, se lo refiere a Solari Crisis & Human Services para la determinacioén final de SML
Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre como comunicarse
con un proveedor registrado de salud conductual calificado del AHCCCS. Los miembros de
ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben
llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. Un miembro debe tener 17 afnos y medio o mas para
poder ser evaluado a fin de determinar su elegibilidad para una SMI. Un miembro o el tutor
del miembro debe otorgar su consentimiento para ser evaluado. Para ser elegible paralos
servicios de Enfermedad Mental Grave, el miembro debe tener un diagnodstico que califique
y una discapacidad funcional como resultado del diagnostico que califique.

Los miembros que soliciten una determinacion de SMIdeben ser evaluados por un proveedor
calificado de salud conductual dentro de los 7 dias posteriores a su solicitud. La entidad
determinante Solari Crisis & Human Services emitira una determinacion de Enfermedad
Mental Grave dentro de los 3 dias habiles posteriores a la evaluacion.

Solari Crisis & Human Services es la entidad designada responsable de gestionar todas las
apelaciones de determinacion de elegibilidad para Enfermedad Mental Grave. Todas las
demas apelaciones relacionadas con la salud conductual son procesadas por
UnitedHealthcare Community Plan. Solari Crisis & Human Services proporcionara un aviso por
escrito sobre su decision, junto coninstrucciones para el proceso de apelacion, en caso de que
el miembro no esté de acuerdo con su decision. Los miembros deben presentar su apelacion
deforma oral o por escrito dentro de los 60 dias de la decision. Si Solari Crisis & Human Services
no resuelve su apelacién, usted tiene derecho a solicitar una audiencia administrativa. Si usted
necesita ayuda con su apelacion, llame a Solari Crisis & Human Services al 1-855-832-2866 o al
Sistema Estatal de Protecciony Defensa, el Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad
(Arizona Center for Disability Law) al 1-800-927-2260 Phoenix. Para obtener mas informacion
sobre los plazos de Solari Crisis & Human Services visite: https://crisis.solari-inc.org o puede
llamar a Solari Crisis & Human Services al 1-855-832-2866.

Sise determina que un miembro de ACC tiene una SMI, el plan de salud del miembro cambiara
de UnitedHealthcare Community Plan a un Acuerdo Regional de Salud Conductual (RBHA).
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Sidesea solicitar una exclusion, comuniquese con Servicios para Miembros. Los miembros
de ACCdeben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.

Los miembros que ya hayan obtenido una determinacion de SMI pueden ser elegibles para
recibir Asistencia Especial. La Asistencia Especial es el apoyo que se brinda a una persona que
no puede comunicar sus preferencias ni participar de manera efectiva en el desarrollo de su
plan deservicio, plan de alta hospitalaria, proceso de apelacion o proceso de queja formal/
investigacion debido a una afeccion especifica. Si necesita Asistencia Especial, hable con su
proveedor de salud conductual, Administrador de atencion, Administrador de casos de ALTCS-
EPD o comuniquese con la Oficina de Derechos Humanos del AHCCCS al 1-800-421-2124.

Servicios de salud conductual en escuelas

UnitedHealthcare Community Plan se compromete a ayudar a todos nuestros miembros,
incluidos nuestros ninos en edad escolar. UHCCP trabaja en colaboracion con escuelasy
distritos escolares en todo el estado de Arizona para asegurar que nuestros miembros
tengan los recursos necesarios para obtener apoyo para la salud conductual.

Hay diversas maneras en las que un tutor o una escuela pueden buscary solicitar servicios
de salud conductual Todos los estudiantes elegibles para el AHCCCS pueden recibir los
servicios médicamente necesarios a través de UHCCP. Es posible que su escuela o distrito ya
puedan asociarse con un proveedor. Los tutores pueden solicitar servicios de salud
conductual en la escuela. Los servicios pueden solicitarse durante el afio escolary durante
las pausas escolares. Todos los proveedores de salud conductual contratados por UHCCP
deben aceptar el formulario de referido universal basado en la escuela de AHCCCS cuando
los estudiantes son referidos para servicios. Si un estudiante no tiene un proveedor actual y
la familia esta interesada en comunicarse con un proveedor, el sitio web de miembros de
UHCCP puede servir como punto de partida, o la escuela puede apoyar iniciando un
referido. Si usted no puede encontrar un proveedor en su area, o desea informacion sobre
otros proveedores, comuniquese con UHCCP para obtener mas asistencia.

Los miembros de ACC alos que se determine que tienen una enfermedad mental gravey
que esténinscritos en un plan paralos servicios de salud fisica y de salud conductual
pueden solicitar un plan diferente para sus servicios de salud fisica. Esto se denomina
solicitud de exclusion. La exclusion solo se aprobara para el miembro sise cumple una de las
siguientes condiciones:

1. Laredno permite elegirentre al menos dos PCP, o no cuenta con el proveedor de la
especialidad necesaria.

2. Elmédico tratante actual ha determinado que es necesario continuar un curso de
tratamiento.

3. Hayevidencia de dafio o trato injusto.
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Identificacion emocional grave (Serious Emotional Identification, SEI):

La SEI es unaidentificacion para personas desde el nacimiento hasta los 18 anos que han
tenido un trastorno mental o emocional diagnosticable de duracion suficiente para cumplir
con los criterios de diagndstico, que interfiere o limita el rol o el funcionamiento del nifio en
actividades familiares, escolares o comunitarias. Si cree que su hijo puede calificar para una
designacion de SEI, llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre
como comunicarse con un proveedor de salud conductual calificado del AHCCCS. Los
miembros de ACC/DD deben llamar al1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-
EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. Se puede evaluar a los miembros para
determinarsitienen un SEI hasta los 18 afios y su tutor debe brindar su consentimiento para
la evaluacion. Para obtenerinformacion adicional, consulte el documento de preguntas
frecuentes en el sitio web de AHCCCS, https://www.azahcccs.gov/PlansProviders/
Downloads/HealthPlans/SED_EligibilityDeterminationsFAQs.pdf.

La entidad determinante AHCCCS emitira una identificacion SEI en el plazo de 3 dias
habiles desde la presentacién en el sistemma de AHCCCS. AHCCCS es la entidad designada
responsable de gestionar todas las apelaciones de identificacion de elegibilidad para SEIL
UnitedHealthcare Community Plan gestiona todas las demés apelaciones relacionadas con
la salud conductual. AHCCCS proporcionara un aviso por escrito sobre su decision, junto
coninstrucciones para el proceso de apelacion, en caso de que el miembro no esté de
acuerdo con su decision.

El cuadro a continuacion le mostrara quién proporciona sus servicios de salud conductual

Programa Proveedor de salud conductual

AHCCCS Complete Care UnitedHealthcare Community Plan

AHCCCS Complete Care (exclusiéon de RBHA o TRBHA

SMI)

Discapacidades del Desarrollo, incluido UnitedHealthcare Community Plan o

SMI TRBHA

Atencion a largo plazo ALTCS-EPD UnitedHealthcare Community Plan o
TRBHA

Todos los miembros cuentan con cobertura para servicios de salud conductual en
situaciones de crisis 0 emergencia.
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Las citas de salud conductual deben programarse tan pronto como la afeccién de salud del
miembro lo requiera, pero no después de lo siguiente:

Citas de salud conductual de urgencia: se brindan dentro de las 24 horas posteriores a
la determinacion de la necesidad.

Citas de atencidon derutina: la evaluacioninicial debe completarse dentro de los 7 dias
calendario posteriores a la obtencion del referido o la presentacion de la solicitud. El
primer servicio de salud conductual después de la evaluacioninicial se brinda tan
pronto como lo requiera la afeccion de salud del miembro, pero en el caso de miembros
mayores de 18 aios, a mas tardar 23 dias calendario después de la evaluacion inicial y
en el caso de miembros menores de 18 anos, a mas tardar 21 dias después de la
evaluacidninicial. Todos los demas servicios de salud conductual deben brindarse tan
pronto como lo requiera la afeccion de salud del miembro, a mas tardar en 45 dias
calendario.

Las citas de salud conductual para miembros bajo custodia legal del Departamento de
Seguridad Infantil (Department of Child Safety, DCS) de Arizonay nifios adoptados deben
programarse del siguiente modo:

Respuestarapida: cuando se asigna a un nifio a una ubicacion fuera del hogar dentro
del plazo indicado por la afeccion de salud conductual, pero antes de las 72 horas
posteriores a la notificacion por parte del DCS de que un niflo ha sido o sera retirado de
su hogar.

Examen de detecciony evaluacion: dentro de los siete dias calendario posteriores al
referido o la solicitud de servicios de salud conductual.

+ Citainicial:dentro de los plazosindicados por la necesidad clinica, pero antes de los
21 dias calendario después de la evaluacion inicial.

+ Servicios de salud conductual posteriores: dentro de los plazos de acuerdo con las
necesidades de la persona, pero antes de los 21 dias calendario a partirdela
identificacion de la necesidad.

Sisiente que podria lastimarse a simismo o podria lastimar a otros, llame al 911 para
obtener ayuda de emergencia. Si experimenta una crisis de salud mental, llame al 988.

En casos de salud conductual, la necesidad se evaluara de inmediato. Se programara una
citaamastardar 30 dias calendario posteriores a la identificacion de la necesidad. Sise esta
quedando sin medicamentos o si su afeccion de salud conductual empeora antes de
comenzar a tomar el medicamento, puede ser atendido antes.

En el caso de los medicamentos psicotropicos, la necesidad se evaluara de inmediato para
garantizar que el miembro no se quede sin el medicamento necesario o su afeccion de
salud conductual no empeore antes de comenzar a tomar el medicamento, dentro de los
30 dias calendario a partir de laidentificacion de la necesidad.
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Los servicios de salud conductual para los que puede ser elegibles incluyen, entre otros:

Servicios de administracion de casos de salud conductual

+ Medicamentos, monitoreoy correccion de salud conductual

+ Servicios de atencidn enresidencias terapéuticas para salud conductual

+ Control del comportamiento (atencion personal, apoyo para la familia/capacitacion en

atencion domiciliaria, apoyo de pares)
Servicios de médicos

« Transporte regulary de emergencia

+ Servicios de emergencia o crisis

+ Asesoramientoy terapiaindividual, grupal y familiar

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados, desintoxicacion y servicios
residenciales de salud conductual

+ Servicios en centros psiquiatricos para pacientes hospitalizados

+ Programa intensivo para pacientes ambulatorios

+ Servicios de laboratorioy radiologia

Atencion parcial (programa diurno supervisado, programa diurno terapéutico,
programa especializado de consumo de sustancias para pacientes ambulatoriosy
programa diurno médico)

« Apoyo de paresy para la familia

+ Rehabilitacion psicosocial (capacitacion en técnicas para la vida; promocién de la

salud; servicios de apoyo laboral)

« Servicios de rehabilitacion

Atencion derelevo, con limitaciones

+ Deteccion, evaluaciony diagnostico

+ Asesoramiento sobre el consumo de sustancias (medicamentos, opioidesy alcohol),

tratamiento asistido con medicamentos

+ Servicios de apoyo

Planificacion del tratamiento

Puede autorreferirse a un proveedor de salud conductual o ser referido por proveedores,
escuelas, agencias estatales u otras partes. Puede consultar a un asesor de salud
conductual, especialista en adicciones, psicologo o psiquiatra sin un referido de su PCP.
Para acceder alos servicios de salud conductual, llame al niumero de salud conductual que
figura en su tarjeta de identificacion, use su directorio de proveedores o visite nuestro sitio
web en UHCCommunityPlan.com.
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Proveedores de atencion para personas con trastorno del espectro autista

Puede visitara un proveedor de atencion para personas con autismo sin un referido o puede
serreferido por proveedores, escuelasy agencias estatales. Puede consultaraun
especialista en autismo sin un referido de su PCP. Para elegir un proveedor de diagnoéstico o
un proveedor de tratamiento, consulte nuestras listas de proveedores:

https://www.uhc.com/communityplan/assets/plandocuments/providerdirectory/
AZ-Autism-Spectrum-Disorder-Providers.pdf

https://www.uhc.com/communityplan/assets/plandocuments/providerdirectory/
AZ-Autism-Spectrum-Diagnosing-Providers.pdf

¢ Qué debo hacer si tengo una crisis de salud conductual?

Sisufre una crisis de salud conductual, esimportante que obtenga ayuda de inmediato. Llame
alalinea estatal para crisis: 1-844-534-HOPE (4673) o llame o envie un mensaje de texto al 988.

Linea de Ayuda para Trastornos por Consumo de Sustancias:
855-780-5955

La Linea de ayuda para trastornos por consumo de sustancias es un recurso gratuitoy
anonimo disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para todos los miembros de
UnitedHealthcare Community Plan que buscan ayuda para si mismos o para un ser querido
que necesita ayuda con el trastorno por consumo de sustancias, el trastorno por consumo
de alcohol o el trastorno por consumo de opiaceos.

La Lineade ayuda para trastornos por consumo de sustancias esta disponible las 24 horas del
dia,los 7 dias de lasemanay ofrece acceso directo a un médico clinico de salud conductual
matriculado/Defensor de Recuperacion por Consumo de Sustancias (Substance Use Recovery
Advocate, SURA) especializado que puede brindar asistenciay referidos a Proveedores.

Los trastornos por consumo de sustancias ocurren cuando el consumo recurrente de alcohol,
tabaco o drogas (incluidos opioides, marihuana, estimulantes y alucinégenos) provoca un
impedimento importante, como problemas de salud, discapacidad e incapacidad de cumplir
con las responsabilidades principales del trabajo, la escuela o el hogar.

Algunos ejemplos de cuando debe llamar a la linea de ayuda para trastornos por consumo
de sustancias:

+ Esposible que esté consumiendo sustancias de manera inapropiaday esté en riesgo de
que dicho consumo se convierta en un abuso o una adiccién
+ Estd buscando ayuda, pero le genera demasiada verglenza pedirla
+ Tieneinquietudes sobre su consumo de sustancias o el consumo de sustancias de un
amigo o ser querido
+ Tiene preguntas sobre el tratamiento de la adiccidny lo que cubrirad su plan de seguro
+ Estd buscando proveedores que se especialicen en el tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias
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Un trastorno por consumo de sustancias es una enfermedad

Las personas que sufren cualquier forma de trastorno por consumo de sustancias necesitan
apoyo emocional,empatiay tratamiento basado en la evidencia a fin de poder recuperarse,
aligual que cualquier otra enfermedad grave.

Calm Health (disponible el 1.° de enero de 2026)

Calm Health: apoyo para el bienestar mental en cualquier momentoy lugar

Calm Health es un programa de bienestar digital a su propio ritmo disponible a través de la
aplicacién Calm Health. Calm Health esta disefiado para lo siguiente:

+ Ayudar a miembros mayores de 13 afilos a aumentar su resiliencia, desarrollar
habilidades para laviday controlar sentimientos de estrésy preocupacién, para
fomentar su bienestar emocional.

Acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a contenido digital sobre el suefio, el
estrésylaatencion plena, mejorado con médulos basados en la evidencia creados por
profesionales licenciados.

Entre los temas se incluyen los siguientes:
+ Afecciones de salud mental como la ansiedady la depresion.
+ Afecciones fisicas como diabetesy cancer.
+ Problemas en el estilo de vida como suefioy estrés.
+ Meditacion/respiracion.

Los referidosy la orientacion hacia apoyo adicional incluyen asesoramiento o terapia
basada enlasrespuestas de la evaluacion.

Lainscripcion essimple:
+ Paracomenzar el proceso de incorporacion, cree una cuenta.
+ Conteste las preguntas. Utilice el numero de pdliza o de grupo como codigo de acceso.
+ Descargue la aplicacion de App store o Google Play.
+ Inicie sesion para acceder alas herramientas de autoayuda.

Descarguela hoy mismo

Hay mas informacion disponible en myuhc.com o en la aplicacion movil de
UnitedHealthcare.
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Evaluacion ordenada por un tribunal y tratamiento
ordenado por un tribunal

La evaluacién ordenada por un tribunal (court-ordered evaluation, COE) y el tratamiento
ordenado por un tribunal (court-ordered treatment, COT) estan disefiados para ayudar a las
personas que no estan dispuestas o no pueden otorgar su consentimiento para recibir
servicios de salud conductual y que cumplen con los criterios legales para que el estado de
Arizonaintervengay las obligue (exija u ordene) a recibir tratamiento.

Evaluacion ordenada por un tribunal (Court-ordered evaluation, COE)

En Arizona, la COE es un proceso en el que dos profesionales médicos de salud conductual
realizan cada uno un analisis detallado de una persona que se ha identificado como que
posiblemente cumple con uno o mas de cuatro criterios.

La evaluacién ordenada por un tribunal puede incluir observaciones de primera mano
(observadas por el profesional que completa la evaluacion), o remotas o secundarias de
otras personas (familiares, amigos, apoyo social o comunitario u otros proveedores de
tratamiento) que describan, en detalle, lo siguiente acerca de la persona: es un peligro para
simisma (Danger to Self, DTS), es un peligro para los demas (Danger to Others, DTO), tiene
una discapacidad persistente o aguda (Persistent or Acute Disability, PAD) o tiene una
discapacidad grave (Grave Disability, GD).

Sise determina que la persona cumple con uno de los cuatro criterios para el tratamiento
ordenado por un tribunal, los profesionales médicos que completaron la evaluacion
presentaran sus hallazgos ante el tribunal superior (del condado) donde reside la persona o
donde recibio la evaluacion. Un juez escucharé el casoy determinara sila persona cumple
con los criterios para exigir un tratamiento.

Tratamiento ordenado por un tribunal (Court-ordered treatment, COT)

En Arizona, el COT es un tratamiento de salud mental o conductual que ordena un tribunal
superior (del condado) de acuerdo con los procesos del Titulo 36 del Estatuto Revisado de
Arizona.

Eltribunal puede ordenar a una persona que se someta a un tratamiento de salud mental si,
debido a un trastorno mental, se determina que la persona es un peligro para simisma, un
peligro paralos demas, tiene una discapacidad persistente o aguda, o una discapacidad grave.

En Arizona, un trastorno mental se define como un trastorno sustancial de los procesos
emocionales, el pensamiento, la cognicion o lamemoria de la persona. Las personas que
viven con trastornos por abuso de sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo o
trastornos que son el resultado de patrones de conducta antisocial de porviday
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profundamente arraigados no son elegibles para el COT, a menos que estos patrones de
conductasean el resultado de un trastorno mental diferente que cumpla con los criterios
legales de acuerdo conlaley.

Si cree que una persona necesita asistenciainmediata debido a que es un peligro parasi
misma o para los demas, llame al 911, 988, 844-534-4673 (HOPE) o comuniquese con la
linea directa para casos de crisis local/de su condado que figura en la pagina 14, que puede
ayudarlo con ladocumentaciony a comenzar el proceso de evaluacion.

Vision de Arizona parala prestacion de servicios de
salud conductual

En colaboracion con el nifioy la familiay otros, Arizona proporcionara servicios de salud
conductual accesibles para ayudar a los ninos a que tengan éxito en la escuela, para que
puedan vivir con sus familias, para evitar actos de delincuenciay para que se conviertanen
adultos establesy productivos. Los servicios se adaptaran al nifoy ala familiay se
proporcionaran en el entorno mas apropiado, a tiempo y de acuerdo con las mejores
practicas, siempre que respete el patrimonio cultural del nifio y de la familia.

Los 12 principios parala prestacion de servicios a nifios

1. Colaboracion con el nifioy la familia:

a.elrespeto por el nifoy los padres, asi como la colaboracion activa con estos, son la
piedra angular paralograr resultados positivos de salud conductual.

b.se trata alos padresy nifilos como colaboradores en el proceso de evaluacion,y la
planificacion, prestaciony evaluacion de los servicios de salud conductual y sus
preferencias se toman en serio.

2. Resultados funcionales:

a.los servicios de salud conductual estan disenados y se implementan para ayudar alos
nifos a que tengan éxito en la escuela, para que puedan vivir con sus familias, para
evitaractos de delincuenciay para que se conviertan en adultos estables y productivos.

b.laimplementacion del plan de servicios de salud conductual estabiliza la afeccion del
ninoy minimiza los riesgos de seguridad.

3. Colaboracion con otros:

a.cuando los nifios tienen una participacion con multiples agenciasy sistemas, se
desarrolla una evaluacion conjuntay se establece un plan de servicios de salud
conductual que se implementa en conjunto.
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b.los equipos centrados en la persona planificany prestan los servicios.

c.elequipo de cadanifoincluye al ninoy a los padres, a cualquier padre adoptivoy a
cualquier personaimportante en la vida del nino que sea invitada a participar con el
nino o los padres. El equipo también incluye a todas las demas personas necesarias
para desarrollar un plan eficaz, incluido, segun corresponda, el maestro del nifio, el
asistente social de la Division de Seguridad Infantil (Division of Child Safety, DCS) o la
Division de Discapacidades del Desarrollo (Division of Developmental Disabilities,
DDD) del nifioy el oficial de libertad condicional del nifio.

d.elequipo:
i. desarrollaunaevaluacion comun de las fortalezasy necesidades del nifioy la familia,
ii. desarrollaun Plan de Servicio individualizado,
iii. supervisalaimplementaciondel plan,y
iv. realiza ajustes en el plan sino tiene éxito.
4. Servicios accesibles:

a.los ninos tienen acceso a una amplia gama de servicios de salud conductual,
suficientes para garantizar que reciban el tratamiento que necesitan.

b.los planes determinan el transporte que los padresy el nino necesitan para accedera
los servicios de salud conductual,y como se proporcionara la asistencia de transporte.

c.se adaptan o crean servicios de salud conductual cuando son necesarios y no estan
disponibles.

5. Mejores practicas:

a.los servicios de salud conductual son proporcionados por personas competentes
que estan adecuadamente capacitadasy son supervisadas.

b.los servicios de salud conductual utilizan programas y modalidades de tratamiento
basados en evidenciay respaldados por la Administracion de servicios de abuso de
sustanciasy salud mental (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, SAMHSA) u otras organizaciones reconocidas a nivel nacional.

c.los planes de servicios de salud conductual identificany abordan de manera
adecuada los sintomas conductuales que aparecen como reacciones ante la muerte
de un familiar, unasituacion de abuso o negligencia, trastornos del aprendizajey
otras circunstancias similares traumaticas o aterradoras, problemas de abuso de
sustancias, las necesidades de salud conductual especializadas de nifios con
discapacidades del desarrollo, comportamientos sexuales inadaptados, incluidala
conducta abusivaylos comportamientos riesgosos, y la necesidad de estabilidad y |a
promocion de la permanencia en la vida del miembro, en especial los miembros bajo
cuidado tutelar.

d.los servicios de salud conductual se evalian y modifican de manera continua sison
ineficaces paralograr los resultados deseados.
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6. Entornomasadecuado:

a.los ninos reciben servicios de salud conductual en suhogaryla comunidadenla
medida de lo posible.

b.los servicios de salud conductual se proporcionan en el entorno masintegraly
adecuado paralas necesidades del nifo. Cuando se proporciona en un entorno
domiciliario, este es el entorno mas integral y mas parecido a su hogar que se adapta
alas necesidades del nifio.

7. Puntualidad:

a.los ninos que necesitan servicios de salud conductual se evaldany atienden de
inmediato.

8. Servicios adaptados al nifnoy alafamilia:

a.las fortalezas y necesidades Unicas de los nifios y sus familias determinan el tipo, la
combinaciony laintensidad de los servicios de salud conductual proporcionados.

b.se alientay ayuda alos padres e hijos a enunciar sus propias fortalezas y necesidades,
los objetivos que desean alcanzary qué servicios consideran que se requieren para
cumplir con estos objetivos.

9. Estabilidad:

a.los planes de servicio de salud conductual se esfuerzan por minimizar las
colocaciones multiples.

b.los Planes de Servicio determinan siun miembro esta en riesgo de experimentar una
alteracion enla colocaciény, de ser asi, identifican los pasos que deben tomarse para
minimizar o eliminar el riesgo.

c.los planes de servicio de salud conductual anticipan crisis que podrian desarrollarse
e incluyen estrategiasy servicios especificos que se implementaran si se desarrolla
una crisis.

d.alresponder a las crisis, el sistema de salud conductual utiliza todos los servicios de
salud conductual adecuados para ayudar al nino a permanecer en su hogar,
minimizar las alteraciones enla colocaciony evitar el uso inapropiado del sistema
policial y el sistema de justicia penal.

e.los planes de servicio de salud conductual anticipany planifican de manera
adecuada las transiciones en la vida de los nifos, incluidas las transiciones a nuevas
escuelasy nuevas colocaciones,y las transiciones a servicios para adultos.

10. Respeto por el patrimonio cultural Unico del nifo y la familia:

a.los servicios de salud conductual se proporcionan de una manera que respeta la
tradiciony el patrimonio cultural del nifioy la familia.

b.los servicios se brindan en el idioma materno del niflo y la familia.
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11. Independencia:

a.los servicios de salud conductual incluyen apoyo y capacitacion para padres, a fin de
gque puedan satisfacer las necesidades de salud conductual de sus hijos, asicomo
apoyoy capacitacion para niinos en relacion con el autocontrol.

b.los planes de servicios de salud conductual identifican la necesidad de capacitaciony
apoyo de los padres e hijos para participar como socios en el proceso de evaluacion,y
en la planificacion, entregay evaluacion de los servicios, y disponen que dicha
capacitaciony apoyo, incluida la asistencia de transporte, las conversaciones
anticipadasy la ayuda para comprender los materiales escritos, estén disponibles.

12. Conexion con apoyos naturales:

a.el sistema de salud conductual determinay utiliza de manera adecuada los apoyos
naturales disponibles de |la propia red de asociados del nifio y de los padres, incluidos
amigos y vecinos, asicomo de organizaciones comunitarias, incluidas organizaciones
religiosasy de servicio.

Nueve principios rectores para sistemas y servicios de
salud conductual para adultos orientados ala
recuperacion

1. Respeto
Elrespeto es la piedra angular. Conozca a la persona tal como se encuentra, sin juzgarla,
con mucha pacienciay compasion.

2. Laspersonas enrecuperacion eligen los serviciosy participan enlatomade

decisiones del programay en los esfuerzos de desarrollo del programa

Una persona en recuperacion puede hacer eleccionesy opinar. Su autodeterminacion
en la orientacion de servicios, las decisiones de programasy el desarrollo de programas
es posible, en parte, por la dinamica continua de la educacion, el didlogoy la evaluacion,
lo que genera un “consumidor informado”y una gama de opciones posibles mas amplia
a partirde la cual se tomala decision. Las personas en recuperacion deben participar en
todos los niveles del sistema, desde la administracion hasta la prestacion de servicios.

3. Céntrese enlapersonacomo unserintegro e incluya o desarrolle apoyos naturales al
mismo tiempo
Una persona en recuperacion se considera nada menos que un ser integro: capaz,
competente y respetado por sus opinionesy elecciones. Porlo tanto, el enfoque se
centra en conferirla mayor autonomia posible y el estilo de vida mas natural e integral.
Estoincluye el acceso a los apoyos naturalesy los sistemas sociales habituales de la
comunidad social de una persona, asicomo la participacion en estos.
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4. Aliente alas personas atomar medidas paralograrlaindependenciay tomarriesgos
sin miedo al fracaso
Una persona en recuperacion logra laindependencia a través de la exploracion,
experimentacion, evaluacion, contemplaciény accion. Se mantiene una atmosfera en
la que se fomentany refuerzan las medidas paralograr laindependencia en un entorno
donde tanto la seguridad como el riesgo se valoran como componentes que
promueven el crecimiento.

5. Integracion, colaboraciony participacion conla comunidad que se elija
Una persona en recuperacion es un miembro valioso y contribuyente de la sociedady,
como tal, merece formar parte de lacomunidad y aportar beneficios a esta. Dicha
integraciony participacion destacan el rol propio como parte vital de la comunidad, ya
que ladinamica comunitaria es inextricable de la experiencia humana. Se valora el
servicio comunitarioy el voluntariado.

6. Colaboracion entre personas, personal y familiares/apoyos naturales paralatomade
decisiones en conjunto basada en la confianza
Una persona en recuperacion, al igual que cualquier miembro de una sociedad,
encuentra fortalezay apoyo a través de colaboraciones. Las colaboraciones basadas en
lacompasion con un enfoque en la optimizacion de la recuperacion refuerzan la
confianza en uno mismo, amplian lacomprension de todos los participantesy dan lugar
ala creacion de protocolosy resultados 6ptimos.

7. Laspersonas enrecuperacion definen su propio éxito
Una persona en recuperacion, a través de su propia determinacion, descubre el éxito,
en parte, por los resultados de la calidad de vida, los cuales pueden incluir una mejor
sensacion de bienestar, unaintegracién avanzada en lacomunidad y una mayor
autodeterminacion. Las personas en recuperacion son expertas en simismasy definen
sus propios objetivos y resultados deseados.

8. Servicios flexiblesy receptivos basados en fortalezas, que reflejan las preferencias
culturales de una persona
Una persona en recuperacion puede esperary merece servicios flexibles, oportunosy
receptivos que sean accesibles, confiables, responsablesy sensibles a los valores y las
costumbres culturales, y que estén disponibles. Una persona en recuperacionesla
fuente de su propia fortalezay resiliencia. Aquellas personas que se desempefan como
apoyosy facilitadores identifican, explorany ayudan a optimizar las fortalezas que las
personas han demostrado como herramientas para generar mayor autonomiay
efectividad en lavida.

9. Laesperanzaeslabase del camino hacialarecuperacion
Una persona en recuperacion tiene la capacidad de tener esperanzay prospera mejor si
colabora con personas que fomentan la esperanza. Através de la esperanza, un futuro
de posibilidades enriquece la experiencia de viday crea el entorno para que los
resultados positivos poco frecuentes e inesperados se hagan realidad. Las
posibilidadesy el potencial de una persona en recuperacién se consideran ilimitados.
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Clinicas Interdisciplinarias de Multiples
Especialidades

Las Clinicas Interdisciplinarias de Multiples Especialidades (MSIC) son clinicas en las que los
miembros que han sido designados para recibir un diagnostico de Servicios de
Rehabilitacion para Nifos (CRS) pueden consultar a sus especialistas médicos y de salud
conductualy a cualquier otra personainvolucrada en su atencion, todo en un solo lugar.
Cuando los miembros designados de los Servicios de Rehabilitacion para Nifos

(Children’s Rehabilitative Services, CRS) cumplen 21 afios, ya no recibiran estos servicios. Sin
embargo, puede continuar recibiendo atencidn en la Clinica Interdisciplinaria de Multiples
Especialidades. Todos los miembros pueden ser atendidos en la Clinica Interdisciplinaria de
Multiples Especialidades, no solo aquellos con un diagndstico de Servicios de Rehabilitacion
para Nifos. En la Clinica Interdisciplinaria de Mdultiples Especialidades, usted y su familia
pueden encontrarse cara a cara con los integrantes de su equipo de Proveedores para
obtener atencion médica, planificar su tratamiento y recibir otros servicios que satisfagan
sus necesidades unicas. El horario de atencidon de cada Clinica Interdisciplinaria de
Multiples Especialidades esde 8:00 a.m.a 5:00 p.m., de lunes a viernes. Algunas clinicas
especificas,como la clinica cardiaca, pueden tener dias y horarios diferentes. Comuniquese
con su MSIC para obtener un horario de las clinicas. Para programar, cambiar o cancelar
citas enla Clinica Interdisciplinaria de Multiples Especialidades, comuniquese con esta al
numero de teléfono dela clinica que se indica a continuacion.

Los proveedores médicos de su equipo podrian ser:

Cirujanos Médicos especialistas
+ Cirujanos pediatricos generales + Cardidlogos
« Cirujanos cardiovascularesy toracicos + Neurdlogos

+ Cirujanos otorrinolaringdlogos (Ear, Nose + Reumatdlogos
and Throat, ENT)

+ Neurocirujanos

+ Pediatras generales

+ Genetistas

+ Cirujanos oftalmologicos - Urélogos

« Cirujanos ortopédicos (generalesy
especialistas en manos, escoliosis,
amputaciones) Proveedores dentales

+ Especialistas en metabolismo

+ Cirujanos pléasticos - Dentistas
+ Ortodoncistas
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Las MSIC se encuentran en las siguientes ubicaciones:

Children’s Clinics

Square & Compass Building
2600 North Wyatt Drive
Tucson, AZ 85712
520-324-5437
800-231-8261

Children’s Health Center
5130 N Highway 89A
Flagstaff, AZ86004
928-773-2054
800-232-1018

Children’s Rehabilitative Services
2851 South Avenue B

Building 25

Yuma, AZ 85364

928-336-2777

800-837-7309

Servicios de Rehabilitacion para Nifios (CRS)

i Qué es CRS?

Se trata de una designacion otorgada a ciertos miembros del AHCCCS y de la Division de
Discapacidades del Desarrollo que tienen afecciones de salud que califican. Los miembros
con una designacion de CRS pueden obtener los mismos servicios cubiertos por el AHCCCS
que los miembros de este sistema que no cuentan con una designacion de CRSy pueden
recibiratencién en lacomunidad o en clinicas llamadas Clinicas Interdisciplinarias de
Multiples Especialidades (MSIC). Estas clinicas reunen a muchos Proveedores
especializados en un solo lugar. Su plan de salud ayudara a un miembro con una designacion
de CRS mediante una coordinacion de atencién y un monitoreo mas detallados para
asegurarse de que se satisfagan las necesidades especiales de atencion de la salud.

La Division de Servicios para Miembros (Division of Member Services, DMS) del AHCCCS
determina la elegibilidad para una designacion de CRS.
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¢Quién es elegible para una designacion de CRS?

Los miembros del AHCCCS pueden ser elegibles para una designacion de CRS sicumplen
con los siguientes requisitos:

+ Son menores de 21 afos,y
+ Tienen una afeccion médica de Servicios de Rehabilitacion para Nifios que califica.

La afeccion médica debe cumplir con los siguientes requisitos:
+ Debe requerir tratamiento activo,y

+ LaDivision de Servicios para Miembros del AHCCCS debe determinar que cumple con
los criterios especificados en la Seccion R9-22-1303 del Codigo Administrativo de
Arizona (Arizona Administrative Code, A A.C)).

Cualquier persona puede completar la solicitud de los CRS, lo que incluye un familiar, un
médico o un representante del plan de salud. La Unidad de CRS también puede ayudar a
completarlasolicitud. Puede comunicarse con la Unidad de Servicios de Rehabilitacién
para Nifos al 602-417-4545.

Para obtener masinformacion, visite:
https://www.azahcccs.gov/PlansProviders/CurrentProviders/CRSreferrals.html

Para solicitar una designacién de Servicios de Rehabilitacion para Niflos por correo postal o
fax, se debe presentarlo siguiente:

+ Unasolicitud de Servicios de Rehabilitacion para Nifios completada;y

+ Documentacion médica que respalde que el solicitante tiene una afeccion que requiere
tratamiento activoy que califica paralos Servicios de Rehabilitacion para Nifios.

UnitedHealthcare Commmunity Plan proporcionara la atencidén necesaria desde el punto de vista
médico paralos servicios de salud fisicay conductual, y la atencion para la afeccion de los CRS.

Consejo Defensor de Miembros (MAC)

El Consejo Defensor de Miembros (Member Advocacy Council, MAC) es una asociacion entre
UnitedHealthcare Community Plan, nuestros miembros, las familias de los miembros, otras
partesinteresadasy organizaciones de defensa comunitaria. Los miembros del MAC se reunen
cada dos meses para proporcionar informacion sobre la prestacion de servicios,
comunicacionesy materiales para miembros, y recursos centrados en la persona. Los
miembrosy las familias de los miembros de UnitedHealthcare Community Plan son reclutados
para ser miembros del MAC. EI MAC brinda alos miembros o a sus familias la oportunidad de
reunirse con otros miembrosy personal de UnitedHealthcare Community Plan para compartir
y debatirideas e informacion sobre la forma en que experimentan la atencién como miembros.
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Sidesea participar en las actividades del MAC, envie un correo electronico a
advocate.OIFA@uhc.com o comuniquese con Servicios para Miembros. Los miembros de
ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben
llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Consejo Asesor de Miembros de ALTCS-EPD

Los Consejos de Defensa de la Atencion a Largo Plazo de UnitedHealthcare Community
Plan proporcionan un foro para los miembros del plan de salud, los proveedores locales de
atencion alargo plazoylas agencias locales de la comunidad, a fin de que se brinden
recomendaciones sobre los servicios de atencidn a largo plazo. En las reuniones, analizamos
los programas nuevosy en curso del AHCCCS. Es una gran oportunidad para que los
miembros aporten informacion sobre los procesos actualesy los cambios futuros del
programa del ALTCS. Hablamos sobre como mejorar la atencion de nuestros miembros.
Cualquier miembro del plan de salud puede asistir a las reuniones. Nos gustaria que forme
parte de nuestro Consejo Asesor de Miembros de Atencion a Largo Plazo.

Lasreuniones serealizan trimestralmente. Sile interesa unirse al Consejo Asesor de Miembros,
hable con su Administrador de casos o comuniquese con Servicios para Miembros al
1-800-293-3740 y pida hablar con un representante del programa de atencidn a largo plazo.

Consejo Asesor de Discapacidades del Desarrollo
(DDAC)

El Consejo Asesor de Discapacidades del Desarrollo (Developmental Disabilities Advisory
Council, DDAC) es un consejo asesor que hace recomendaciones al subdirector de la
Division de Discapacidades del Desarrollo sobre asuntos relacionados con discapacidades
del desarrollo. La mision del DDAC es proporcionar, en asociacion con la Division de
Discapacidades del Desarrollo, supervision consultiva en nombre de los consumidores, las
familiasy los proveedores.

Sidesea participar en las actividades del DDAC, visite https://des.az.gov/ddac.

Comités de Supervision Independientes

Los Comités de Supervision Independientes (Independent Oversight Committees, IOC)
(anteriormente, los Comités de Derechos Humanos) se establecen de acuerdo con los
Estatutos Revisados de Arizona (Arizona Revised Statutes, ARS) § 41-3801, § 41-3803 y § 41-3804.
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Cada comité esta compuesto por grupos de ciudadanos que brindan apoyoy revision en
asuntos relacionados con los derechos de las personas con discapacidades del desarrolloy los
miembros que reciben servicios de salud conductual. Los comités de la DDD del DES por region
son:central, este, norte, oeste, sury todo el estado. Los comités del AHCCCS por region son:
central, norte, sur, todo el estado y Departamento de Servicios de Salud Arizona State Hospital
(DHS ASH). Sidesea participar en las actividades del IOC, visite
https://ioc.az.gov/independent-oversight-committee-ioc-application.

Comité de Revision de Programas

El Comité de Revision de Programas (Program Review Committee, PRC) revisa cualquier
plan de tratamiento del comportamiento que cumpla con los criterios descritos en el
Articulo 9,Manejo de comportamientos inapropiados (Estatutos Revisados de Arizona), con
respecto al manejo de comportamientos que son desafiantes para los demas. Los
miembros de los comités pueden incluir a un trabajador de atencion directa que presta
servicios de habilitacion, un psicélogo, psiquiatra o analista conductual certificado porla
junta médica, el padre o la madre de una persona con una discapacidad del desarrolloy
otros. EIPRCrevisay aprueba los planes de tratamiento del comportamiento o hace
recomendaciones para cambios segun sea necesario. Si esta interesado en participarenun
Comité de Revision de Programas, visite https://des.az.gov/how-do-i/volunteer-
engagement-center.

Comité de Supervision de la Ley Lograr una Mejor
Experienciade Vida (ABLE) de Arizona

Una cuenta Lograr una Mejor Experiencia de Vida (Achieving a Better Life Experience,
ABLE) es un programa de ahorros para proporcionar a las personas con discapacidades, sus
familiares y amigos la opcion de contribuir a una cuenta de ahorros exenta de impuestos
para gastos relacionados con la discapacidad. El Comité de Supervision de la Ley ABLE de
Arizona compuesto por siete miembros hace recomendacionesy proporciona orientacion
para el establecimiento, laimplementaciony la mejora del programa, incluidos cambios
legalesy de normas. Para obtener masinformacion, visite https://des.az.gov/services/
disabilities/developmental-disabilities/az-able-achieving-better-life-experience/
arizona-achieving-better-life-experience-able-act-oversight-committee.
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Consejo de Planificacion de Discapacidades del
Desarrollo de Arizona (ADDPC)

El Consejo de Planificacion de Discapacidades del Desarrollo de Arizona

(Arizona Developmental Disabilities Planning Council, ADDPC) proporciona investigacion
original,educacion, defensay apoyo financiero para ayudar a los residentes de Arizona con
discapacidades del desarrolloy a sus familias con empleo, autodefensa e inclusién
comunitaria. Sumision es desarrollary apoyar el desarrollo de capacidadesy el cambio
sistémico paraaumentarlainclusiony la participacion de personas con discapacidades del
desarrollo en sus comunidades a través de la promocidn de la autodeterminacion, la
independenciay ladignidad en todos los aspectos de la vida. Para obtener mas informacion,
llame al 602-542-8970 o visite https://addpc.az.gov/about/contact-us.

Consejo de Coordinacion Interinstitucional (ICC) para
bebés y nifios pequenios

El Consejo de Coordinacion Interinstitucional (Interagency Coordinating Council, ICC)
ayuda al Departamento de Seguridad Econdmica, Programa de Intervencion Temprana de
Arizona (Department of Economic Security, Arizona Early Intervention Program, DES/AzEIP),
amejorar laintervencion temprana para familiasy profesionales. EI ICC ayuda con el
desarrolloy laimplementacion de politicas de intervencion tempranay proporciona
comentarios sobre las politicas federales, estatales o locales que facilitan oimpiden la
prestacion oportuna de servicios.

Sidesea participar en actividades del ICC, visite https://des.az.gov/interagency-
coordinating-council-for-infants-and-toddlers.

Politicay procedimientos de administracionde
utilizacion

Contamos con politicas y pasos que seguimos para tomar decisiones sobre la aprobacion
de servicios médicos. Queremos asegurarnos de que los servicios de atenciéon de la salud
proporcionados sean médicamente necesarios, sean adecuados para su afecciony se
proporcionen en el mejor centro de atencion. Nos aseguramos de que se brinde atencion
de calidad.
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Los criterios utilizados en nuestra toma de decisiones estan disponibles para usted y su
médico silos solicitan. Ningun empleado ni Proveedor de UnitedHealthcare Community
Plan es recompensado de manera alguna por no brindarle la atencidon o los servicios que
usted necesita ni por decirle que no debe recibirlos.

Una decision de administracion de utilizacion se refiere al analisis de laidoneidad, la
necesidad médicay la eficiencia de los procedimientos, los centrosy los servicios de
atencion delasalud, en funcion de nuestros criterios establecidos. Puede incluir la
planificacion del alta hospitalaria, la planificacion concomitante, la certificacion previa, la
aprobacion por adelantadoy las apelaciones de casos clinicos. Ademas, puede abordar
procesos proactivos, como la revision clinica concomitante, la revision externa por expertos
y las apelaciones de un proveedor, pagador, o paciente o miembro. Un servicio se
considerara necesario desde el punto de vista médico si permite prevenir, diagnosticar o
trataruna afeccion o dafo de salud fisica o conductual, si es necesario para lograr el
crecimientoy desarrollo adecuados para la edad, si minimiza el progreso de la discapacidad
osi esnecesario para alcanzar, mantener o recuperar la capacidad funcional.

También existen algunos tratamientos y procedimientos que necesitamos revisar antes de
que los reciba. Sus proveedores saben cuales sony se encargaran de avisarnos para que los
revisemos. La revision que hacemos se denomina “revision de utilizacion”. No
recompensamos a nadie por decir que usted no necesita atencion. Si tiene preguntas sobre
la administracion de utilizacion, puede hablar con el personal de Administracién dela
Atencion de Medicaid. Puede llamar al 1-877-440-0255, TTY/TDD 711 para comunicarse con
nuestro personal de enfermeria, que esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana. Se encuentran disponibles servicios de asistencia de idiomas.

Proceso de autorizacion previa

¢Como sabré siun servicio se ha aprobado (autorizado) o denegado?

UnitedHealthcare Community Plan revisa una solicitud de servicio de usted, de su PCP o de
su especialista. Esto incluye centros residenciales de salud conductual, cuidado tutelar
terapéuticoy centros de enfermeria especializada. Para solicitar un servicio, puede llamara
Servicios para Miembros. Sumédico le informara si se ha aprobado el servicio. Sise ha
denegado el servicio, UnitedHealthcare Community Plan les enviara a usted y a su proveedor
una carta llamada Aviso de determinacion adversa de beneficios. Tiene derecho a conocer
los criterios que se utilizan para tomar decisiones. Las decisiones normales de autorizacion
se realizan dentro de los 14 dias calendario a partir de la fecha en que se recibe la solicitud.
Pueden recibirse extensiones de hasta 14 dias calendario si eslo mas conveniente para usted.
Por ejemplo, es posible que estemos esperando recibir los registros médicos de parte de su
doctor. En lugar de tomar una decision sin estos registros, es posible que le preguntemossi
esta bien que tomemos mas tiempo para recibir los registros. De esa forma, la decision podra
tomarse con la mejorinformacion. Le enviaremos una carta solicitandole la extension.
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Las decisiones aceleradas (rapidas) en situaciones de urgencia y potencialmente mortales
deben tomarse a mas tardar 72 horas después de que se reciba la solicitud de autorizacion,
amenos que haya una extension vigente. Para obtener mas informacion sobre las cartas de
Aviso de determinacion adversa de beneficiosy las medidas que puede tomar, llame a
Servicios para Miembros.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre como presentar una
apelacion.
UnitedHealthcare Community Plan:

Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.
Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Aprobacion previa para un proveedor fueradelared

UnitedHealthcare Community Plan es un plan de atencion administrada. Debe utilizar los
proveedores de nuestra red contratada. Sin embargo, puede haber ocasiones en las que
necesite atencion de un proveedor que no esté en nuestra red. Su PCP o médico tratante
pueden solicitarle que consulte a un proveedor fuera de laredy que llame a UnitedHealthcare
Community Plan. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. El proveedor fuerade la
red debe estar registrado en el AHCCCS y debe obtener una autorizacién para brindar los
servicios. Los servicios no tendran costo alguno para usted, menos cualquier copago posible,
cuando UnitedHealthcare Community Plan autorice la atencidn o el servicio por adelantado,
antes de que usted visite al proveedor.
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Medicamentos que requieren autorizacion previa

Serequiere autorizacion previa para algunos medicamentos. Las decisiones de autorizacion
previa paralos medicamentos se tomaran dentro de las 24 horas posteriores a la recepcion
de la solicitud. Sise necesita informacion adicional, UnitedHealthcare le enviara una
solicitud a su proveedory emitira una decision definitiva a mas tardar 7 dias habiles
posteriores alafecha de la solicitud. Consulte la lista de medicamentos de
UnitedHealthcare en UHCCommunityPlan.com.

Libertad de eleccion

Unared de proveedores es un grupo de proveedores que han celebrado un contrato con
UnitedHealthcare Community Plan para prestar servicios. Si desea elegir un proveedor en
funcidn de su conveniencia, ubicacion o preferencia cultural, puede llamar a Servicios para
Miembros. Si nuestra red de proveedores no puede proporcionar los servicios necesarios
desde el punto de vista médico que usted necesite, estos servicios pueden cubrirse a través
de un proveedor fuera de la red hasta que se contrate a un proveedor de lared. Sielige un
proveedor que no pertenece a nuestra red, el proveedor debera obtener una autorizacion
previa para prestar los servicios. Todos los proveedores fuera de la red también deben estar
registrados en el AHCCCS.

Copagos

Aalgunas personas que obtienen los beneficios de Medicaid y del AHCCCS se les solicita el
pago de copagos por algunos de los servicios médicos del AHCCCS que reciben.

*Nota: Los copagos referidos en esta seccion representan copagos cobrados en virtud
de Medicaid (AHCCCS). Esto no significa que una persona esté exenta de los copagos
de Medicare.
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Alas siguientes personas no se les solicita el pago de copagos:
+ Menores de 19 afnos.
+ Personas que se determina que tienen una enfermedad mental grave (SMI).

+ Una persona designada elegible paralos Servicios de Rehabilitacion para Nifios (CRS)
de conformidad con el Titulo 9, Capitulo 22, Articulo 13.

+ Miembros de ACC,ACC-RBHA Yy CHP que residen en centros de enfermeria o centros
residenciales, tales como unaresidencia de atencién asistiday unicamente cuando la
afeccion médica del miembro requeriria de otro modo hospitalizacion. La exencion de
copagos para estos miembros se limita a 90 dias por afio de contrato.

+ Personasinscritas en Sistema de Atencidn a Largo Plazo de Arizona (ALTCS).

+ Personas que son Beneficiarios Calificados de Medicare (Qualified Medicare
Beneficiaries, QMB).

+ Personas que reciben cuidados paliativos.

+ Miembrosindigenas estadounidenses que son usuarios activos o han utilizado el
Servicio de salud para indigenas (Indian Health Service, IHS), programas de salud tribal
operados envirtud de la Ley Publica 93-638 o programas de salud indigenas urbanos.

+ Personas que participan en el Programa de Tratamiento del Cancer de Mamay de
Cuello Uterino (Breast and Cervical Cancer Treatment Program, BCCTP).

+ Personas que reciben servicios de bienestar infantil en virtud del Titulo IV-B sobre la
base de ser un niflo en cuidado adoptivo o recibir asistencia para adopcion o cuidado
adoptivo envirtud del Titulo IV-E, independientemente de la edad.

+ Personas embarazadasy durante todo el periodo posparto después del embarazo.
+ Personas del grupo de adultos (por tiempo limitado**).

**Nota: Por tiempo limitado, las personas que sean elegibles en el grupo de adultos no
tendran copagos. Los miembros del grupo de adultos incluyen a las personas que pasaron
del programa de atencion del AHCCCS, asi como personas que tienen entre 19y 64 afos
que notienen derecho a Medicarey que no estan embarazadas, y que tienen ingresos
iguales oinferiores al 133% del Nivel Federal de Pobreza (Federal Poverty Level, FPL)y que
no son elegibles para el AHCCCS en ninguna otra categoria. Los copagos para las
personas del grupo de adultos coningresos superiores al 106% del FPL estan planificados
para el futuro.Se informara a los miembros sobre cualquier cambio en los copagos antes
de que ocurran.
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Ademas, no se cobran copagos a nadie por los siguientes servicios:
+ Hospitalizaciones
+ Servicios de emergencia,
+ Suministrosy servicios de planificacion familiar
+ Atencioén de lasaludrelacionada con el embarazoy atencion de la salud para cualquier

otra afeccion médica que pueda complicar elembarazo, que incluye el tratamiento
para dejar de fumar paralas miembros embarazadas.

+ Servicios preventivos, como visitas de bienestar, pruebas de Papanicolaou,
colonoscopias, mamografias e inmunizaciones

+ Servicios de prevencion de proveedores

+ Servicios recibidos en el departamento de emergencias

Personas con copagos opcionales (no obligatorios)

Alas personas elegibles para el AHCCCS a través de cualquiera de los programas a
continuacion se les pueden cobrar copagos no obligatorios, a menos que:

1. Esténrecibiendounodelosservicios mencionados anteriormente paralos que no
puede cobrarse un copago; o

2. Seencuentrenenunodelosgrupos anterioresalos que no se les puede cobrar un copago.

Los copagos no obligatorios también se denominan copagos opcionales. Si un miembro
tiene un copago no obligatorio, un proveedor no puede denegar el servicio si el miembro
indica que no puede pagar el copago. Los proveedores pueden cobrar un copago no
obligatorio alos miembros de los siguientes programas:

+ AHCCCS para Familias con Hijos (1931),

+ Segurode Transicion para Adultos Jovenes (Young Adult Transitional Insurance, YATI)
para jovenes en cuidado tutelar,

+ Asistencia estatal parala adopcidén para nifilos con necesidades especiales que estan
siendo adoptados,

+ RecibirIngreso de Seguro Suplementario (Supplemental Security Income, SSI) a través
de la Administracion del Seguro Social para personas mayores de 65 afos, ciegas o
discapacitadas,

- Asistencia Médica de SSI Unicamente (SSI Medical Assistance Only, MAO) para
personas mayores de 65 anos, ciegas o discapacitadas,y

+ Libertad para Trabajar (Freedom to Work, FTW).

Pidale a su proveedor que busque su elegibilidad para averiguar qué copagos puede tener.

También puede averiguarlo llamando a un representante de Servicios para Miembros de

UnitedHealthcare Community Plan. También puede consultar el sitio web de

UnitedHealthcare Community Plan para obtener mas informacion.
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Es posible que se solicite alos miembros del AHCCCS con copagos no obligatorios que
paguen los siguientes copagos no obligatorios por servicios médicos:

Montos de copago opcionales (ho obligatorios) para algunos servicios médicos

N N

Medicamentos recetados $2.30

Servicios de fisioterapia, terapia del hablay ocupacional para $2.30
pacientes ambulatorios

Visitas ambulatorias al consultorio del médico u otro proveedor para $3.40
la evaluaciony control de su atencién

Los proveedores médicos le solicitaran que pague estos montos, pero NO le negaran
servicios sino los puede pagar. Si no puede pagar su copago, informe a su proveedor
médico que no puede pagar estos montos para que no se le denieguen |os servicios.

Personas con copagos requeridos (obligatorios)

Algunos miembros del AHCCCS tienen copagos requeridos (u obligatorios), a menos que
estén recibiendo uno de los servicios mencionados anteriormente paralos que noseles
pueda cobrarun copago 0 a menos que estén en uno de los grupos mencionados
anteriormente alos que no se les puede cobrar un copago. Los miembros con copagos
requeridos deberan pagar los copagos para recibir los servicios. Los proveedores pueden
denegar servicios a estos miembros sino pagan los copagos obligatorios. Los copagos
obligatorios se cobran a las personas del programa Familias con Hijos que yano son
elegibles debido a susingresos, también conocido como Asistencia Médica Transitoria
(Transitional Medical Assistance, TMA).

Los adultos con TMA tienen que pagar los copagos requeridos (u obligatorios) para algunos
servicios médicos. Si esta en el Programa TMA ahora o si es elegible para recibir beneficios
de TMA més adelante, el aviso del Departamento de Seguridad Econémica (DES) o el
AHCCCS se loinformara. Los copagos para miembros de TMA se enumeran a continuacion.
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Montos de copago requeridos (obligatorios) para personas que reciben beneficios de TMA

N NN

Medicamentos recetados $2.30

Visitas ambulatorias al consultorio del médico u otro proveedor $4.00
para la evaluacion y control de su atencion

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla $3.00

Procedimientos quirurgicos ambulatorios voluntarios o que no son $3.00
de emergencia

Los farmacéuticos y proveedores médicos pueden denegar servicios sino se pagan los
copagos.

Limite del 5 % en todos los copagos

El monto total de los copagos no puede ser mayor que el 5% de los ingreso totales de la
familia (antes de impuestos y deducciones) durante un trimestre calendario (de enero a
marzo, de abril ajunio, dejulio a septiembre y de octubre a diciembre). El limite del 5% se
aplicatanto alos copagos nominales como alos requeridos.

EI AHCCCS hara un seguimiento de los niveles de copago especificos de cada miembro para
identificaralos miembros que han alcanzado el limite de copago del 5 %.Si cree que los
copagos totales que ha pagado son superiores al 5 % de los ingresos trimestrales totales de
sufamiliay el AHCCCS aun no le han dicho que esto ha sucedido, debe enviar copias de los
recibos u otra prueba de cuanto ha pagado a:

AHCCCS
150 N.18th Avenue
Phoenix, AZ 85007

Siesta en este programa, pero sus circunstancias han cambiado, comuniquese conla
oficinalocal del DES para pedirles que revisen su elegibilidad. Los miembros siempre
pueden solicitar una reevaluacion de su limite del 5% si sus circunstancias han cambiado.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Participacion del miembro enlos costos

Las personas inscritas en el Sistema de Atencion a Largo Plazo de Arizona (ALTCS) no
deben pagar copagos segun corresponda. Esto se aplica alos Copagos cobrados en
virtud de Medicaid (AHCCCS). Esto no significa que una persona esté exenta de los
copagos de Medicare.

En ALTCS, usted puede pagar parte del costo de sus servicios. Si tiene un ingreso
mensual, ALTCS calculara cuanto debe pagar. Sivive en un centro de enfermeria,
usted paga su “participacion en los costos” a este centro. ALTCS le informara su
“participacion en los costos del miembro”. Puede solicitar estos montos a su
trabajador de elegibilidad del ALTCS en cualquier momento. Sivive en la comunidad,
es posible que deba pagar una participacion en los costos a UnitedHealthcare
Community Plan. Sise encuentra en un centro de atencidn asistida, debe pagar la
habitacionyla alimentacion. Usted lo paga directamente a su centro. La
reglamentacion federal no permite que AHCCCS/ALTCS pague una habitaciony
comida en centros de Servicios basados en el hogary la comunidad (HCBS)
alternativos. Su Administrador de casos le informara cual sera su servicio de
habitaciony comida durante el periodo de evaluacioninicial o antes o el diaen que se
mude a un centro de HCBS alternativo. Su Administrador de casos celebrara un
Acuerdo de residencia, en el cual se indicara el monto que se pagara mensualmente
al centro. EI miembro, la persona que toma las decisiones de atencion de la salud o los
representantes designadosy el proveedor de HCBS alternativo recibiran una copia.

Miembros de DD:

Participacion del miembro enlos costos

Las personas inscritas en el Sistema de Atencion a Largo Plazo de Arizona (ALTCS) no
deben pagar copagos segun corresponda. Esto se aplica alos Copagos cobrados en
virtud de Medicaid (AHCCCS). Esto no significa que una persona esté exenta de los
copagos de Medicare.

En ALTCS, usted puede pagar parte del costo de sus servicios. Si tiene un ingreso
mensual, ALTCS calculara cuanto debe pagar. Sivive en un asilo, usted paga su
“participacion en los costos” a este centro. ALTCS le informara su “participacion en los
costos del miembro”. Puede solicitar estos montos a su trabajador de elegibilidad del
ALTCS en cualquier momento.
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Sirecibe unafactura

Sirecibe unservicio cubierto por UnitedHealthcare Community Plan, no debe recibir una
factura.Sieso sucede, llame a su proveedor (médico u hospital) de inmediato. Informeles
que tiene un seguro de UnitedHealthcare Community Plan y asegurese de que tengan su
numero de identificacion. Informe al proveedor que debe dejar de facturarle y presente una
reclamacion a UnitedHealthcare Community Plan.

Si continua recibiendo facturas, envienos una cartay una copia de su factura a:

UnitedHealthcare Community Plan
Member Services

1 East Washington Street, Suite 900
Phoenix, AZ 85004

Nosotros nos comunicaremos con el proveedory le pediremos que deje de enviarle
facturas. Si acepta recibir servicios que no estan cubiertos por UnitedHealthcare
Community Plan, puede tener que pagar la factura.

¢Cuando se les puede facturar alos miembros por beneficios no cubiertos por el AHCCCS?

Siacepta recibirservicios que no estan cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan o
acuerda recibir servicios que exceden los montos permitidos por el plan, es posible que
tenga que pagarlafactura.

El Sistema de Contencién de Costos de Atencidn de la Salud de Arizona permite que un
Proveedor le cobre a un miembro en las siguientes circunstancias:

1. Elmiembro solicita un beneficio que no esta cubierto o autorizado por el plan de
seguro médico o AHCCCS;y

2. Elproveedorle entregaal miembro un documento que describe los beneficiosy el
costo aproximado;y

3. Elmiembro firma el documento antes de recibir los beneficios, en el que demuestra
que comprendey acepta laresponsabilidad de pago.

Otros seguros y Medicare

Esimportante que nos informe si tiene otro seguro o Medicare. No cambia ninguno de los
servicios o beneficios que obtiene de UnitedHealthcare Community Plany del AHCCCS.
Trate de elegirun PCP que trabaje con UnitedHealthcare Community Plan y su otro seguro.
Esto nos ayudara a coordinar sus beneficios. Sirecibe servicios de un médico que no tiene
contrato con UnitedHealthcare Community Plan, debe contar con una autorizacién previa o
seraresponsable del pago, incluidos copagos, coseguroy deducibles.
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Los miembros que cuentan tanto con el AHCCCS como con Medicare se denominan
“elegibles duales”. UnitedHealthcare Community Plan puede ayudar a pagar los montos de
su coseguro, deducible y copago para los servicios cubiertos de la Parte Ay la Parte Bde
Medicare si usted utiliza proveedores de Medicare que también tienen contrato con
UnitedHealthcare Community Plan o que cumplen con todas las reglas de costo
compartido de UnitedHealthcare Community Plan.

Siempre informe a sumédico si tiene otros seguros. Su otro seguro o Medicare es
considerado su seguro principal. Ellos pueden pagar por sus servicios médicos. Debe utilizar
primero su seguro principal. UnitedHealthcare Community Plan es su seguro secundario.
UnitedHealthcare Community Plan puede ayudarle a pagar los copagos, el coseguro o los
deducibles que los otros seguros quizas le cobren.

No le pague directamente al médico. Si paga los servicios cubiertos por el Sistema de
Contencion de Costos de Atencion de la Salud de Arizona directamente al médico, no
podremos reembolsarle. Pidale asu médico que le facturea

UnitedHealthcare Community Plan. Asegurese de mostrarle a su médico su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community Plany la de su otro seguro. Esto le ayudara a
saberadonde enviar la factura. Sino le informa a sumédico que tiene otro seguro, podria
demorarse el pago por parte de UnitedHealthcare Community Plan.

Sitiene preguntas sobre la forma en que su seguro principal tendra unimpacto sobre su
cobertura de UnitedHealthcare Community Plan, llame a Servicios para Miembros antes de
recibir los servicios de su médico.

Miembros de ALTCS-EPD:

Su Administrador de casos le ayudara a administrar los beneficios. Asegurese de que
su Administrador de casos tenga toda su informacion del seguro. Los beneficios del
ALTCS no cambiaran los beneficios de Medicare. Si tiene elegibilidad doble, es
necesario que sepa lo siguiente:

+ Sitiene Medicare tradicional, su médico puede estar registrado en el AHCCCS

+ Siconsultaaun médico que no forma parte del AHCCCS, es posible que deba
pagar sucopagoy deducible

+ Siestainscrito en un plan Medicare HMO/Advantage, su PCP sera el de su plan
Medicare HMO. No necesita tener otro PCP para el ALTCS.

Coordinacion de beneficios y responsabilidad de terceros

Sus beneficios de Medicaid en AHCCCS son los pagadores de ultimo recurso. Esto significa
que pagara solamente después de que todas las demas fuentes o seguros se hayan
utilizado. UnitedHealthcare Community Plan puede ayudarle a pagar los copagos, el
coseguro o los deducibles que los otros seguros quizas le cobren.
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Beneficio de medicamentos recetados de Medicarey
miembros del AHCCCS

EIAHCCCS cubre los medicamentos que son necesarios desde el punto de vista médico,
eficaces conrelacion al costo, y que estan autorizados por las leyes federales y estatales.

+ Medicare, en lugar del Sistema de Contencion de Costos de Atencion de la Salud de
Arizona, ofrece cobertura de medicamentos. AHCCCS de todos modos pagara por los
otros costos de atencion médica cubiertos.

+ Lacoberturade medicamentos de Medicare esta disponible para todas las personas
que califican con Medicare

+ Debeinscribirsey permanecer en un plan de medicamentos para que Medicare pague
sus medicamentos

+ Usted es elegible para ayuda adicional con los costos de Medicare segun la ayuda
adicional del Seguro Social

+ Lacoberturade medicamentos de Medicare esta establecida para pagar
medicamentos genéricosy de marca

+ Puede cambiarse a otro plan de medicamentos en cualquier momento

+ UnitedHealthcare Community Plan paga algunos medicamentos que Medicare no
cubre.No deberé pagar un copago por los medicamentos cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan.

+ UnitedHealthcare Community Plan trabaja con muchas farmacias. Algunas estan
abiertas las 24 horas del dia.

Silafarmaciale informa que un medicamento no esta cubierto, pidale que se comunique
con el Administrador de beneficios de farmacia. Para obtener mas informacion, visite
UHCCommunityPlan.com.

Medicaid no cubre los medicamentos que son elegibles para la cobertura en virtud de los
planes de la Parte D de Medicare. Medicaid no paga copagos, deducibles ni costos
compartidos de Medicare para los medicamentos de la Parte D de Medicare, excepto paralas
personas que hanrecibido un diagndstico de SMIL EI AHCCCS cubre los medicamentos que
estan excluidos de la cobertura envirtud de la Parte D de Medicare sidichos medicamentos
cubiertos se consideran necesarios desde el punto de vista médico. Un medicamento
excluido es un medicamento que no es elegible parala cobertura envirtud de la Parte D de
Medicare. EIAHCCCS puede cubrir algunos medicamentos de venta libre (Over-the-Counter,
OTC); consulte la Lista de medicamentos de venta libre de UnitedHealthcare para conocer
qué productos estan disponibles ingresando a nuestro sitio web UHCCommunityPlan.com, o
llame a Servicios para Miembros para solicitar una copiaimpresa.

Para obtenerinformacion sobre los copagos para los medicamentos que estan cubiertos
por AHCCCS, consulte la seccion sobre copagos.
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Inquietudes sobrela calidad dela atencion

Los miembrosy los responsables de tomar decisiones sobre atencion de la salud pueden
presentarinquietudes, que incluyen, entre otras, las siguientes:

+ Laincapacidad de recibir servicios de atencion de la salud
+ Inquietudes sobre la calidad de la atencién recibida

+ Problemas con los proveedores de atencion médica

+ Problemas con los planes de salud

+ Acceso oportuno alosservicios

Lasinquietudes enrelacién con problemas de calidad pueden presentarse llamando a
Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben Ilamar al 1-800-348-4058,
TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Quejas formales (reclamos) y apelaciones de los
miembros

Quejas formales

Sitiene preguntas o inquietudes sobre su atencion médica, debe hablar al respecto primero
consuPCP o con el proveedor que lo esta tratando. Si no estéa satisfecho con su médico,
UnitedHealthcare Community Plan o cualquier parte de la atencién de su salud, puede
presentar una queja formal (reclamo) en cualquier momento. Su proveedor o representante
también puede presentar una queja formal en sunombre con su permiso por escrito. Le
ayudaremos a completar formularios y tomar otras medidas de procedimiento relacionadas
con la presentacion de una queja formal. Si necesita ayuda para presentar una queja formal
por teléfono o necesita servicios de traduccion o interpretacion de idiomas para una
discapacidad auditiva o de la vista, puede llamar a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan. Los miembros de ACC/DD deben llamar al
1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben [lamar al 1-800-293-3740,
TTY 711. También puede enviar su queja formal por escrito.

Envie su queja por escrito a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Grievance Coordinator

1 East Washington Street

Phoenix, AZ 85004
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Al recibir su queja formal, UnitedHealthcare Community Plan le avisara, analizara el
problemay decidird qué hacer. Si su proveedor cuenta con su permiso por escrito, puede
presentar una queja formal en sunombre. La mayoria de las quejas formales se resuelven en
un plazo de 10 dias habiles y no exceden los 90 dias calendario.

Las quejas formales pueden presentarse ante AHCCCS directamente. Se puede comunicar
con AHCCCS en:

AHCCCS Office of Grievance and Appeals
150 N.18th Avenue
Phoenix, AZ 85007

ollame al: 602-364-4575
o por fax al: 602-364-4591

Las personas sordas o con problemas de audicién pueden llamar al Servicio de
Retransmision de Arizona al 711 0 al 1-800-367-8939 para obtener ayuda para
comunicarse con el AHCCCS.

Miembros de ALTCS-EPD:

Sitiene un problema o una queja sobre UnitedHealthcare Community Plan, pida
ayuda a su Administrador de casos o a Servicios para Miembros. Puede presentar una
queja formal en cualquier momento. Si su Administrador de casos o Servicios para
Miembros pueden ayudarle, su reclamacion se considerara resuelta. En dicho caso,
no recibira ningun otro aviso.

Sino esta satisfecho con la respuesta de su Administrador de casos o de Servicios
para Miembros, puede presentar una queja formal. Puede presentarunreclamoo
una queja formal contra nosotros (la organizacion de atencion administrada) o
contra un proveedor nuestro.

Los miembros pueden presentar una queja formal verbal ante su Administrador de
casos o llamar a Servicios para Miembros de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes,
al1-800-293-3740, TTY 711. Todos los miembros pueden presentar una queja formal
mediante este proceso.
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Miembros DDy ALTCS-EPD:

Quejas formales/solicitudes de investigacion debido a una enfermedad mental
grave (SMI)

El proceso de presentacion de quejas formales/solicitudes de investigacion en
relacion con una Enfermedad Mental Grave se aplica solo a los adultos con un
diagnostico de una Enfermedad Mental Grave y a cualquier servicio de salud
conductual que reciba el miembro.

Puede presentar una queja formal/solicitud de investigacion si considera que ha
sucedido lo siguiente:

+ Se hanviolado sus derechos
+ Hasidovictima de abusos o maltrato por parte del personal de un proveedor
+ Sele hasometido a un entorno de tratamiento peligroso, ilegal o inhumano

Tiene 12 meses a partirdel momento en que ocurra la violacion de los derechos para
presentar una queja formal/solicitud de investigacion de Enfermedad Mental Grave
relacionada con cualquier servicio de salud conductual que haya recibido. Puede
presentar una queja formal/solicitud de investigacion de manera verbal o por escrito.
Puede solicitar formularios de quejas formales/solicitudes de investigacion a
UnitedHealthcare Community Plany a los proveedores de servicios de salud
conductual. Le brindaremos asistencia para completar formularios y tomar otras
medidas de procedimiento relacionadas con la presentacion de una queja formal.

Comuniquese con Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar
al1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben Ilamar al
1-800-293-3740, TTY 711 para presentar su queja formal/solicitud de investigacion
oral o escrita.

Para presentar una queja formal/solicitud de investigacion por escrito directamente,
enviela por correo postal a la siguiente direccién:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Grievance and Appeals

1 East Washington, Suite 900
Phoenix, AZ 85004

Dentro de los 5 dias habiles de recibir la queja formal/solicitud de investigacion,
UnitedHealthcare Community Plan responderéa por escrito a la persona que presenta
la queja formal/solicitud de investigacion para confirmar que la queja formal/
solicitud de investigacién hasido recibida.

(continua en la paginasiguiente)
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Miembros DDy ALTCS-EPD:

Quejas formales/solicitudes de investigacion debido a una enfermedad mental
grave (SMI)

(continuacion de la pagina anterior)

EIAHCCCS investiga las quejas formales relacionadas con abusos fisicos, abusos
sexuales o el fallecimiento de una persona. Para presentar una queja formal verbal o
escritarelacionada con abusos fisicos, abusos sexuales o el fallecimiento de una
persona,comuniquese con el Sistema de Contencion de Costos de Atencion de la
Salud de Arizona a mas tardar 12 meses después de la fecha de |la presunta violacion o
afeccion que debe investigarse. Contacto:

AHCCCS Office of Grievance and Appeals
150 N.18th Avenue
Phoenix, AZ 85007

O bien, llame al 602-364-4575
o envie un fax al 602-364-4591

Las personas sordas o con problemas de audicién pueden llamar al Servicio de
Retransmision de Arizona al 711 0 al 1-800-367-8939 para obtener ayuda para
comunicarse con el AHCCCS.

EIAHCCCS le enviara una carta dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion
de su queja formal/solicitud de investigacion. Esta carta le informara como se
gestionara su queja formal/solicitud de investigacion. Sise llevara acabo una
investigacion, en la carta se le informara el nombre del investigador. El investigador se
comunicara con usted para obtener mas informacion sobre su queja formal/solicitud
deinvestigacion. Luego, el investigador se comunicara con la persona que usted
considere responsable de violar sus derechos. El investigador también recopilara
cualquier otrainformacion que necesite para determinar si se violaron sus derechos.

Recibira una decision por escrito con respecto a los hallazgos, las conclusionesy las
recomendaciones de la investigacion. También se le informara si tiene derecho a
apelarla decision en caso de que no esté de acuerdo con las conclusiones de la
investigacion.

Sipresenta una queja formal o solicitud de investigacion, la calidad de su atencién no
se vera afectada.
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Aviso de determinacion adversa de beneficios

Cualquiera de las siguientes acciones por parte de UnitedHealthcare Community Plan
constituye una determinacion de beneficios adversa:

« Denegarolimitarunservicio solicitado que cumple con la necesidad médica,
idoneidad, entornoy efectividad, en funcion del tipo o nivel de servicio.

+ Reducir, suspender o finalizar un servicio previamente autorizado.

+ Rechazar el pago parcial o total de un servicio.

+ Notomarunadecision con respecto a la autorizacion o no prestar servicios de manera
oportuna.

+ Noresolver una queja formal o apelacion de manera oportuna;

+ No permitir que los miembros que viven en un area rural con un solo plan de salud
obtenganservicios fuerade lared.

+ Rechazarlasolicitud de un miembro de disputar una responsabilidad financiera,
incluidos los costos compartidos, los copagos, el coseguroy otras responsabilidades
financieras del miembro.

SiUnitedHealthcare Community Plan toma una determinacion adversa de beneficios,
recibira una carta denominada “Aviso de determinacion adversa de beneficios”. En ellale
comunicaremos:
+ Loque sumédicosolicitd
+ Quéaccionsetomoy porqué
+ Suderecho a presentar una apelacion, solicitar una audiencia estatal imparcial o
solicitar unaresolucion acelerada
- Siestabarecibiendo beneficios, su derecho a la continuidad de los beneficios durante
su apelaciony como hacerlo

Sino comprende su Aviso de determinacion adversa de beneficios, llame a Servicios para
Miembros. Tiene derecho a conocer los criterios que se utilizan para tomar decisiones.
También puede presentar una queja formal si considera que la cartano fue lo
suficientemente clara para usted. Sisigue insatisfecho con el aviso, puede comunicarse con
el AHCCCS de manera verbal o por escrito.

Comuniquese con el AHCCCS:

AHCCCS Office of Grievance and Appeals

150 N.18th Avenue

Phoenix, AZ 85007

o envie un correo electrénico: MedicalManagement@azahcccs.gov

ollame al: 602-364-4575

Las personas sordas o con problemas de audicién pueden llamar al Servicio de
Retransmision de Arizona al 711 0 al 1-800-367-8939 para obtener ayuda para
comunicarse con el AHCCCS.
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Los servicios de crisis, incluidos los servicios telefonicos o moviles, disponibles hasta un
maximo de 24 horas, se administran en funcion de un Acuerdo Regional de Salud
Conductual del AHCCCS Complete Care (ACC-RBHA) segun la regién. Para presentar una
queja formal, una apelacion o para solicitar una audiencia en relacion con los servicios de
crisis proporcionados por un ACC-RBHA, Ilame directamente al ACC-RBHA:

Norte: 1-866-560-4042
Central:1-800-624-3879
Sur:1-888-788-4408

Para presentar una queja formal por escrito por servicios de crisis, comuniquese
directamente con el ACC-RBHA.

Norte/Sur:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan
Attention: Grievance and Appeals

1850 W. Rio Salado Parkway, Suite 211

Tempe, AZ 85281

Central:

Mercy Care

Grievances and Appeals
4750S.44th Place, Suite 150
Phoenix, AZ 85040

Apelaciones

Sino esta de acuerdo con una decision tomada por UnitedHealthcare Community Plan,
puede solicitarnos que revisemos la solicitud nuevamente. Esta solicitud de revision se
denomina “Apelacion”. La apelacion puede ser escrita o verbal. Si desea presentar una
apelacion verbal, llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan.
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

UnitedHealthcare Community Plan le brindara asistencia para completar formularios y seguir
otros pasos del procedimiento enrelacion con la presentacion de una apelacion. Sinecesita
ayuda para presentar una apelacion, incluida la necesidad de servicios de traduccion o de
interpretacion de idiomas debido a una discapacidad auditiva o de la vision, llame a Servicios
para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. La informacion sobre
apelaciones esta disponible en formatos alternativos. Sumédico o representante autorizado
también pueden presentar una apelacion en su nombre con su permiso por escrito. Usted o su
familiar, la persona designada para tomar decisiones de atencién de lasalud o el
representante designado deben presentar la apelacion en el plazo de 60 dias calendario a
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partir de lafecha del Aviso de determinacion de beneficios adversa. No se tomaran represalias
contra usted o su proveedor por presentar una apelacion. Esto significa que UnitedHealthcare
Community Plan no se molestara con usted o su Proveedor, niintentara tomar represalias
contra cualquiera de los dos por presentar una apelacion.

Envie su apelacién por escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Member Grievance and Appeals
1 East Washington Street, Suite 900
Phoenix, AZ 85004

Cuando UnitedHealthcare Community Plan reciba su apelacion, le enviaremos una carta
parainformarle de que hemos recibido su apelacion. Si desea continuar con sus servicios
durante el proceso de apelacion, debe informarnos en un plazo de 10 dias calendario a partir
delafechadelacarta de Aviso de determinacion adversa de beneficios. Siel AHCCCS o la
DDD estan de acuerdo con la decision de UnitedHealthcare Community Plan, es posible que
usted deba pagar por estos servicios.

UnitedHealthcare Community Plan hara todos los esfuerzos necesarios para investigar su
apelacion dentro de un plazo de 30 dias calendario. Puede solicitar que se tome una
decision masrapido. Esto se conoce como “apelacion acelerada”. Sisu médico o
UnitedHealthcare Community Plan consideran que su apelacion debe revisarse mas rapido
debido a la gravedad de su afeccion, recibira una decision al respecto dentro de las 72 horas.
Sino se necesita unarevision acelerada de su apelacion, intentaremos llamarle y en un plazo
de 2 dias calendario le enviaremos una carta para informarle que su apelacion se revisara en
un plazo de 30 dias calendario. La carta le explicara como presentar una queja formal sino
esta de acuerdo con nuestra decision de tomarnos mas tiempo.

El proceso de apelacion puede tardar hasta 14 dias calendario mas si solicita mas tiempo
para presentar informacion o si UnitedHealthcare Community Plan necesita obtener
informacion adicional de otras fuentes. Si necesitamos informacion adicional, le
llamaremosy le enviaremos una carta en un plazo de 2 dias calendario. La carta le explicara
como presentar una queja formal si no esta de acuerdo con nuestra decision de tomarnos
mas tiempo.

Cuando UnitedHealthcare Community Plan tome una decisién sobre su apelacion, le
enviaremos por correo una carta de Aviso de Resolucion de Apelacion. La carta le informara
el motivo por el cual se tomao la decision. Si UnitedHealthcare Community Plan decide que
usted no debe recibir el servicio denegado, la carta también le indicara como solicitar una
audiencia estatal imparcial y, si estaba recibiendo beneficios, le informara sobre su derecho
a que continuen durante su audiencia estatal imparcial y cémo ejercerlo.
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No se tomaran represalias contra usted o su Proveedor por presentar una Apelacion
acelerada. Esto significa que UnitedHealthcare Community Plan no se molestara con usted
o su proveedor niintentara tomar represalias contra ustedes por presentar una apelacion
acelerada.

Audiencias Imparciales Estatales

Sino esta de acuerdo con la decision de UnitedHealthcare Community Plan sobre su
apelacion, puede solicitar una audiencia estatal imparcial. Siel UHCCP no cumple los
requisitos de notificacion de apelaciony de calendario, se considerara que ha agotado
nuestro proceso de apelaciény puede iniciar una audiencia justa del Estado. Su proveedor
o representante autorizado también puede solicitar una audiencia justa del Estado en
sunombre con su permiso por escrito. Su solicitud de audiencia justa del Estado debera
presentarse porescritoy recibirse a mas tardar 90 dias después de la fecha en que el
miembro reciba la carta de resolucion del recurso. EI AHCCCS le enviara informacion sobre
como se manejara su audiencia estatal imparcial. La administracion del AHCCCS decidira
sies correctala decision de UnitedHealthcare Community Plan. Siel AHCCCS decide

que la decision que tomd UnitedHealthcare Community Plan fue correcta, es posible

que tenga que pagar por los servicios recibidos durante la audiencia estatal imparcial. Si

el AHCCCS decide que la decision de UnitedHealthcare Community Plan no es correcta,
UnitedHealthcare Community Plan autorizaray pagara los servicios rapidamente.
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Miembros de ALTCS-EPD y DD:

Apelaciones parala determinacion de SMI

Una Enfermedad Mental Grave (SMI) es un trastorno mental que se presenta en
personas mayores de 17 aflos y medio, el cual es grave y persistente.

Solari Crisis & Human Services, un proveedor que tiene un contrato con el Sistema de
Contencion de Costos de Atencion de la Salud de Arizona, determinara una
enfermedad mental grave luego de que se presente una solicitud o un referido.

Los miembros que soliciten una determinacion de enfermedad mental gravey los
miembros que hayan recibido esa determinacion pueden apelar el resultado de una
determinacion de ese diagnastico.

Solari Crisis & Human Services le enviara una carta por correo postal para informarle
sobre la decision definitiva sobre su determinacion de Enfermedad Mental Grave.
Esta carta se denomina “Aviso de Decision”. En la carta se incluira informacion sobre
sus derechosy cémo apelar la decision. Para presentar una apelaciéon, puede llamar a
Solari Crisis & Human Services al 1-855-832-2866 dentro de los 60 dias calendario a
partir de la fecha que figura en la Carta de aviso de decision.

Las personas que se ha determinado que tienen una enfermedad mental grave
también pueden apelar ciertos aspectos de su plan de tratamiento.

Las personas que reciban una determinacion de una enfermedad mental grave
también pueden apelar las siguientes decisiones adversas:

+ Decision con respecto a cargos o exenciones

+ Elinforme de evaluaciony los servicios recomendados en el plan de servicio o el
plan de tratamiento individual o de alta hospitalaria

+ Ladenegacion, reduccion, suspension o finalizacion de cualquier servicio que
sea un servicio cubierto financiado a través de fondos que no pertenezcan al
Titulo XIX/XXT*

- Capacidad para tomar decisiones, necesidad de tutela u otros servicios de
proteccidn, o necesidad de asistencia especial

*Las personas que reciban una determinacion de una enfermedad mental grave no
pueden apelar una decision de denegar, suspender o finalizar servicios que yano
estan disponibles debido a unareduccion en el financiamiento estatal.

(continua en la paginasiguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD y DD:
(continuacion de la pagina anterior)

¢ Qué sucede después de que presente una apelacion de determinacion de SMI?

Si presenta una apelacion, recibira una notificacion por escrito de que su apelacion
serecibié dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcidn por parte de Solari
Crisis & Human Services. Tendra una conferencia informal con Solari Crisis & Human
Services dentro de los 7 dias habiles de presentar la apelacion. La conferencia
informal debe realizarse en un momentoy lugar que sea conveniente para usted.
Tiene derecho a que un representante designado que usted elija lo ayude durante la
conferencia.Se les informara por escrito a usted y a cualquier otro participante la
horay el lugar de la conferencia con al menos 2 dias habiles de anticipacionala
conferencia. Puede participar en la conferencia por teléfono.

Enelcaso unaapelacion acelerada, recibira un aviso por escrito mediante el que sele
informara que su apelacion se recibio, en el plazo de 1 dia habil desde la recepcioén por
parte de Solari Crisis & Human Services, y la conferencia informal tendra lugaren el
plazo de 2 dias habiles desde la presentaciéon de la apelacion. Sila apelacion se resuelve
a su entera satisfaccion durante la conferencia informal, recibira un aviso por escrito en
el que se describira el motivo de la apelacion, los problemas involucrados, la resolucion
que setomoy lafecha en que seimplementara la resolucion. Sino se resuelve la
apelacion durante dicha conferencia informal, a continuacion, se llevara a cabo una
segunda conferenciainformal con el AHCCCS. Puede renunciar a la conferencia
informal de segundo nivel y continuar con una audiencia estatal imparcial. Solari Crisis
&Human Services lo ayudara a presentar una solicitud de audiencia estatal imparcial al
finalizar la conferencia informal de Solari Crisis & Human Services.

Sinoseresuelve laapelacion durante la segunda conferencia informal con el
AHCCCS, se le proporcionara informacion sobre como acceder a una audiencia
estatalimparcial. La Oficina de Quejas Formales y Apelaciones del AHCCCS gestiona
las solicitudes de audiencias estatales imparciales cuando finalizan las conferencias
informales de segundo nivel.

¢Continuaré recibiendo servicios durante el proceso de apelacion?

Sipresenta una apelacion, continuara recibiendo los servicios que ya estaba recibiendo,
a menos que un médico clinico calificado determine que reducir o finalizar los servicios
eslomejor para usted, o que usted acepte por escrito reducir o finalizar los servicios.

(continua en la paginasiguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD y DD:
(continuacion de la pagina anterior)

Apelaciones de salud conductual en relacion con una enfermedad mental grave no
relacionados con determinaciones de SMI

Cualquier persona mayor de 18 anos, su tutor o representante designado puede
presentar una Apelacion en relacion con los servicios solicitados o aquellos que la persona
estérecibiendo. Porlo general, los asuntos de la apelacion se relacionan con lo siguiente:

+ Denegacion de servicios

+ Desacuerdo con los hallazgos de una evaluacion en relacion con cualquier parte
del plan de servicio individual, el plan de tratamiento individual y el plan de alta
hospitalaria

+ Servicios recomendados o servicios prestados

+ Denegacion, reduccion, suspension o finalizacion de cualquier servicio que sea un
servicio cubierto financiado a través de fondos que no pertenezcan al Titulo XIX/
XXL Las personas que reciban una determinacion de una enfermedad mental grave
no pueden apelar una decision de denegacion, suspension o finalizacion de servicios
queya no estén disponibles debido a una reduccion en el financiamiento estatal.

+ Decision con respecto a cargos o exenciones

+ Capacidad para tomar decisiones, necesidad de tutela u otros servicios de
proteccion, o necesidad de asistencia especial

Las apelaciones deben presentarse ante UnitedHealthcare Community Plany deben
iniciarse a mas tardar 60 dias después de que se tome la decision o lamedida que se
apele. Puede solicitar formularios de apelacion a UnitedHealthcare Community Plan, el
AHCCCSy en todos los centros de proveedores. UnitedHealthcare Community Plan
intentara tomar una decision con respecto a todas las apelaciones dentro de los 7 dias, a
través de un proceso informal. Si el problema no puede resolverse, el asunto se sometera
a un proceso de apelacion adicional. Puede solicitar una revision administrativa por parte
del AHCCCS. Para las quejas formales/solicitudes de investigacion y apelaciones en
relacion con una Enfermedad Mental Grave, debe incluir la siguiente informacion:

+ Nombre de la persona que presenta la queja formal/solicitud de investigacion o
apelacion enrelacion con una Enfermedad Mental Grave

+ Nombre de la persona que recibe los servicios, sino es la misma persona

+ Direccion postaly numero de teléfono

+ Fechaenquesucedid el problema que se apela o el incidente que requiere
investigacion

+ Breve descripcion del problema o incidente

+ Resolucién o solucién deseada

(continua en la paginasiguiente)

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 131
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Miembros de ALTCS-EPD y DD:

Apelaciones de salud conductual en relacion con una enfermedad mental grave no
relacionadas con determinaciones de SMI
(continuacion de la pagina anterior)

Usted puede representarse a simismo, designar a un representante o recurrira un
asesor legal. Puede ponerse en contacto con el Sistema Estatal de Protecciony
Defensa, Disability Rights Arizona al 1-800-922-1447 en Tucson y al 1-800-927-2260
en Phoenixy Flagstaff. También puede comunicarse con la Oficina de Derechos
Humanos al 602-364-4585 o al 1-800-421-2124 para obtener ayuda. Sisu queja se
refiere a una agencia de salud conductual autorizada, puede ponerse en contacto
con la Oficina de Licencias de Salud del Comportamiento, 150 N.18th Avenue,
Phoenix, Arizona 85007.

UnitedHealthcare Community Plan le brindara asistencia para completar formularios
y seguir otros pasos del procedimiento en relacion con la presentacion de una
apelacion. Si necesita ayuda para presentar un recurso, incluida la necesidad de
servicios de traduccion de idiomas o de interpretacion para una deficiencia auditiva
ovisual, pongase en contacto con Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/
DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben
llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. La informacion sobre apelaciones esta disponible
en formatos alternativos. Su proveedor, un familiar, un responsable de tomar
decisiones sobre atencion de la salud o un representante designado también pueden
presentar una apelacion en su nombre con su permiso por escrito. No se tomaran
represalias contra usted o su proveedor por presentar una apelacion. Esto significa
que UnitedHealthcare Community Plan no se molestara con usted o su Proveedor, ni
intentara tomar represalias contra cualquiera de los dos por presentar una apelacion.
Las apelaciones pueden presentarse por escrito o de manera verbal ante
UnitedHealthcare. Si desea presentar una apelacién verbal, lame a Servicios para
Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Envie su apelacién por escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Member Grievance and Appeals
1 East Washington Street, Suite 900
Phoenix, AZ 85004

(continua en la paginasiguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD y DD:
(continuacion de la pagina anterior)

¢ Qué sucede después de presentar una apelacion de salud conductual en relacion
con una enfermedad mental grave?

Si presenta una Apelacion, recibira un aviso por escrito mediante el que se le informara
que su Apelacion se recibid, dentro de los 5 dias habiles posteriores a su recepcidn por
parte de UnitedHealthcare Community Plan. Tendra una conferencia informal con
UnitedHealthcare Community Plan dentro de los 7 dias habiles posteriores ala
presentacion de la apelacion. La conferenciainformal debe realizarse en un momentoy
lugar que sea conveniente para usted. Tiene derecho a que un representante designado
que usted elijalo ayude durante la conferencia. Se les informara por escrito a ustedy a
cualquier otro participante la horay el lugar de la conferencia con al menos 2 dias
habiles de anticipacion a la conferencia. Puede participar en la conferencia por teléfono.

En el caso de una apelacion acelerada, recibird un aviso por escrito mediante el que
se leinformara que su apelacion se recibio, en el plazo de 1 dia habil desde |a
recepcion por parte de UnitedHealthcare Community Plan, y la conferencia informal
tendra lugar en el plazo de 2 dias habiles desde la presentacion de la apelacion.

Sila apelacion se resuelve a su entera satisfaccion durante la conferencia informal,
recibird un aviso por escrito en el que se describira el motivo de la apelacién, los
problemas involucrados, la resolucion que se tomoy la fecha en que seimplementara
la resolucion. Sino se resuelve la apelacion durante dicha conferencia informal, a
continuacion, se llevara a cabo una segunda conferencia informal con el AHCCCS.
Puede renunciar a la conferencia informal de segundo nivel y continuar con una
audiencia estatal imparcial. Sin embargo, sirenuncia a la conferencia informal de
segundo nivel con el AHCCCS, UnitedHealthcare Community Plan lo ayudara a
presentar una solicitud de audiencia estatal imparcial cuando finalice la conferencia
informal de UnitedHealthcare Community Plan.

Sinoseresuelve laapelacion durante la segunda conferencia informal con el
AHCCCS, se le proporcionara informacion sobre como acceder a una audiencia
estatalimparcial. La Oficina de Quejas Formales y Apelaciones del AHCCCS gestiona
las solicitudes de audiencias estatales imparciales cuando finalizan las conferencias
informales de segundo nivel.

¢Continuaré recibiendo servicios durante el proceso de apelacion de salud
conductual en relacion con una Enfermedad Mental Grave?

Si presenta una apelacion, continuara recibiendo los servicios que ya estaba recibiendo,
a menos que un médico clinico calificado determine que reducir o finalizar los servicios
eslo mejor para usted, o que usted acepte por escrito reducir o finalizar los servicios.
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Miembros de DD:

Sitiene preguntas o inquietudes sobre su atencion médica, debe hablar al respecto
primero con su PCP o con el proveedor que lo esta tratando.

Sino esta conforme con UnitedHealthcare Community Plan, su médico o cualquier
area de su atencién médica, puede presentar una queja (reclamacion). Servicios para
Miembros tomara su queja formal y luego UnitedHealthcare Community Plan
analizara el problemay decidira qué hacer.

Siusted no esta satisfecho con alguna accion realizada por UnitedHealthcare
Community Plan o si UnitedHealthcare Community Plan ha negado un servicio que
usted piensa que deberia recibir, puede presentar una reclamacion formal
(apelacion) a UnitedHealthcare Community Plan. Puede llamar a Servicios para
Miembros o hacerlo por escrito a la direccion que figura en la pagina 123.

Derechos de los miembros

Tiene derecho alo siguiente:

+ Presentar unreclamo o unaapelacion con respecto a su plan de salud. Este reclamo
puede presentarse ante el UHCCP o puede comunicarse con el AHCCCS por correo
electronico MedicalManagement@azahcccs.gov.

+ Solicitarinformacién sobre la estructuray el funcionamiento del plan de salud y sus
subcontratistas.

+ Solicitarinformacion sobre si UnitedHealthcare Community Plan tiene o no Planes de
incentivos para médicos (Physician Incentive Plans, PIP) que afecten el uso de servicios
de referido, el derecho a conocer los tipos de acuerdos de compensacion que utiliza
UnitedHealthcare Community Plan, el derecho a saber si se requiere un seguro de
excesoy el derecho a unresumen de los resultados de la encuesta para miembros, de
acuerdo con lareglamentacion de los PIP.

+ Recibirun tratojustoyrecibir beneficiosy servicios cubiertos independientemente de
su discapacidad, raza, color, origen étnico, nacionalidad, religion, género, edad, sexo,
identidad de género, afeccion de salud conductual, discapacidad fisica o intelectual,
orientacion sexual, informacion genética o capacidad para pagar.

+ Los miembros tienen derecho a que se proteja suinformacion de saludy a que se
mantenga la confidencialidad. Esto esta sujeto a las normas de la HIPAA que protegen
la privacidad y seguridad de suinformacion de salud. Debe salvaguardarse su
informacion de salud protegida.
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+ Solicitar una segunda opinion a un profesional de atencién médica calificado
perteneciente alared de UnitedHealthcare Community Plan sin costo alguno para
usted. Se puede recibir una segunda opinién de un proveedor fuera de lared, sin costo
para usted, sino hay cobertura dentro delared.

+ Obtenerinformacion sobre tratamientos y opciones de tratamiento disponibles
independientemente del costo o la cobertura de beneficios,y el derecho a rechazar
tratamientos apropiados para su afeccion, en un idioma que comprenda.

+ Recibirinformacion sobre alternativasy opciones de tratamientos disponibles, asi
como cualquierinformacion que el miembro necesite para tomar decisiones,
presentada en unaforma adecuada parala afeccion del miembroy su capacidad de
entenderlainformacion.

+ Desarrollarun plan de contingencia con su agencia proveedora para decidir sus
preferencias cuando un cuidador llega tarde o no se presenta. Esto se aplica a cada
servicio sujeto a la verificacion electronica de visitas (Electronic Visit Verification, EVV)
y proporcionado por el proveedor cuando una visita de servicio es corta, se llega tarde o
se pierde.

+ Efectuarrecomendaciones acerca de la politica de derechos y responsabilidades de los
miembros de la organizacion.

+ Integrarse en sus comunidadesy teneracceso total a los beneficios de lavida
comunitaria, si es una persona que recibe servicios basados en el hogary la comunidad.

+ Obtenerinformacion sobre Directrices anticipadas.

+ Solicitar sus registros médicos o los registros médicos de su hijo anualmente sin costo
alguno para usted, segun lo permita la ley, y recibir una respuesta dentro de los 30 dias
posteriores a su solicitud para obtener una copia de los registros médicos. La respuesta
puede ser la copia del registro médico o una denegacion por escrito que incluya el
fundamento de la denegacion e informacion sobre como solicitar la revision de la
denegacion de acuerdo con el Titulo 45, Parte 164 del Cédigo de Regulaciones Federales.

+ Elmiembro tiene derecho a solicitar que sus registros médicos sean enmendados o
corregidos segun lo permita la ley.

+ Permanecer libre de toda restriccion o aislamiento usado como medida coercitiva,
disciplinaria, de conveniencia o como represalia.

+ Recibirinformacion acerca de sus beneficiosy el plan de salud, sus profesionales de la
saludy proveedores, y los derechosy responsabilidades del miembro.

+ Recibirinformacion sobre el beneficiario e informacion del plan.

+ Sertratado conrespetoy dignidad por los proveedores de atencion médicay el
personal de UnitedHealthcare Community Plan.

+ Estarinvolucrado en las decisiones acerca de su atencion médica o que un representante
facilite la atencion o ayude a tomar las decisiones si usted no es capaz de hacerlo

+ Rechazaratencion o rechazarla atencion proporcionada por ciertos médicos.
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+ Conocerlosidiomas hablados por cada médico contratado por UnitedHealthcare
Community Plan.

+ Recibiratencion de emergencia en cualquier hospital u otro centro sin aprobacion de
sumédico o UnitedHealthcare Community Plan.

* Queselebrindenservicios de modo tal que respeten su cultura, idioma, origeny
capacidades.

+ Recibirservicios de intérprete sin costo.

+ Obtenerestainformacion en unidioma o formato que usted comprenda, incluido el
lenguaje de sefias o el sistema Braille.

+ Privacidad durante las visitas, citas y tratamientos médicos
+ Privacidady proteccién de lainformacion sobre su salud
+ Cambiarsu médico por otro contratado por UnitedHealthcare Community Plan.

+ Tenerlibertad de eleccion para consultar a cualquier proveedor dentro de lared.
El miembro no puede obtener servicios de un proveedor que no esté contratado por
UnitedHealthcare Community Plan (a menos que haya sido aprobado anteriormente por
el plan de salud). Sitiene otro seguro, puede consultara un proveedor no contratado. Sino
esté seguro, llame a Servicios para miembros de UnitedHealthcare Community Plan.

+ Conocer los antecedentes profesionales de cualquier personainvolucrada en su atencion
+ Saberelnombre de sumédico

+ Saberque, enocasiones, el plan de salud puede coordinar la atencién con escuelasy
agencias estatales, segun lo permitido.

+ Hablar con sudoctor acercade suatencidon médicay de cdmo obtener los servicios
cubiertos. Llamar a Servicios para Miembros si tiene preguntas que su médico no respondio.

* Recibirun aviso si el PCP asignado o el proveedor que visita con frecuencia abandona
lared.

+ Servicios de abuso de sustancias o remision para servicios especializados no
proporcionados por su PCP

+ Conocer laformaen que UnitedHealthcare Community Plan evalua las nuevas
tecnologiasy decide cubrir nuevos tratamientos.

+ Sabersinecesita seguro parareclamos muy grandes (seguro de compensacion)

« Conocerlaformaen que UnitedHealthcare Community Plan compensa a los médicos.

+ Recibirunresumen de los resultados de la encuesta para miembros.

« Solicitarinformacioén acerca de reclamos, apelacionesy solicitudes de audiencias

+ Solicitarinformacioén sobre la obtencion de servicios fuera del area de servicio
contratada de UnitedHealthcare Community Plan.

+ Solicitar los criterios que se utilizaron para tomar decisiones sobre su atencion

+ Efectuarrecomendaciones acercade la politica de derechosy responsabilidades de los
miembros de la organizacion.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Mantener los registros sobre su atencion, incluso su permanencia en el ALTCS-EPD,
en privado.

Verificacion electronica de visitas

UnitedHealthcare Community Plan brinda apoyo a nuestros miembros mediante la
verificacion electronica de visitas (Electronic Visit Verification, EVV) para confirmar los
servicios domiciliarios no especializados (atencion de auxiliares, cuidado personal, tareas
domeésticas, habilitacion, relevo) y los servicios domiciliarios de enfermeria especializada
(atencion de la salud domiciliaria) con el fin de asegurarse de que reciba los servicios que
necesita cuando los necesita. La EVV es un sistema informatico que verifica de manera
electrdnica las visitas de servicio autorizadas al documentar de manera electrénica la hora
exacta en que comienzay finaliza una visita de prestacion de servicios, las personas que
recibeny prestan un servicio, y el tipo de servicio prestado.

Diferentes agencias proveedoras pueden proporcionar los servicios de EVV,como las
siguientes:

+ Habilidades de la vida diaria + Terapia
+ Atencién médica domiciliaria + Atencidén de unacompafante
+ Atencién derelevo + Atencion de un auxiliar

El sistema de EVV verifica de manera electronica lo siguiente:

+ Miembro + Ubicacion del servicio
« Tipodeservicio + Proveedor
+ Fechadelservicio + Horarios del servicio (inicioy fin)

La EVV esta disefiada para usted:
+ Funciona dondequiera que se presten los servicios, ya sea en el hogar o en lacomunidad.

+ Respaldala administracién de casos, incluida la programaciény el monitoreo de los
horarios de atencion

+ Los miembros tienen la opcion de elegir qué dispositivo desean usar para verificar que
se haya recibido el servicio.

+ Los miembros pueden elegir qué tan pronto necesitan un nuevo cuidadorsi el que
estaban esperando llega tarde o no se presenta, de acuerdo con el Plan de
Contingencia/Respaldo del AHCCCS
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Sitiene alguna pregunta, comuniquese con los Servicios para Miembros. Los miembros de
ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben
lamar al 1-800-293-3740, TTY 711. Para obtener masinformacion, incluida la lista de
servicios sujetos a la EVV, visite: https://azahcccs.gov/EVV.

Consulte la Guiainteractiva de edicion escrita sobre la verificacion electronica de visitas
(Electronic Visit Verification Hard Edit Interactive Guide) del UnitedHealthcare Community
Plan of Arizona para encontrarinformacion adicional sobre la EVV.

Fraude, malgastoy abuso

Fraude

UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios a las personas con necesidades que
califican paralos servicios. Esimportante asegurarnos de que nuestros miembrosy
proveedores sigan las reglas para obtenery facturarlos servicios cubiertos. Si no se siguen
las reglas, es posible que un miembro o proveedor esté cometiendo fraude. El fraude es un
engafo o tergiversacion intencional cometidos por una persona a sabiendas de que podria
generar un beneficio no autorizado para si misma o para otra persona. Incluye cualquier
acto que constituya un fraude envirtud de la ley federal o estatal aplicables, segun se define
en el Titulo 42, Parte 455.2, del Codigo de Regulaciones Federales. Informe cualquier cosa
que vea que no le parezcalo correcto. Se incluye lo siguiente:

+ Elusodelatarjetadeidentificacion de otra persona o el uso de su tarjeta por parte de
otra persona

+ Proporcionar unadireccionincorrecta a fin de reunir los requisitos para el Sistema de
Contencién de Costos de Atencidon de la Salud de Arizona

+ Lafacturacion de un médico o centro por sus servicios cubiertos
+ Un médico que proporcione servicios que no necesita
« Un proveedor que ofrezca servicios inadecuados

Malgasto

Es la utilizacion en exceso o usoinadecuado de servicios, el uso indebido de recursos o las
practicas que dan lugar a costos innecesarios para el programa de Medicaid.

Abuso

Las practicas del proveedor que no concuerdan con las buenas practicas médicas,
comerciales o fiscalesy tienen como resultado un costo innecesario para el programa del
AHCCCS o un reembolso por servicios que no son necesarios desde el punto de vista
meédico o que no cumplen con los estandares reconocidos profesionalmente parala
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atencion de la salud. También incluye las practicas del beneficiario que tienen como
resultado costos innecesarios para el programa del AHCCCS Titulo 42, Parte 455.2 del
Cddigo de Regulaciones Federales.

Abuso del miembro

Elabuso de un miembro esta definido por laley de Arizona (A.R.S. 46-451y 13-3623). Implica
toda provocacion imprudente, con conocimiento ointencional de dafio o lesion fisica
causada por acciones u omisiones negligentes, confinamiento no razonable, abuso sexual o
emocional o agresion sexual.

Informe de fraude, malgasto y abuso

El fraude, el malgastoy el abuso constituyen delitos graves. Pueden aplicarse sanciones en
virtud de la ley. Para informar hechos de fraude, malgasto o abuso, puede llamar a Servicios
para Miembros. También puede ponerse en contacto con el AHCCCS parainformar sobre el
fraude de los miembros. En Arizona, llame al 602-417-4193, envie un correo electronico a
AHCCCSFraud@azahcccs.gov, visite el sitio web en azahccces.gov, o bien, puede rellenarun
formulario en linea en AHCCCS www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud/onlineform.aspx.
Sise encuentra fuera de Arizona, puede denunciar fraudes llamando al numero gratuito
888-ITS-NOT-OK 0 al 888-487-6686. No tiene que dejar su nombre. No tendra problemas
porinformar hechos de fraude, malgasto o abuso.

Un proveedor puede cometer fraude, malgasto o abuso. Algunos ejemplos:
+ Brindarle atencion que no necesita
+ Facturarle servicios que no recibié
+ Mantenerle en un hospital mas tiempo del que necesita
+ Ocasionarle dafo fisico o mental
+ Usarindebidamente su fondo fiduciario
+ No cumplircon su plan de atencion

Sideseainformar de sospecha de fraude por parte de un proveedor médico o su personal,
llame al 602-417-4045.Si esta fuera de Arizona puede llamar gratis al 888-ITS-NOT-OK o
888-487-6686. También puede escribir por correo electrénico AHCCCSFraud@azahcccs.gov,
irasusitioweb, azahcccs.gov, o puede rellenar un formulario en linea AHCCCS en
www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud/onlineform.aspx. No utilizaremos sunombre en
suinforme. No tendra problemas porinformar estos hechos. Nosotros revisaremos la
situacion por usted. También puede Ilamar al AHCCCS al 602-417-4193 o visitar su sitio web,
www.azahcccs.gov. No tiene que dejar sunombre.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 139
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com
mailto:AHCCCSFraud@azahcccs.gov
http://azahcccs.gov
http://www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud/onlineform.aspx
mailto:AHCCCSFraud@azahcccs.gov
http://azahcccs.gov
http://www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud/onlineform.aspx
http://www.azahcccs.gov

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Informacion de apoyo y recursos comunitarios para
miembros y familiares, y la Oficina de Asuntos de
Individuos y Familias (Office of Individual and Family
Affairs, OIFA)

Defensores/enlaces/coordinadores para miembros

UnitedHealthcare Community Plan apoya a nuestros miembros al contar con coordinadores
para miembrosy la Oficina de Asuntos de Individuos y Familias (Office of Individual and
Family Affairs, OIFA) para apoyar las necesidades de los miembros cuando hay recursos
comunitarios Unicos disponibles. Para comunicarse con estos coordinadores, se debe
enviar un correo electréonico a advocate.oifa@uhc.com o llamar a Servicios para Miembros.
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711. A continuacion se enumeran
ejemplos de estos apoyos:

Coordinador de Miembros Adultos: un coordinador de miembros con experiencia en salud
conductual para adultos que trabaja con miembros adultos con necesidades especiales de
atencion delasalud, sus familias, coordinadores de miembros y otras personas dentro de la
comunidad. Este coordinador en salud conductual para miembros adultos ayudara a los
miembros a abordar sus necesidades fisicas, sociales y de salud conductual. Se asegurara
de que las solicitudes, quejas e inquietudes se aborden y de que se realice un seguimiento
de estas para el miembro hasta que se resuelvan.

Coordinador de Servicios para Nifios: un punto de contacto designado para abordar
inquietudes relacionadas con la prestaciony el acceso a servicios de salud conductual para
nuestros miembros con DD. Este rol incluye aceptary responder las consultas de los
cuidadores fuera del hogar, los padres adoptivos o los proveedores para abordar obstaculos,
incluido el caso de proveedores de servicios de crisis que no respondan.

Coordinador de Nifios y Familias: un coordinador de miembros con experiencia en salud
conductual para nifios que trabaja con niflos con necesidades especiales de atencion de la
salud, sus familias, coordinadores de miembrosy otras personas dentro de la comunidad.
Este coordinador de niflos y familias ayudara a los miembros/padres/tutores a abordar las
necesidades fisicas, de salud conductual y sociales de su hijo. Se asegurara de que las
solicitudes, quejas einquietudes se aborden y de que se realice un seguimiento de estas
paralos miembros/padres/tutores hasta que se resuelvan.
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Coordinador de Tribunales: un Unico punto de contacto que brinda informacion especifica
sobre disposiciones del tribunal para los miembros elegibles (p. e]., Tribunal de
Medicamentos, Tribunal de Salud Mental, Procedimientos Penales), coordina la evaluaciony
el tratamiento determinados por el tribunal,y ayuda a garantizar el seguimiento
relacionado con la disposicion del tribunal.

Coordinador de Servicios de Rehabilitacion para Nifios: el Unico punto de contacto paralos
miembros con una designacién de Servicios de Rehabilitacion para Nifos. Esta persona
trabaja con los miembros asignados a la Clinica Interdisciplinaria de Multiples
Especialidades (MSIC) para ayudar a los miembros/padres/tutores a abordar las
necesidades fisicas, sociales, de atencion especializada y de salud conductual de sus hijos.
Se asegurara de que las solicitudes, quejas e inquietudes se aborden y de que se realice un
seguimiento de estas para los miembros/padres/tutores hasta que se resuelvan. Para
obtener masinformacion, envie un correo electronico a CRS_SpecialNeeds@UHC.com.

Administrador Laboral/Vocacional: el administrador laboral/vocacional se especializa en
actividadesrelacionadas con elempleoy la Rehabilitacion. Desarrolla servicios vocacionales
paraayudaralos miembros a alcanzar sus objetivos laborales/de rehabilitacion y garantiza
que los proveedores de salud conductual tengan conversaciones con los miembros en
relacion con elempleo. Eladministrador es responsable de gestionary supervisar los
programas de apoyo laboral para los Proveedores, con el objetivo de mejorar los resultados
laborales para los miembros.

Coordinador del sistema de justicia: su Unico punto de contacto para comunicarse con el
sistema de justicia; esta persona trabaja con el Departamento Penitenciario de Arizona
(Arizona Department of Corrections, ADOC), las carceles del condado, la Oficina del
Comisario, los servicios de salud correccional, el Departamento Penitenciario Juvenil de
Arizona (Arizona Department of Juvenile Corrections, ADJC), la Oficina de Tribunales de
Arizona (Arizona Office of the Courts, AOC)y los Departamentos de Libertad Condicional.

Coordinador Tribal: coordina la atencion y los servicios para los miembros indigenas
estadounidenses con naciones tribalesy Proveedores tribales, al promover serviciosy
programas para mejorar la salud de los miembros indigenas estadounidenses.

El coordinador tribal ayuda a garantizar que las solicitudes, quejas e inquietudes de los
miembrosindigenas estadounidenses se aborden y se haga un seguimiento de estas hasta
que seresuelvan.
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Miembros DDy ALTCS-EPD:

Coordinador de Salud Conductual: un profesional de salud conductual que actua
como punto de contacto principal para proporcionar liderazgo a nivel del planen el
trabajo con proveedores de salud conductual y otras agencias de servicios para
miembros. El rol incluye abordar las barreras a la crisis y otras inquietudes de atencion
de salud conductual planteadas por los miembros con DD y ALTCS-EPD, los familiares
y los padres/tutores. El coordinador de salud conductual trabaja en colaboracién con
los administradores de la red para reducir las colocaciones fuera del estadoy
proporciona asistencia para referidos.

Miembros de DD:

Coordinador de Servicios para Nifios: un punto de contacto designado para abordar
inquietudes relacionadas con la prestaciony el acceso a servicios de salud
conductual para nuestros miembros con DD. Este rol incluye aceptary responder las
consultas de los cuidadores fuera del hogar, los padres adoptivos o los proveedores
para abordar obstaculos, incluido el caso de proveedores de servicios de crisis que no
respondan.

Coordinador de Veteranos: tiene experiencia en trabajar con veteranos y familiares,
defensoresy proveedores de veteranos. El coordinador proporciona educaciény apoyo a
nuestros veteranos,acompanandoles a lo largo del sistema de salud para asegurarse de que
se satisfagan sus necesidades. Ademas, brinda asistencia en funcion de las necesidades de
los miembros, como recursos laborales y de vivienda. Su objetivo es proporcionar apoyo
personalizado a nuestros miembros veteranos. Para obtener mas informacion, envie un
correo electronico al coordinador de veteranos a milvet_advocate@uhc.com.
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Recursos comunitarios

Ability 360

Ability 360 ofrece y promueve programas disefiados para empoderar a las personas con
discapacidades para que asuman la responsabilidad personal de modo que puedan lograr o
continuar con estilos de vida independientes dentro de la comunidad.

Dentro de ABILITY360 hay un programa llamado Benefits 2 Work Arizonas’s Work
Incentives Planning & Assistance (B2W WIPA), que puede ayudarlo a comprender como los
ingresos laborales afectaran sus beneficios en efectivo, médicos y otros beneficios a través
de un analisis de beneficios. Para comunicarse con un Especialista en Admisiones, llame al
programa B2W WIPA al 602-443-0720 o al 1-866-304-WORK (9675), o envie un correo
electronico a b2w@ability360.org y vea si podria calificar para este servicio sin costo alguno.

Sivive fuera del condado de Maricopa, llame al numero 800 que aparece a continuacion.
Main Office

5025 East Washington Street, Suite 200

Phoenix, AZ 85034

1-602-256-2245

1-800-280-2245

http://ability360.org/

Introduccion alos beneficios por discapacidad de AZ101 (AZ DB101)

Esta herramienta en linea, facil de usary sin costo ayuda a las personas a superar los mitosy
la confusion de los beneficios del Seguro Social, la atencion de la saludy el empleo. DB101
ayuda a las personas a tomar decisiones informadas cuando estan pensando en conseguir
un trabajoyaaprendercomo losingresosy los beneficios laborales estan unidos. Visite
http://az.db101.org/ para acceder a esta valiosa herramienta.

Centro Nacional de Recursos ABLE

Las cuentas ABLE son cuentas de ahorro con ventajas fiscales para las personas con
discapacidady sus familias.

Teléfono:1-800-439-1653

http://www.ablenrc.org/state-review/arizona

Oficina de Asuntos de Individuos y Familias del AHCCCS

La Oficina de Asuntos de Individuos y Familias (OIFA) promueve la recuperacion, la resiliencia
y el bienestar de las personas con problemas de salud mental y consumo de sustancias.
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/HealthcareAdvocacy/OIFA.html
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Organizaciones Dirigidas por Pares y Dirigidas por Familias

Las organizaciones dirigidas por pares son proveedores de servicios que son propiedad de
personas que han experimentado trastornos de salud mental o por consumo de sustancias,
y que son operadasy administradas por estas. Estas organizaciones se encuentranen la
comunidady brindan servicios de apoyo.

Estos son algunos de los servicios y beneficios que puede encontrar en una organizacion
dirigida por pares:

+ Apoyo personalizado de pares + Recursos

+ Grupos de apoyo diarios + Defensa

+ Salidassociales + Oportunidades de voluntariado

+ Comidas + Programas para jovenesy adultos

» Programas de empleo jovenes

- Oportunidades de aprendizaje + Relaciones con nuevas personas

- Programas de saludy ejercicio - Desarrollo personaly empoderamiento
. Artes creativas + Horario extendido o de fin de semana

https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Downloads/PeerRunOrganizationsFlyer.pdf

Linea directa del Programa de Lactancia del Departamento de Servicios de Salud de
Arizona (ADHS) disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Obtengarespuestas a sus preguntas sobre lactancia las 24 horas del dia llamando a la
linea directa de lactancia, disponible las 24 horas, 1-800-833-4642 o visitando
www.gobreastmilk.org.

Arizona Governor’s Council on Spinal and Head Injuries (Consejo del Gobernador de
Arizona sobre Traumatismo Craneal y Lesiones de la Médula Espinal)

www.headspineaz.org
o por teléfono: 1-602-803-3531

Administracion de Servicios de Rehabilitacion (RSA) de Arizona

La RSA supervisa varios programas que estan disefados para ayudar a las personas
elegibles que tienen discapacidades a lograr resultados de empleo e independencia
mejorada al ofrecer serviciosy apoyo integrales.

Para obtener masinformacion, llame al 1-800-563-1221 o visite
https://des.az.gov/rsa-contact-information
https://www.azdes.gov/rehabilitation_services/
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Arizona@Work

Este centro de empleo en todo el estado ofrece una amplia gama de servicios de fuerza
laboral sin costo para conectar alas personas que buscan empleo en Arizona con un empleo
remunerado. A través de ARIZONA@WORK, puede comunicarse con empleadores locales
que tenganvacantesinmediatas en la base de datos de empleo mas grande de Arizona, el
sitioweb Arizona Job Connection (centro de conexidon laboral de Arizona).

ARIZONA@WORK puede conectarlo con sus socios para brindarle asesoramiento de
expertosy orientacion sobre diversos temas, como cuidado infantil, necesidades basicas,
rehabilitacién vocacional para personas con discapacidades que buscan empleoy
oportunidades educativas.

Para obtener masinformaciony localizar la oficina de ARIZONA@WORK mas cercana, visite
https://arizonaatwork.com/.

Agencias sobre el envejecimiento de su arealocal

El objetivo de una Agencia sobre el envejecimiento del area (Area Agency on Aging, AAA) es
permitir a las personas mayores mantener el mayor tiempo posible la maxima independencia
y dignidad dentro de sus hogaresy comunidades al desarrollar un sistema de servicios
integrales coordinados para satisfacer sus necesidades. Los programas ofrecidos estan
disefados para mejorar la calidad de vida de los residentes y cuidadores. Las AAA defienden,
planifican, coordinan, desarrollany proporcionan numerosos programasy servicios.

Brindan informacion sobre Medicarey las diferentes opciones de planes Medicare. Ademas,
tienen un Programa de Defensor del pueblo de la atencion a largo plazo. El principal objetivo
del Programa Defensor del Pueblo de la Atencion a Largo Plazo es identificar, investigary
resolver las quejas que realizan los residentes de centros de atencién a largo plazo o las que
serealizan ensu nombre. Sitiene una queja, inquietud o desea obtener masinformacion,
comuniquese con su AAA local. Las AAA estan enumeradas a continuacion por condado:

Condado de Maricopa Condados de LaPaz, Condados de Gilay Pinal
http://www.aaaphx.org/ Mohavey Yuma Por teléfono: 520-836-2758
Por teléfono: 602-264-4357 http://www.wacog.com/ Linea gratuita:
Linea gratuita: Por teléfono: 1-800-293-9393
1-888-783-7500 1-800-782-1886

Condado de Pima
Condados de Coconino, Condado de Mohave http://www.pcoa.org/
Yavapai, Apache y Navajo Por teléfono: 928-753-6247 Por teléfono: 520-790-7262
http://nacog.org/

Por teléfono: 928-774-1895
Linea gratuita: 1-877-521-3500

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 145
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com
https://arizonaatwork.com/
http://www.aaaphx.org/
http://nacog.org/
http://www.wacog.com/
http://www.pcoa.org/

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

2-1-1 Arizona

Este sitioweb le ayuda a encontrar recursos para el cuidado de los nifos, el empleo, la
atenciéon delasalud, la alimentacidn, los lugares de alivio del calory los seguros. Muestra los
boletinesy las alertas de catastrofes o emergencias. Colabora con el gobierno, los grupos
comunitarios, las organizaciones sin fines de lucro y los grupos tribales para ayudarlo a
encontrar recursos.

Por teléfono: 2-1-1 dentro de Arizona 0 1-800-367-8939 TDD
https://211arizona.org/

Centro de Recursos para Adultos Mayores y Personas con Discapacidades (Aging and
Disability Resource Center, ADRC) de Arizona

EI ADRC fue creado para ayudar a personas mayores, personas con discapacidades,
cuidadoresy familiares de Arizona a encontrar recursosy servicios que satisfagan sus
necesidades.

Por teléfono: 602-542-4446 o numero gratuito 1-888-737-7494, con discapacidad auditiva
(TTY/TDD) 1-866-602-1982
www.azlinks.gov

Arizona Alzheimer’s Association (Asociacion de Alzheimer de Arizona)

1-800-272-3900 para acceder a la linea de ayuda las 24 horas de la Asociacion de Alzheimer
de Arizona.
http://www.alz.org/dsw

Asociacion de Centros de Salud Comunitarios de Arizona

Es una membresia de centros publicos de atencion primaria sin fines de lucro. Para obtener
mas informacion, visite el sitio web http://www.aachc.org/, llame al 602-253-0090 o envie
un correo electrénico a info@aachc.org.

Disability Rights Arizona

El Centro de Arizona para la Ley de Discapacidad (Arizona Center for Disability Law, ACDL)
es unaorganizacion sin fines de lucro que se dedica a proteger los derechos de las personas
con discapacidades fisicas, mentales, psiquiatricas, sensoriales y cognitivas.

https://disabilityrightsaz.org/
Teléfono:1-800-927-2260 (Phoenix) 0 1-800-922-1447 (Tucson)
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Arizona Caregiver Coalition (Coalicion de Cuidadores de Arizona)

Su mision es mejorar la calidad de vida de los cuidadores familiares en Arizona a través de
asociaciones colaborativas, defensa, recursos y apoyo de relevo.

https://azcaregiver.org
Linea gratuita de recursos para cuidadores: 1-888-737-7494
o por correo electrénico: info@azcaregiver.org

Recursos y Referidos de Cuidado Infantil de Arizona

El programa Recursosy Referidos de Cuidado Infantil de Arizona (Arizona Child Care
Resource & Referral) ayuda a las familias a encontrar la mejor informacion sobre como
encontrar recursos de calidad para el cuidado infantil y la primera infancia en su comunidad.
Apoya a las familias a tomar decisiones sobre cuidado infantil para sus hijos, para
prepararlos parala escuelay para un futuro brillante. Para obtener mas informacion, visite
www.AZCCRR.com o llame al 1-800-308-9000.

Coalicion para Familias de Militares de Arizona

La Coalicion para Familias de Militares de Arizona (Arizona Coalition for Military Families) es
una asociacion reconocida a nivel nacional que se centra en desarrollar la capacidad estatal
de Arizona para cuidar, serviry apoyar a los miembros de las Fuerzas Armadas, veteranos, sus
familiasy comunidades.

www.Arizonacoalition.org
Anivel local: 602-753-8802

Coalicion de Arizona contrala Violencia Sexual y Doméstica

Por teléfono:1-800-782-6400
https://acesdv.org/

Departamento de Servicios de Salud de Arizona, Desarrollo de Sistemas de Salud

Ofrece programasy servicios para mejorar el acceso a la atencion médica primaria para las
poblaciones marginadasy vulnerables. Para obtener masinformacion, visite el sitioweb en
https://www.azdhs.gov/audiences/index.php o llame al 602-542-1025.
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Administracion de Servicios de Rehabilitacion (RSA) de Arizona

La RSA de Arizona supervisa varios programas que estan disefiados para ayudar alas
personas elegibles que tienen discapacidades a lograr resultados de empleo e
independencia mejorada al ofrecer serviciosy apoyo integrales.

Para obtener masinformacion, llame al 1-800-563-1221 o visite
https://des.az.gov/rsa-contact-information.
https://www.azdes.gov/rehabilitation_services/

Programa AzEIP

El Programa de Intervencion Temprana de Arizona (Arizona Early Intervention Program,
AzEIP) es unsistema de todo el estado que brinda apoyo y servicios a familiasy nifios, desde el
nacimiento hasta los 3 afos, con discapacidades o retrasos en el desarrollo. Para obtener mas
informacion sobre el AZEIP, llame al 602-532-9960, [lame a la linea gratuita 1-888-439-5609,
ovisite el sitio web des.az.gov/services/disabilities/developmental-infant.
SiUnitedHealthcare Community Plan proporciona los servicios del programa AzEIP, llame a
los Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058,

TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar1-800-293-3740, TTY 711. O deben visitar
el sitio web UHCCommunityPlan.com.

AZ Suicide Prevention Coalition (Coalicion para la Prevencion del Suicidio de AZ)

Para cambiar aquellas condiciones que dan lugar a actos suicidas en Arizona a través de la
conciencia, laintervenciéony la accion.
http://www.azspc.org
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Centros parala VidaIndependiente (Centers for Independent Living, CIL)

Porlo general, son organizaciones comunitarias, no residenciales, privadas, sin fines de
lucro, controladas por el consumidor que brindan servicios y defensa por parte de personas
con todo tipo de discapacidades. Su objetivo es ayudar a las personas con discapacidades a
alcanzar su maximo potencial dentro de sus familiasy comunidades. Los Centros de Vida
Independiente también sirven como una fuerte voz de defensa en unaampliagamade
problemas. Trabajan para garantizar el acceso fisicoy programatico a la vivienda, el empleo,
el transporte, las comunidades, las instalaciones recreativas y los servicios sociales y de

salud.

Ability 360

5025 E. Washington St,, Suite 200
Phoenix, AZ 85034

Teléfono: 602-256-2245

Linea gratuita:1-800-280-2245
http://ability360.org/

DIRECT Center for Independence
1001 N. Alvernon Way

Tucson,AZ 85711

Teléfono: 520-624-6452
https://www.directaz.org/

New Horizons Disability
Empowerment Center
9400 E. Valley Road
Prescott Valley, AZ 86314
Teléfono: 928-772-1266
www.nhdec.org

Carebridge

Asistencia de telemedicinasin costo. Hable
con su administrador de casos para obtener
unreferido.

Careforth

Servicio gratuito ofrecido a los cuidadores de
los miembros del Plan comunitario de
atencion delasalud, que proporciona apoyoy
orientacién alos cuidadores sobre los temas
que lesimportan. También puede hablar con
suadministrador de casos para obtenerun
referido.

Teléfono:1-866-797-2333
https://careforth.com

ASSIST! to Independence
P.O.Box 4133

Tuba City, AZ 86045
Teléfono: 928-283-6261
http://www.assistti.org/

S.M.L.L.E. (Services Maximizing
Independent Living and Empowerment)
[Servicios que maximizan lavida
independiente y el empoderamiento])
1929 S. Arizona Avenue, Suite 11

Yuma, AZ 85364

Teléfono: 928-329-6681
www.smile-az.org
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Count the Kicks

Un programa gratuito basado en una aplicacién que les permite a las miembros que estan
embarazadas contary hacer un seguimiento del movimiento fetal en el 3.° trimestre del
embarazo.

https://countthekicks.org

Cyber-Seniors

Cyber-Seniors proporciona apoyoy capacitacion gratuitos en tecnologia para adultos
mayores.

Por teléfono: 1-844-217-3057
https://cyberseniors.org

Atencion paraladiabetes

American Diabetes Association:
http://www.diabetes.org

También puede llamar a la American Diabetes Association (Asociacion Americana de
Diabetes) al1-800-DIABETES (1-800-342-2383). El horario es de 8:30 a. m.a 8:00 p.m., hora
estandar del este,de lunes aviernes. O bien, escriba a la siguiente direccion:

American Diabetes Association
ATTN: Center for Information
2451 Crystal Drive, Suite 900
Arlington, VA 22202

Recursos dentales en Arizona:

Puede encontrar proveedores dentales en el sitio web myuhc.com/CommunityPlan o en
https://www.uhccommunityplan.com/az/medicaid/long-term-care.html.

Dump the Drugs AZ

Ubicaciones para dejar medicamentos recetados:
https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az/
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Family Involvement Center

Family Involvement Center es una organizacion sin fines de lucro dirigida por familias que
fue fundada en 2001. La mayoria de los empleadosy la junta directiva tienen experiencia de
vida personal en la crianza de niflos con desafios emocionales, conductuales o de salud
mental. Los servicios incluyen capacitacion, recursosy apoyo para padres.

Family Involvement Center Asistencia para padres: 602-288-0155
5333 N 7th Street, Suite A-100 1-877-568-8468 Linea gratuita
Phoenix, AZ 85014 Administraciéon: 602-412-4095

www.familyinvolvementcenter.org

Servicios de planificacion familiar y Pruebas de VIH

Comuniquese con su proveedor de atencion médica para obtenerinformacion acerca de

la planificacion familiary las pruebas de VIH y de enfermedades de transmision sexual.

Para obtenerinformacion adicional acerca de los servicios de planificacion familiary las
pruebas de VIH, llame a la linea directa de la Oficina de Salud de Mujeres y Nifos del ADHS all
1-800-833-4642 o visite el sitio web www.azdhs.gov/phs/owch/index.htm. Los servicios de
planificacion familiary las pruebas de VIH/STI estan disponibles en Arizona Family
Partnership sillama al 602-258-5777 o si visita el sitio web https://www.affirmaz.org.
También puede recibirinformacion adicional de su plan de seguro médico del AHCCCS
odel ALTCS.

Linea de ayuda de Fussy Baby/Birth to Five

Brinda apoyo a los padres que estan preocupados por el temperamento o el comportamiento
desubebé. Linea de ayuda:1-877-705-5437, de lunes a viernes,de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.
www.raisingarizonakids.com/2019/01/birth-to-five-helpline-soothe-fussy-babies

Head Start (de 3 a5 afios de edad)/Early Head Start (desde el nacimiento hastalos 3 afios
de edad)

Head Start (de 3a 5 aflos de edad)/Early Head Start (desde el nacimiento hasta los 3 afos
de edad) es un programa que brinda servicios de salud, educativos, de nutricion, sociales
y de otros tipos a nifios y familias de bajos ingresos. Estos programas crean entornos de
aprendizaje que respaldan el crecimiento de un nifio en cuanto a lenguaje, alfabetizacion,
matematicas, ciencias, funcionamiento social y emocional, artes creativas y habilidades
fisicas. Para obtener masinformacion acerca del programa Head Start/Early Head Start o
paraencontrarun programa ensu area, llame al 1-866-763-6481 o visite el localizador de
Head Start/Early Head Start en https://headstart.gov/center-locator.
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Health-e-Arizona Plus

Obtengainformacion sobre la cobertura del Sistema de Contencion de Costos de Atencion
delaSalud de Arizonay presente su solicitud en linea en www.healthearizonaplus.gov o
llame al 1-855-432-7587, de lunes a viernes,de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.

Permite que los miembros del AHCCCS vean la informacion sobre su atencién médicay la
inscripcion de los planes para los siguientes servicios:

+ AHCCCS

+ Parte D, que es el beneficio de medicamentos recetados de Medicare
+ KidsCare

+ Salud conductual

+ Medicare

+ Otros seguros médicos

Los miembros de AHCCCS también pueden ver dos afios de lainformacion de inscripcion.
Los miembros pueden conectarse con los sitios web de su plan de salud. Los miembros
pueden verlafecha deinscripcion ensu plan de salud. Pueden conectarse con el sitio web
de cambio deinscripcion anual. Pueden verificar siAHCCCS tiene su direccion correcta.

Ayuda para dejar de fumar

¢Le gustariaidear un plan para dejar de fumar? Visite myuhc.com/CommunityPlan para
obtener masinformacién sobre sus beneficios para dejar de fumar. También puede obtener
apoyo e informacion de Quit for Life® en quitnow.net o llamando a Quit For Life®: Obtenga
ayuda gratuita para dejar de fumar (linea gratuita). 1-866-784-8454, TTY 711.Hay grupos de
apoyo comunitario, tratamiento para dejar de fumar, atencién y servicios disponibles para
los miembros en https://www.azdhs.gov/prevention/chronic-disease/tobacco-free-az/
index.php.

O bien,comuniquese con la linea de ayuda para fumadores de ASHLine Arizona:
1-800-55-66-222.

Para medicamentos para dejar de fumar, ASHLine le Ilamara dentro de los proximos tres
dias.Siesta preparado para DEJARLO AHORA no espere; llame al 1-800-55-66-222.
www.ashline.org
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Programas de visitas domiciliarias

Los programas de visitas domiciliarias estan disponibles para las miembros embarazadasy
las familias con hijos desde el nacimiento hasta los 3 afios. No debe pagar ningun costoy un
visitante capacitado acudira al hogar de las familias para brindarles educacion sobre temas
como: crianza, lactancia, soluciones de empleoy cuidado infantil, prevencion del abuso/
abandono infantil, desarrollo infantil, salud y bienestar, y preparacion parala escuela.

Sivive en el condado de Maricopa y desea obtener mas informacion sobre los programas de
visitas a domicilio, comuniquese con Parents Partners Plus al (602) 633-0732 o complete un
formulario de referido aqui: https://www.parentpartnersplus.com. Sivive fuera del
condado de Maricopa, visite https://strongfamiliesaz.com/programs/ para encontrar
informacion sobre los Programas de Visitas Domiciliarias disponibles en su area.

Informaciony servicios de referido

La Children's Information Center Hotline (Linea directa del centro de informacion infantil)
puede ayudarle a encontrar recursos en sucomunidad. El numero gratuito para todo el estado
es1-800-232-1676. Para las personas con pérdida o deterioro auditivo, existe un Dispositivo de
telecomunicaciones estatal (TTY/TDD) llamando al 1-800-367-8939. Esta linea directa
funcionade 8:00a.m.a5:00 p.m.,de lunes a viernes (excepto los feriados estatales).

Ayudalegal
www.azlawhelp.org/legalaidlisting.cfm
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Viviendas para personas de bajos ingresos

Para obtenerinformacion sobre viviendas y refugios para personas de bajos ingresos:
https://211arizona.org/

Vivienda basada en losingresos:

+ Busqueda de apartamentos subsidiados:
https://resources.hud.gov/ Busqueda de apartamentos subsidiados:

+ Autoridades de vivienda publica:
https://www.hud.gov/program_offices/public_indian_housing/pha/contacts

+ Cupones para la eleccion de viviendas (Seccidén 8)
https://www.hud.gov/topics/housing_choice_voucher_program_section_8

+ Seccion 202 Viviendas de apoyo para adultos mayores:
https://www.hud.gov/hud-partners/multifamily-housing-for-seniors-and-persons-
with-disabilities

+ Seccion 811 Viviendas de apoyo para personas con discapacidades:
https://www.hud.gov/program_offices/housing/mfh/grants/section811pti

Recursos de prevenciéon de desalojo:

+ Asistencia para alquileres de emergencia:
https://www.consumerfinance.gov/coronavirus/mortgage-and-housing-
assistance/renter-protections/find-help-with-rent-and-utilities/

+ Agencias de Asesoria de Vivienda Aprobadas por el HUD:
https://www.hud.gov/hud-partners/housing-national-agencies

+ Herramienta de busqueda de apartamentos subsidiados por el Departamento de
Vivienday Desarrollo Urbano: https://resources.hud.gov/

Mental Health America of Arizona (MHAAZ)

http://www.mhaarizona.org/
Comuniquese con Mental Health America of Arizona los dias laborables llamando al
602-576-4828.

Nifios con Enfermedades Mentales y Angustia (Mentally Ill Kids in Distress, MIKID)

MIKID mejora la salud conductualy el bienestar de niflos y jovenes a través de un enfoque
centrado enlafamilia.
http://www.mikid.org
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Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI)

La NAMI es la organizacion de salud mental comunitaria mas grande del pais dedicada a
construir mejores vidas para los millones de estadounidenses afectados por enfermedades
mentales.

602-244-8166

http://www.namiarizona.org

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio y Crisis

https://988lifeline.org
Llame o envie un mensaje de texto al: 988

La Red Nacional de Prevencion del Suicidio proporciona apoyo emocional gratuitoy
confidencial a las personas en crisis suicidas o angustia emocional las 24 horas del dia, los

7 dias delasemana, en todo los Estados Unidos. La Linea de prevencidn de crisis y suicidio 988
ofrece acceso por llamada, mensaje de textoy chat a asesores capacitados en casos de crisis
que pueden ayudar alas personas que sufren crisis de suicidio, consumo de sustancias o salud
mental, o cualquier otro tipo de angustia emocional. Las personas también pueden llamar al
988 si estan preocupadas por un ser querido que puede necesitar apoyo en caso de crisis.

Nurse-Family Partnership de Changent

Para futuras mamas, a partir de las primeras etapas del embarazo y hasta el segundo
cumpleafnos de su hijo. Debe ser una madre primeriza con 28 semanas de embarazo o
menos, pero el personal de enfermeria estara encantado de trabajar con usted lo antes
posible durante suembarazo. También debe cumplir un requisito de elegibilidad en cuanto
asusingresos. Este recurso brinda servicios a personas en los condados de Maricopay Pima.
Para encontrar un enfermero de Nurse-Family Partnership disponible cerca de usted, visite
https://changent.org/.

Centros Comunitarios Optum

La falta de ejercicioy de otra actividad fisica puede aumentar el riesgo de afecciones
cronicas, como cardiopatias, depresion y diabetes. Videos gratuitos para ayudar a los
adultos mayores a mantenerse saludables, activos y resilientes.
https://www.youtube.com/playlist?list=PLsqiKKQGf-B91FO_ERCPKeijAV70g_fq7
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Linea de asistencia y referidos en relaciéon con opioides de Arizona

Los expertos médicos locales ofrecen recursos, referidos e informacion sobre opioides a los
pacientes, Proveedoresy familiares las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Servicios de
traducciéon disponibles.

1-888-688-4222

https://www.azdhs.gov/oarline/

Localizador de servicios de opioides del AHCCCS:
https://opioidservicelocator.azahcccs.gov/

Pilot Parents of Southern Arizona

Proporciona servicios para niflos y adultos con discapacidades del desarrollo y sus familias.
Los servicios incluyen capacitacion para padresy desarrollo del liderazgo de los padres.
Para obtener masinformacion, llame al 520-324-3150, o envie un correo electronico a
ppsa@pilotparents.org.

www.pilotparents.org

Control de Intoxicaciones

Se encuentra disponible las 24 horas del dia para proporcionar orientacion confidencial,
profesional y sin costo en caso de emergencia porintoxicaciones. Sila persona se desmaya,
tiene una convulsion, tiene problemas para respirar o no puede despertarse: Llame al 911
de inmediato.

1-800-222-1222

WWww.poison.org

Postpartum SupportInternational (Lista de recursos de la oficina de AZ)

Linea de apoyo:1-800-944-4773
www.postpartum.net

Power Me A2Z

Vitaminas gratuitas para mujeres de Arizona de 18 a 45 aios por parte del Departamento de
Servicios de Salud de Arizona.
https://www.raisingarizonakids.com/2021/03/power-me-a2z-offers-free-vitamins-for-
women-of-childbearing-age/
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Encircle Families (anteriormente Raising Special Kids) - Arizona’s Family to Family Health
Information Center (centro de informacién sobre salud de familia a familia de Arizona)

Encircle Families (anteriormente Raising Special Kids) es una organizacion sin fines de lucro
de familias que ayudan a otras familias de niflos con discapacidades y necesidades médicas
especiales. Brindan informacion, capacitacion y materiales para ayudar a las familias a
comprendery transitar los sistemas de atencidn. Los padres se apoyan en su desarrollo de
liderazgo a medida que aprenden a abogar por sus hijos. Encircle Families promueve
oportunidades para mejorar la comunicacion entre los padres, los jovenes con
discapacidad, los educadoresy los profesionales de la salud. Todos los programas y servicios
se brindan a las familias sin costo alguno.

Encircle Families (anteriormente Raising Special Kids)
5025 East Washington Street, Suite 204
Phoenix, AZ 85034

1-800-237-3007 Linea gratuita
602-242-4366
www.raisingspecialkids.org

Opcionesresidenciales

Vivienda Publica (HUD):
https://www.hud.gov/sites/dfiles/PIH/documents/PHA_Contact_Report_AZ.pdf

Programa de Viviendas Subsidiadas de Propiedad Privada:
http://www.hud.gov/apps/section8

Programa de Vales de Eleccion de Vivienda:
https://www.hud.gov/sites/dfiles/PIH/documents/PHA_Contact_Report_AZ.pdf

Clinicas de escalas de ingresos

Siun miembro pierde la elegibilidad para el Sistema de Contencién de Costos de Atencionde la
Salud de Arizona, hay clinicas en todo el estado que ofrecen servicios de bajo costo o gratuitos.
Comuniquese con el Departamento de Salud de Arizona para obtener masinformacion.
602-542-1025
https://azdhs.gov/prevention/health-systems-development/sliding-fee-schedule/
index.php
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Linea de ayuda de StrongHearts Native

¢ Necesita hablar? Lalinea de ayuda de StrongHearts Native 1-844-762-8483 es un servicio
anonimo, confidencial y respetuoso con la cultura para los nativos americanosy los nativos
de Alaska que sufren violencia domeéstica o sexual. Puede llamar, enviar un mensaje de texto
o hacer clic parainiciarun chat ahora. Estamos aquilas 24 horas, los 7 dias de la semana,
cuando usted esté listo.

Teen Lifeline

Teen Lifeline es unalinea directa para adolescentes atendida poradolescentes parala
prevencion de crisisy suicidios que promueve la resilienciay la conciencia. Teen Lifeline
cuenta con contactos atentos que trabajan con escuelas, comunidades, familias, y
companeros.

602-248-TEEN (8336) 0 1-800-248-8336

Vacunas para Ninos (VFC)

El Programa de Vacunas para Nifios (Vaccines for Children, VFC) es un programa financiado
por el gobierno federal que proporciona vacunas sin costo a niflos que de otro modo no
estarian vacunados debido a la incapacidad de pagar las vacunas. Los nifios menores de 18
anos que cumplan con al menos uno de los siguientes criterios son elegibles para recibir
vacunas del programa VFC:

+ Inscritos en el AHCCCS: nifilos que son elegibles para el programa estatal de Medicaid
+ No asegurados: ninos que no estan cubiertos por ningun plan de seguro meédico

+ Indigenas americanos/nativos de Alaska (American Indian, Al/Alaska Native, AN): esta
poblacion esta definida porla Ley de Mejora de Atencion de la Salud de los Pueblos
Indigenas (Titulo 25 del Cédigo de los Estados Unidos, Seccion 1603). Estos nifios son
elegibles para VFC bajo cualquier circunstancia.

+ Subasegurados*: nifios que tienen un seguro privado que no cubre algunas o todas las
vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién (Advisory
Committee on Immunization Practices, ACIP)

*Los Centros de Salud con Certificacion Federal (Federally Qualified Health Centers, FQHC),
los Centros de Salud Rurales (Rural Health Centers, RHC), los departamentos de salud de
condadosy los proveedores suplentes aprobados son los unicos proveedores que tienen
permitido prestar servicios en la categoria de elegibilidad de VFC para personas
subaseguradas.

https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/
index.php#program-overview
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Rehabilitacion Vocacional (VR)

Rehabilitacidn Vocacional (Vocational Rehabilitation, VR) es un programa del Departamento
de Seguridad Econdmica de Arizona (ADES) disefiado para ayudar a las personas elegibles
que tienen discapacidades para prepararse, obtenery mantener un trabajo.

Puede ser elegible para los servicios de VR si cumple con los siguientes requisitos:
+ Tiene una discapacidad fisica o mental
+ Sudiscapacidad fisica o mental provoca una barrera significativa para el empleo
+ Necesita servicios de VR para prepararse, obtener, conservar o recuperar un empleo
+ Puede beneficiarse delos servicios de VR en cuanto alograr un resultado de empleo

Unavez que solicite el programa de VRy se determine que es elegible, trabajara con el
asesor de VR para desarrollar un plan de empleo. El desarrollo del plan incluye identificar un
objetivo de empleo competitivoy abordar cualquier barrera para el empleo relacionada con
la discapacidad. Preguntele a suhogar de salud conductual o integrada sobre un referido a
VR o comuniquese directamente con una oficina local de VR. Los miembros de la DDD
deben consultar a su coordinador de apoyo sobre un referido a VR.

Para obtener masinformaciony localizar la oficina de VR mas cercana a usted, visite
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-
rehabilitation-vr.

Programa para Mujeres, Bebés y Nifios

El programa de nutricion especial y suplementario para mujeres, bebésy nifilos (WIC) brinda
aresidentes de Arizona alimentos suplementarios nutritivos, educacion para la nutriciony
referidos. Las personas que usan el Programa WIC son mujeres embarazadas, que estan
amamantando o que acaban de tener un bebé,y bebésy nifios de hasta cinco afios con
necesidades nutricionales que cumplen con las pautas deingresos. Llame a la linea directa
del WIC al 1-800-252-5942 para obtener mas informacion, o visite www.azwic.gov. EI WIC
también puede proporcionarle un extractor de leche sin costo alguno para usted. Si
necesita asistencia adicional para obtener un extractor de leche, puede llamar a Servicios
para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.
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Asistencia Especial paramiembros que han recibido
una determinacion de SMI

La Oficina de Derechos Humanos (Office of Human Rights, OHR) brinda defensa a las
personas con SMI para ayudarlos a comprender, protegery ejercer sus derechos, facilitarla
autodefensa a través de la educaciony permitirles obtener acceso a servicios de salud
conductual en el sistema publico de salud conductual de Arizona. La OHR proporciona
Asistencia Especial para los miembros designados con SMIque cumplen con los criterios.

¢Qué es la Asistencia Especial?

Asistencia Especial: apoyo destinado a mejorar la capacidad de los miembros designados
con SMI para participar en la seleccion de servicios cubiertos y proteger sus derechos segun
se define en el Codigo Administrativo de Arizona. (A.A.C. R9-21-100 y siguientes).

Asistencia Especial es una determinacion clinica tomada por un médico calificado. La
designacion de Asistencia Especial esta reservada para los miembros inscritos designados
con SMI que no pueden articular preferencias de tratamiento o participar de manera
efectiva en los procesos de planificacion de servicios individuales (ISP), planificacion de
tratamientoy alta hospitalaria para pacientes hospitalizados (Inpatient Treatment &
Discharge Planning, ITDP), 0 enlos procesos de queja o apelacioén debido a una
discapacidad cognitiva o intelectual, una afeccion médica (incluidos sintomas psiquiatricos
graves) o una barrera idiomatica (que no pueda resolverse a través de un intérprete). Los
miembros designados con SMI que tienen un tutor designado por un tribunal cumplen
automaticamente con los criterios para Asistencia Especial. La OHR proporciona sin costo
alguno un defensor de la OHR (sino hay un representante designado de apoyo natural o
tutor designado por un tribunal):

+ Preparaciony asistencia en las reuniones del Plan de servicios individuales (ISP) para
miembrosy, cuando se trata de pacientes hospitalizados, reuniones del Plan de
tratamientoy alta hospitalaria para pacientes hospitalizados (ITDP)

+ Seguimiento de laimplementacion de servicios, que puede incluir laintervencion
informal o el uso de procesos de apelacion o queja formal.

+ Participacion continua con el miembroy el equipo clinico para apoyar la eleccion
informada, la proteccion de los derechosy el desarrollo de la autodefensa, en la mayor
medida posible
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Calificaciones para Asistencia Especial:
+ Lapersonatiene unadesignacion de SMI
+ Lapersonatiene un tutor designado porun tribunal
+ Lapersona no puede hacer nada delo siguiente:
- Comunicar preferencias de servicios

- Participar eficazmente en la planificacion de servicios (ISP) o en la planificacion de
tratamientoy alta hospitalaria para pacientes hospitalizados (ITDP)

- Participar eficazmente en los procesos de apelacion, queja o investigacion

Es responsabilidad de cada miembro del equipo clinico evaluar a los miembros que tienen
una designaciéon de SMI para determinar los criterios de Asistencia Especial durante
cualquier proceso de planificacion de servicios individuales (ISP), planificacion de
tratamientoy alta hospitalaria para pacientes hospitalizados (ITDP), o proceso de queja o
apelacioén,y cuando existan condiciones que puedan dar lugar a un proceso de apelacion o
queja de SMI.Unavez que serealice la determinacion clinica de que un miembro cumple
con los criterios, el equipo enviara una notificacion al plan de salud asignadoy ala OHR.

Quién puede realizar una evaluacion para determinar la necesidad de Asistencia Especial:
+ Médico calificado
« Administrador de Casos
+ Equipoclinico

+ Acuerdo Regional de Salud Conductual (RBHA) y Autoridad Regional Tribal de Salud
Conductual (TRBHA)

+ Director del programa de un proveedor subcontratado
« Subdirectordel AHCCCS
« Funcionario de audiencias administrativas

Evaluacionesy notificaciones requeridas:

+ Todos los miembros con una designacion de SMIdeben ser evaluados para determinar
la necesidad de Asistencia Especial

+ Cuando seidentifica que una persona cumple con los criterios de asistencia especial,
se requiere una notificacionala OHR

+ Lasnotificaciones se envian a traves del Portal de asistencia especial de OHR/Gestion
de calidad del AHCCCS y se requieren dentro de los cinco dias habiles después de que
una persona cumple con los criterios de asistencia especial.
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Cuando se asignaun defensor dela OHR

Después de recibir la notificacion de Asistencia Especial, la OHR determina quién atendera
las necesidadesy asignara un defensor de la OHR que cumplira el rol de defensa en nombre
de los miembros sino se identifica a nadie. La OHR proporcionara lo siguiente a los
miembros asignados:

- Defensadirecta

+ Educacionyrecursos

+ Comunicaciény participacion continuas

+ Preparaciony participacion

+ Seguimiento de laimplementacion de servicios

La OHR opera unasolalinea telefonica estatal durante el horario de atencién para brindar
asistencia técnica a cualquier persona con enfermedad mental grave. La asistencia técnica
podriaincluir:

+ Proporcionar educaciony recursos de servicios de salud conductual en Arizona

+ Ayudar a una personaacomprender sus derechos como persona con enfermedad
mental grave

+ Ayudar a una persona a comprender sus opciones de tratamiento
+ Educarsobre el proceso de queja o apelacion

Para comunicarse conla OHR, [lame al 1-800-421-2124 o visite
www.azahcccs.gov/AHCCCS/HealthcareAdvocacy/ohr.html.
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Miembros de ALTCS-EPD:
Defensores y sistemas de defensa del ALTCS
Derechos generales de los miembros en virtud de los Servicios Basados en el Hogar

y laComunidad (Home and Community Based Services, HCBS)

Las normas de los HCBS tienen el proposito de brindar proteccion alos miembrosy
garantizar el acceso total a los beneficios de la vida comunitaria. Las normas de los
HCBS se enfocan en garantizar que los miembros participen de manera activa en sus
comunidades en la misma medida que cualquier otro residente de Arizona a través
delempleo, la educacidn, el voluntariadoy las actividades sociales y recreativas.

Las normas de los HCBS estipulan que los centros residenciales y no residenciales de
servicios basados en el hogary lacomunidad deben tener las siguientes cualidades:

1. Elcentrodebe estarintegradoy permitir el acceso total alacomunidad en
general,incluidas las oportunidades para lo siguiente:

a.buscarempleoy trabajar en entornos integrados competitivos
b.participar en lavida comunitaria
c.controlarlos recursos personales

d.recibir servicios en lacomunidad con el mismo grado de acceso que las personas
que noreciben servicios basados en el hogary lacomunidad de Medicaid

2. Lapersonadebe seleccionar el centro a partir de las opciones disponibles,
incluidas las siguientes:

a.centro no especifico de discapacidad
b.una opcién de una habitacion privada en un centro residencial

3. Lasopciones de centros se deben identificary documentar en el Plan de servicio
centrado enla persona,y se deben basar en las necesidades, preferencias dela
personay, en los casos de los centros residenciales, en los recursos disponibles
de habitaciony comida.

4. Deben garantizarlos derechosindividuales de privacidad, dignidad y respeto, y
no permitir la coercion nila restriccion.

5. Deben optimizar, pero noregular, lainiciativa individual, autonomia e
independencia para tomar decisiones de vida, incluidas, entre otras, decisiones
relacionadas con las actividades diarias, el entorno fisico y las interacciones.

6. Deben promover la elecciénindividual de serviciosy apoyos, y de sus proveedores.

(continua en la pagina siguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD:
Defensores y sistemas de defensa del ALTCS

Derechos generales de los miembros en virtud de los Servicios Basados en el Hogar
y laComunidad (Home and Community Based Services, HCBS)
(continuacion de la pagina anterior)

7. Paralos hogares propiedad de un proveedor o controlados por este,y para entornos
residenciales comunitarios, se deben cumplir los siguientes requisitos adicionales:
a.la persona debe haber celebrado un contrato de arrendamiento u otro

acuerdo exigible en virtud de la ley que proporcione protecciones similares
b.la persona debe tener privacidad en la habitacion en la que duerme o vive, lo
cualincluye losiguiente:
+ Puertas con cerradura que pueda usar la persona; solo el personal adecuado
puede tener las llaves de las puertas
+ Para las habitaciones compartidas individuales, se puede optar portener un
companfero de vivienda
* Libertad paraamueblar o decorar la habitacion en virtud del contrato de
arrendamiento o acuerdo
c.la persona debe tener libertad y apoyo para gestionar sus propios horarios y
actividades, incluido el acceso a alimentos en cualquier momento
d.la persona puede tener visitantes en cualquier momento
e.el centro deber ser fisicamente accesible

Defensor del Pueblo de la Atencion a Largo Plazo

Este programa surgio del esfuerzo del gobierno federal y estatal de responder alas
inquietudesinformadas de forma general acerca de que la mayoria de nuestros
ciudadanos masvulnerablesy delicados (quienes viven en centros de atencion a largo
plazo) eran victimas de abuso, abandonoy atencion de baja calidad. Estos residentes
también carecian de la capacidad de ejercer sus derechos o de expresar sus quejas con
respecto a sus circunstancias. El principal objetivo del Programa Defensor del Pueblo
delaAtencion a Largo Plazo es identificar, investigary resolver las quejas que realizan
los residentes de centros de atencidn a largo plazo o las que se realizan en sunombre.

+ Educar aresidentes, familias, personal del centroy ala comunidad sobre las
cuestionesy los servicios de la atencién a largo plazo

+ Promocionary defenderlos derechos de los residentes

+ Ayudar a los residentes a obtener los servicios necesarios

+ Apoyary trabajar conlafamiliaylos consejos de residentes

- Capacitaralosresidentesy alas familias para que se puedan defender

(continua en la paginasiguiente)
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Miembros de ALTCS-EPD:
Defensores y sistemas de defensa del ALTCS

Defensor del Pueblo de la Atencion a Largo Plazo (continuacién de la pagina anterior)

El Programa Defensor del Pueblo realizara todo lo que esté a su alcance para ayudar,
defender e interveniren nombre de unresidente. Al investigar las quejas, el programa
respetara al residentey la confidencialidad de quien realiza la quejay se concentrara
enresolverla quejasegun lavoluntad del residente.

El Programa Defensor del pueblo acepta reclamaciones provenientes de cualquier
fuente.Sitiene una queja, inquietud o desea obtener mas informacion, el Programa
Defensor del Pueblo esta disponible para ayudarle. Para hablar con su Defensor del
Pueblo de la Atencidn a Largo Plazo, comuniquese con la Agencia sobre el
Envejecimiento de su Area Local.

Centros paraunavidaindependiente

Condado de Maricopa: Condados de Coconino, Navajoy Apache:

Ability 360

ABIL-5025 East Washington Street
Phoenix, AZ 85034

Teléfono: 602-256-2245

Norte de Arizona: todos los condados:

New Horizons Disability Empowerment
Center

9400 East Valley Road

Prescott Valley, AZ 86314
Voz/TTY:928-772-1266

ASSIST!to Independence
P.O.Box 4133

Tuba City, AZ 86045
Teléfono:1-928-283-6261

Disability Rights Arizona

5025 East Washington Street, Suite 202
Phoenix, AZ 85034
Teléfono: 602-274-6287 (vozo TTY)
1-800-927-2260
(numero gratuito)
Fax: 602-274-6779
Sitio web: https://disabilityrightsaz.org/
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Inmunizaciones (vacunas)

Las inmunizaciones (vacunas) pueden evitar que usted y su hijo se enfermen en el futuro.
Hable con el médico de cabecera de su hijo sobre las vacunas que son necesariasy el
momento en que deben recibirse. El mejor lugar para que los nifos reciban sus vacunas es
en el consultorio de sumédico de cabecera. Debe usar un cronograma de inmunizacionesy
llevarlo actualizado cuando visite al médico de su hijo(a).

Estos son los aspectos esenciales que debe conocer sobre cada una de estas vacunas.
Lavacuna contra el COVID-19 brinda proteccion contra el virus del COVID-19.

Lavacuna contra DTaP brinda proteccion contra la difteria, el tétanosy la tos ferina
(tos convulsiva). Requiere cinco dosis durante la lactanciay la infancia. Luego, se
administran refuerzos de DTaP durante la adolescenciay la adultez.

Lavacuna contralaHepA brinda proteccion contra la hepatitis A. Se administra en dos
dosis entre el primery segundo afio de vida.

Lavacuna contralaHepB protege contra la hepatitis B (infeccion hepatica). La HepB se
administra mediante tres inyecciones. La primera inyeccion se administra en el
momento del nacimiento.

La vacuna contra el Hib brinda proteccion contra el Haemophilus influenzae tipo b.
Estainfeccion solia ser una de las principales causas de la meningitis bacteriana. La
vacuna contra el Hib se administra en tres o cuatro dosis.

La vacuna contra el VPH brinda proteccidn contra el cancer causado por el virus del
papilomahumano. Los ninos de 11 0 12 afos deben recibir dos inyecciones de lavacuna
contra el VPH, conunintervalo de seis a12 meses entre ambas.

Lavacuna contra laInfluenza (gripe) brinda proteccién contra la gripe. Esta es una
vacuna estacional que se administra anualmente. Se pueden administrar vacunas
contrala gripe a su hijo cada afio, a partir de los 6 meses de edad. La temporada de
gripe puede durar desde septiembre hasta mayo.

Lavacuna contra el IPV protege contra la poliomielitis y se administra en cuatro dosis.

Lavacuna Antimeningocodcica brinda proteccion contra las bacterias que causan la
enfermedad meningocécica. Los niflos deben recibir esta vacunaalos11 012 afios.

Lavacuna contra MMR brinda proteccion contra el sarampion, las paperasy la rubéola
(sarampion aleman). La vacuna MMR se administra en dos dosis. Se recomienda la
administracion de la primera dosis entre los 12 y 15 meses de edad. La segunda dosis,
porlo general,se administra entre los 4y los 6 afnos. Sin embargo, puede administrarse
cuando transcurran 28 dias después de la primera dosis.

Lavacuna contra el PCV brinda proteccion contra la enfermedad neumocécica, que
incluye la neumonia. Se administra en una serie de cuatro dosis.
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Lavacuna contra el RV brinda proteccion contra el rotavirus, una causa importante de
diarrea.Se administra en dos o tres dosis, segun la vacuna que se utilice.

Lavacuna contra el VRS brinda proteccion contra una infeccion pulmonar grave (VRS).
Se puede administrar en una o dos dosis.

Lavacuna contra Tdap brinda proteccion a su hijo contra la difteria, el tétanosy la tos
ferina. Los nifnos deben recibir estavacunaalos 1l 012 afios.

Lavacuna contrala Varicela brinda proteccion contra la varicela. Se recomienda para
todos los nifos sanos. Se administra en dos dosis.

Atencion para adultos

Obtener atencién de forma temprana puede ayudar a su médico a encontrary tratar
problemas de salud y a mantenerlo saludable. Siga el cronograma que se muestra a
continuacion para su atencion médica preventiva. Su PCP también le dara consejos para
mantenerse saludable, como comer correctamente y hacer gjercicio de formaregular.

Cronograma de atencion para adultos

De 18 a 64 aios De 65 afios en adelante

Control de la presion
arterial

Examen mamario

Analisis de colesterol

Cancer colorrectal

Vacuna contra la gripe

Educacion sobrela
salud

Todos los afios (pruebas
adicionales en funcion a su
historia clinica)

Todos los anos

Una vez (pruebas
adicionales en funcion de
los antecedentes médicos)

Todos los afnos a partir de
los 45 anos

Todos los anos

En todas las visitas al
meédico

Todos los afios (pruebas
adicionales en funcion a su
historia clinica)

Todos los anos

En funcion de los
antecedentes

Todos los anos

Todos los afnos

En todas las visitas al
meédico
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De 18 a 64 aios De 65 afios en adelante

Prueba de deteccion de
virus de
inmunodeficiencia
humana (HIV)

Inmunizaciones
(vacunas)

Mamografia

Prueba de
Papanicolaou

Examen fisico (sin
vestimenta)

Vacuna contrala
pulmonia

Examen de préstata

Examen de deteccion
de enfermedades de
transmision sexual

Pregunte a su médico si
esta en riesgo

Pregunte a su médico si
esta en riesgo

Todos los afnos para las
personas mayores de
40 anos o segun la
necesidad médica

Las pruebas de
Papanicolaou se cubren a
partir de los 21 afos.
Consulte con su proveedor
con qué frecuencia debe
hacerse esta pruebas.

Todos los anos

Para personas menores de
65 anos, se cubre para
ciertas afecciones. Consulte
con su proveedor.

Todos los afnos a partir de
los 50 afios de edad
(pruebas adicionales en
funcion de sus
antecedentes médicos)

Al menos una vez durante el
embarazo (pruebas
adicionales en funcion de
sus antecedentes de salud)

Pregunte a su médico si
esta en riesgo

Pregunte a su médico si
esta en riesgo

Todos los anos

Consulte con su PCP o con
un obstetra/ginecologo

Todos los anos

Una vez a los 65 anos o mas
adelante

Todos los anos

Pregunte a su médico si
esta en riesgo
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De 18 a 64 aios De 65 afios en adelante

Prueba de deteccionde | Todos los afios para Pregunte a su médico si
sifilis personas entre los 18 y los esta enriesgo

21 afos. Preguntele a su
meédico acerca de la prueba
de deteccidn luego de los

21 afos.
Tdap (tétanos/difteria/ Cada 10 afnos Cada 10 anos
tos ferina acelular)
Examen de testiculos Cada2anosentrelos18y No es necesario

los 39 anos de edad

Prueba de tuberculosis | Una vez (pruebas Pregunte a su médico si
adicionales en funcion de esta en riesgo
sus antecedentes médicos)

Estas son pautas generales. Es posible que su PCP desee que usted obtenga estos servicios
con mayor o menor frecuencia.
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Suderecho aunadirectiva anticipada

Todos los pacientes en hospitales, centros de convalecencia u otros lugares de atencion de
la salud tienen derechos. Usted tiene derecho a mantener sus registros meédicosy
personales en privado. Tiene derecho a saber qué tratamiento recibira. Segun la ley federal,
tiene derecho a redactar una “directiva anticipada”. Este es un documento que expresa por
anticipado qué tratamiento quiere y cual no. Esto resulta util cuando no puede informar sus
deseos al personal médico. Esta seccidon ayudara a explicar esta ley. Requiere que hospitales,
centros de enfermeriay otros proveedores le informen sobre las directivas anticipadas.
Describe sus opciones al tomar decisiones sobre atencion médica. La ley incrementa su
control sobre las decisiones de tratamiento.

Algunos sitios web utiles:

Sitio de planificacion de atencion médica del Procurador General de Arizona:
https://www.azag.gov/issues/elder-affairs/life-care-planning

El Registro de directivas anticipadas de Arizona es un registro gratuito que puede usar para
almacenary acceder de manera electronica a sus directivas médicas. Su programa seguroy
confidencial brinda tranquilidad a las personas inscritas y a sus familias, asicomo un facil
acceso para todos los Proveedores de atencion médica. Para obtener mas informacion,
visite: Mercado de Informacion de Salud de Arizona: https://contexture.org.

El Registro de Directrices Anticipadas se traslado de la Oficina de la Secretaria de Estado de
Arizona a Health Current, el centro de Intercambio de Informacion de Salud de Arizona.

P: :;Quéesunadirectivaanticipada?

R: Esunadeclaracion porescrito sobre como desea que se tomen sus decisiones de salud.
Segun laley de Arizona, existen cuatro tipos comunes. Estos se enumeran a
continuacion:

1.  Unpodernotarial paraatencién de la salud

2. Unpodernotarial de salud mental

3. Untestamentoenvida

4. Unadirectivade atencién médica previa al hospital

1. Poder notarial para atencion de la salud: es un documento legal donde designa a
un adulto para que tome las decisiones de atencion de la salud por usted cuando no
pueda tomar o informar dichas decisiones a los demas.

El poder notarial para atencion de la salud debe cumplir con lo siguiente:
+ Establecerelnombre dela persona que desea que tome las decisiones de
atencion de la salud por usted
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+ Establecer que esta persona puede tomar decisiones de atencién de la salud por
usted solo cuando usted no pueda hacerlo, si eso eslo que desea

« Estarfirmadoyfechado porusted

Su poder notarial para atencion de la salud también puede tener las siguientes
caracteristicas:

+ Incluir detalles de la atencion de la salud que desea o no desea. Esto podriaincluir
el rechazo de procedimientos si presenta una “afeccion terminal”, es decir,
cuando un paciente no tiene curay morira sin procedimientos de soporte vital.
(Esto debe estarindicado por escrito por dos médicos.) También se considera una
“etapaterminal” siun paciente se encuentra en estado vegetativo permanente o
enun comairreversible.

+ Nombrar a unasegunda persona para que tome estas decisiones sila primera no
es capazde hacerlo

+ Incluirlas firmas de testigos que no estén relacionados con usted

2. UnPoder Notarial de Salud Mental: es un documento que puede usar sidesea
designar a una persona para que tome decisiones futuras sobre la atencion de la
salud mental por usted si no puede tomar decisiones por usted mismo. Solo un
especialista puede determinar si usted puede o no tomar decisiones por su cuenta,
al evaluar si puede o no otorgar un consentimiento informado. Si completa un
formulario:

+ Asegurese de comprender laimportancia del documento

+ Hable con sus seres queridosy con el médico si tiene preguntas sobre el tipo de
atencidon de la salud mental que desea o no desea

+ Nolofirme hasta que haya un testigo o notario publico presente

3. Untestamento envida: es una declaracion por escrito (documento legal) sobre |a
atencion médica que desea o no desea si no puede tomar estas decisiones. Un
testamento en vida puede expresar si desea ser alimentado por sonda en caso de
estarinconsciente y no poder recuperarse o si no puede comer o beber. Puede guiar
alos doctores arechazar o continuar los procedimientos si presenta una “afeccion
terminal”. Puede informar a los médicos si utilizar o no otros procedimientos de
soporte vital. Sus médicos utilizaran el testamento en vida solamente si usted no
puede establecer sus decisiones de atencién de la salud.

Consejos generales sobre como redactar un testamento en vida valido:

+ Obtenga un testamento envida de suabogado o de fuentes profesionales de
confianza, como papelerias o sitios web confiables

« Firmeyfeche sutestamento envida delante de dos testigos, quienes también
debenfirmarlo

+ Ninguno de los testigos puede estar involucrado directamente en su atencion
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Ademas, uno de los testigos no debe:

+ Tenerrelacion con usted, ya sea consanguinea o por matrimonio
+ Tenerderecho asu patrimonio
« Tenerunareclamacion contra el patrimonio
+ Pagardirectamente su atencién médica
4. Unadirectiva de atencion médica previa al hospital: es una directriz por escrito
(documento legal) que rechaza determinada atencion para salvar la vida fuera de

un hospital o en unasala de emergencias. Debe completarse segun lo exige la ley.
Este formulario enumerara tres tipos de tratamientos que puede rechazar:

+ Compresion toracica (parareanimar el corazén)

+ Desfibrilacion (corregir electronicamente el latido del corazén)

+ Ventilacion asistida (respirar a través de un respirador)

+ Intubacion (proveer aire a través de un tubo)

+ Medicamentos de soporte vital avanzados

Sidesea unadirectiva previa al hospital, hable con su PCP.

Ademas, la directiva previa al hospital debe reunir los siguientes requisitos:

+ Estar firmada oidentificada por usted,y fechada

+ Estarfirmada por un proveedor de atencion de la salud autorizado y un testigo

P: :Quiéntiene derecho atomar decisionesacercade laatencion médica?

R: Ustedtiene este derechosipuedeinformar cuales sonsus decisiones alos proveedores.
Usted decide qué atencion de la salud, en caso de haberla, no aceptara.

P: ¢Quésucede sino puedoinformar cuales son mis decisiones de atencion médicaalos
proveedores?

R: Auntiene cierto controlsitiene una directiva anticipada. Su proveedor debe indicar en
su historia clinica si tiene una directriz anticipada o no. Sino designé a nadie ensu
directiva anticipada, su PCP debe buscar una persona autorizada por la ley para que
tome dichas decisiones.

P: (Sedeberespetar midirectivaanticipada?

R: Si.Los proveedoresde atencion delasaludy la persona que designd en su directiva
deben respetar las directivas anticipadas validas.

P: ¢Esnecesario que seaunabogado quien escriba midirectiva anticipada?

R: Nonecesariamente;sin embargo, es una buena costumbrey es aconsejable tenerun
abogado o asesorlegal que revise los documentos legales. Los grupos locales y
nacionales pueden proporcionarle datosy formularios. Asegurese de que todas las
directivas anticipadas que utilice sean validas segun la ley de Arizona.
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P: :Quiéndebe tenerunacopiade mis directivas anticipadas?

R: EntregueunacopiaasuPCP Entréguelaacualquier centro de atencidn de la salud durante
laadmision. Sitiene un poder notarial para atencion de la salud, entregue una copiaala
persona que usted designd. Conserve copias adicionales para usted y su Administrador de
casos. Ademas, guarde la copia en un lugar que sea seguroy de facil acceso.

P: :Semepueden exigirdirectivas anticipadas?

R: No.Ladecision de haceruna es exclusivamente suya. Un proveedor no puede negarle
atencién por el hecho de que usted tenga o no una directiva.

P: ¢Puedocambiarocancelar misdirectivas anticipadas?

R: Si,peroesimportante que sigalos mismos pasos descritos arriba. Sila cambia o
cancela, informelo a su Administrador de Casosy a su PCP.

P: ;Quésucedesiyatengodirectivas anticipadas?

R: Esposible que deseerevisarlao que unabogado o asesorlegal lo haga por usted. Sise
realizd en otro estado, asegurese de que tenga validez en Arizona. Sila redactd antes de
septiembre de 1992, laley cambid. Se encuentran disponibles nuevas opciones, asique
podria considerar redactar una nueva.

P: ¢Laleyde Arizonalimitalo que se puede hacer enlas directivas anticipadas?

R: LaleydeArizonano permite acciones u omisiones (no cumplimiento) que ocasionen
una lesion o la muerte de adultos con dificultades fisicas o mentales. Esimportante
tener una directiva anticipada adecuada que establezca sus deseos sobre qué
tratamientos desea o no desea.

P: ¢Quiénpuede tomar decisiones legales de atencion médica siyo no puedo hacerloy
no poseo unadirectiva anticipada?

A: Unjuezpuede asignar un tutor para que tome las decisiones de atencidon médica por
usted. De lo contrario, su proveedor de atencion de la salud debe seguir esta lista para
encontrar una persona:

+Su esposo 0 esposa, a menos que estén separados legalmente.
* Su hijo adulto. Si tiene méas de un hijo adulto, el mayor de ellos.
*Sumadre o padre.

+Su pareja de hecho,a menos que alguna otra persona tenga responsabilidad
financiera por usted.

*Su hermano o hermana.

+Un amigo cercano. (Una persona que demuestre especial preocupacion por ustedy
conozca sus opiniones de atenciéon de la salud.)

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com o llame a Servicios para Miembros. 173
Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com

Guia para Miembros de Arizona ACC,DD y ALTCS-EPD

Sisu proveedor no puede encontrar una persona que pueda tomar decisiones de

atencién médica por usted, su PCP podra tomar las decisiones. Su PCP puede hacerlo

con un comité ético o laaprobacién de otro médico.

Puede evitar que alguien tome decisiones por usted indicandolo por escrito.

Por ejemplo: la persona que designe en su directiva anticipada no tendra derecho a

rechazar el uso de sondas para proporcionarle alimentos o liquidos, si esta es su

decision,a menos que suceda lo siguiente:

+ Haya designado a esa persona para que tome las decisiones por usted en un poder
notarial para atencion delasalud

+Un juez haya designado a esa persona como su tutor para que tome las decisiones de
atencion delasalud porusted

+ Haya establecido en una directiva anticipada que no desea este tratamiento

* UnitedHealthcare Community Plan le brinda informacion general sobre las directivas
anticipadas. Siempre consulte a suabogado o asesor legal antes de firmar cualquier
documento legal.

UnitedHealthcare Community Plan no puede ayudarle con estas directivas. Los siguientes
grupos pueden brindarle informacion y ayudarlo aredactar las directivas sobre las
decisiones con respecto a su atencion médica.

En Tucson: Entodo el estado:

Southern Arizona Legal Aid Community Legal Services, Inc.
Teléfono: 520-623-9465 305 South 2nd Avenue

Fax: 520-620-0443 Phoenix, AZ 85003
www.sazlegalaid.org Teléfono:1-800-852-9075

Fiscal General de Arizona:
https://www.azag.gov/issues/elder-affairs/
life-care-planning

Miembros de DD:

Su coordinador de apoyo de la DDD puede ayudarlo a desarrollar una Directriz
anticipada. Puede comunicarse con su coordinador de apoyo de la DDD llamando al
1-844-770-9500, opcion 1.

Miembros de ALTCS-EPD:
Sitiene preguntas sobre las directivas anticipadas, consulte a su Administrador de casos.
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Miembros de ALTCS-EPD:

Oficinas de atencion alargo plazo de Arizona

Sitiene preguntas sobre su participacion en los costos o elegibilidad, llame a la

oficina del ALTCS en su area.

Oficinadel ALTCS de Casa
Grande

201 East Cottonwood
Lane, Suite 2

Casa Grande, AZ 85122
Por teléfono:
1-520-421-1500

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficina del ALTCS de Chinle
Tseyi Shopping Center,
Hwy. 191

P.O.Box 1942

Chinle, AZ 86503

Por teléfono:
1-928-674-5439

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficina ALTCS de
Cottonwood

Nota: Personaldela
ALTCS de Cottonwood en
la oficina del DES.

1500 East Cherry Street,
Suitel

Cottonwood, AZ 86326
Por teléfono:
1-928-634-8101
Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficinadel ALTCS de
Flagstaff

2717 North Fourth Street,
Suite 130

Flagstaff, AZ86004

Por teléfono:
1-928-527-4104

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficina ALTCS de Globe/
Miami

Cobre Valle Plaza

2250 Highway 60, Suite H
Miami, AZ 85539-9700
Por teléfono:
1-928-425-3165

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax:1-928-425-7316

Oficina ALTCS de Kingman
519 East Beale Street,
Suite 130

Kingman, AZ 86401

Por teléfono:
1-928-753-2828

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficinadel ALTCS de
Phoenix

150 N.18th Avenue
Phoenix, AZ 85007

Por teléfono:
1-602-417-6600

Por fax:1-602-253-6385

Oficina ALTCS de Prescott
Nota: El personal de
Prescott ALTCS comparte
espacio de oficinas con el
DES.

3262 Bob Drive, Suite 11
Prescott Valley, AZ 86314
Por teléfono:
1-928-778-3968

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficinadel ALTCS de
Tucson

1010 North Finance Center
Drive, Suite 201

Tucson, AZ 85710

Por teléfono:
1-520-205-8600

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Oficinadel ALTCS de Yuma
3850 West 16th Street,
Suite A

Yuma, AZ 85364

Por teléfono:
1-928-782-0776

Numero gratuito:
1-888-621-6880

Por fax: 602-253-6385

Sisu ubicacidn no esta en esta lista, visite el sitio web del AHCCCS en www.azahcccs.gov.
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Ayudalegal

Condado de Apache

White Mountain Legal Aid

una divisiéon de Southern Arizona Legal Aid
5658 Highway 260, Suite 15

Lakeside, AZ 85929

Teléfono: 928-537-8383/1-800-658-7958

Condado de Coconino

DNA People’s Legal Services

2323 East Greenlaw Lane, Suite 1

Flagstaff, AZ 86004

Teléfono: 928-774-0653 /1-800-789-5781

Condado de Gila

White Mountain Legal Aid

una divisiéon de Southern Arizona Legal Aid
5658 Highway 260, Suite 15

Lakeside, AZ 85929

Teléfono: 928-537-8383/1-800-658-7958

Condado de Maricopa

Community Legal Services

305 South 2nd Avenue

Phoenix, AZ 85003

Teléfono: 602-258-3434/1-800-852-9075

Condado de Mohave

Community Legal Services

2701 East Andy Devine, Suite 400
Kingman, AZ 86401

Teléfono: 928-681-1177/1-800-255-9031

Condado de Navajo

White Mountain Legal Aid

una division de Southern Arizona Legal Aid
5658 Highway 260, Suite 15

Lakeside, AZ 85929

Por teléfono: 928-537-8383/1-800-658-7958

Nacion Navajo

DNA - Chinle Agency Office

P.O.Box 767

Chinle, AZ 86503

Teléfono: 928-674-5242/1-800-789-7598

DNA - Fort Defiance Agency Office
P.O.Box 306

Window Rock, AZ 86515

Teléfono: 928-871-4151/1-800-789-7287

DNA - Hopi Legal Services

P.O.Box 558

Keams Canyon, AZ 86034

Teléfono: 928-738-2251/1-800-789-9586

DNA - Tuba City Agency Office
P.O.Box 3539

Tuba City, AZ 86045

Teléfono: 928-283-5265

Native American Disability Law Center
Farmington Office

905 W. Apache Street

Farmington, NM 87401

Teléfono: 505-566-5880/1-800-862-7271
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Condado de Pinal Condado de Yavapai

Southern Arizona Legal Aid Community Legal Services

1729 North Trekell Road, Suite 101 148 North Summit Avenue

Casa Grande,AZ 85122 Prescott, AZ 86301

Teléfono: 520-316-8076/1-877-718-8086 Teléfono: 928-445-9240/1-800-233-5114
Tohono O’odham Legal Services- Todo el estado

Sells Profile Disability Rights Arizona

PO.Box246, 5025 East Washington Street, Suite 202
Main and Education Streets Phoenix, AZ 85034

Sells,AZ85634 Teléfono: 602-274-6287/1-800-927-2260

Por teléfono: 928-383-2420

Tribu Apache de White Mountain

White Mountain Apache Legal Aid

una divisiéon de Southern Arizona Legal Aid
5658 Highway 260, Suite 15

Lakeside, AZ 85929

Teléfono: 928-537-8383/1-800-658-7958

Informacion legal general sobre sus derechos y sitio web para cada oficinade ayudalegal:
www.azlawhelp.org
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Definiciones de atencion administrada

Apelacion: solicitar la revision de una decision de denegacion o limitacion de un servicio.

Copagos: dinero que debe pagar un miembro por un servicio de salud cubierto, cuando se
brinda el servicio.

Equipos médicos duraderos: el equipo que proporciona beneficios terapéuticos, esta
disefiado principalmente para un fin médico, lo solicita un médico o proveedor, puede
utilizarse de manera repetiday es apropiado para su uso en el hogar.

Equipo proporcionado por un proveedor o una agencia de salud humana que cumple con
las siguientes condiciones:

1. Puede utilizarse de manerarepetida.

2. Esunarticulo clasificado como DME después del1.°de enero de 2012y tiene una vida
util prevista de al menos 3 afos.

3. Seutiliza principal y habitualmente para cumplir un fin médico.
4. Generalmente no es util para una persona en ausencia de una enfermedad o lesion.
5. Esadecuado parasuusoenelhogar.

Afeccion médica de emergencia: Una enfermedad, una lesion, un sintoma o una afeccion
(incluido el dolor intenso) del cual una persona razonable podria esperar lo siguiente sino
obtiene atencion médica de inmediato:

+ Que ponga en peligro lasalud de la persona; o

+ Que ponga en peligro al bebé de una mujer embarazada

+ Que cause dafos graves a las funciones corporales; o

+ Que cause danos graves a cualquier érgano o parte del cuerpo

Transporte médico de emergencia: consulte la definicion de Servicios de Ambulancia de
Emergencia.

Servicios de Ambulancia de Emergencia: transporte en ambulancia por una afeccion de
emergencia.

Atencion en la sala de emergencias: la atencion que recibe en una sala de emergencias.
Servicios de emergencia: |os servicios para tratar una afeccion de emergencia.

Servicios excluidos: consulte la definicion de Excluidos.
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Excluidos: servicios que el AHCCCS no cubre. Algunos ejemplos son los servicios con las
siguientes caracteristicas:

+ Excedenunlimite,
« Son experimentales, o
+ Noson necesarios desde el punto de vista médico.

Queja: un reclamo que el miembro comunica a su plan de salud. No incluye unreclamo en
relacion con la decision que tome un plan de salud de denegar o limitar una solicitud de
servicios.

Servicios y dispositivos de habilitacion: consulte la definicion de Habilitacion.

Habilitacion: servicios que ayudan a una persona a adquiriry mantener habilidadesy
destrezas funcionales para la vida diaria.

Seguro de salud: la cobertura de los costos de servicios de atencidon de la salud.
Atencion médica a domicilio: consulte la definicion de Servicios de salud en el hogar.

Servicios de salud en el hogar: servicios de enfermeria, asistencia médica en el hogary
terapia; y equipos, dispositivos y suministros médicos que un miembro recibe en su hogar
en funcién delasindicaciones de un médico.

Servicios para pacientes terminales: servicios de apoyo y comodidad para un miembro que
un médico considere que se encuentra en las ultimas etapas de la vida (seis meses o menos).

Atencion hospitalaria de pacientes ambulatorios: la atencion en un hospital que, por lo
general, norequiere una estadia nocturna.

Hospitalizacion: ingresar o permanecer (por lo general durante la noche) en un hospital.

Médicamente necesario: un servicio proporcionado por un médico o profesional de la salud
con licencia que ayuda con un problema de salud, detiene una enfermedad o discapacidad,
o prolonga lavida.

Red: los médicos, proveedores de atencion médica, proveedores y hospitales que tienen un
contrato con un plan de salud para brindar atencién a los miembros.

Proveedor no participante: consulte la definicion de Proveedor fuerade lared.

Proveedor fueradelared: un proveedor de atenciéon médica que tiene un acuerdo de
Proveedores con el AHCCCS, pero que no tiene un contrato con su plan de salud. Es posible
que searesponsable de pagar el costo de la atencion de proveedores fuera de la red.
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Proveedor participante: consulte la definicion de Proveedores dentro de lared.

Proveedor dentrodelared: un proveedor de atencién médica que tiene un contrato con su
plan de salud.

Servicios de médicos: |os servicios de atencion de la salud proporcionados por un médico
con licencia.

Plan: consulte la definicion de Plan de servicio.

Plan de servicio: una descripcion escrita de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos,
que puedenincluir los siguientes:

+ Objetivos individuales

+ Servicios de apoyo familiar

+ Coordinaciondela atencion;y

+ Planes para ayudar al miembro a mejorar su calidad de vida.

Preautorizacion: consulte la definicion de Autorizacion previa.

Autorizacion previa: la aprobacion por parte de un plan de salud que puede ser necesaria
antes de obtener un servicio. Esta no garantiza que el plan de salud cubra el costo del
servicio.

Prima: el monto mensual que un miembro paga por el Seguro de Salud. Un miembro puede
tener otros costos de atencidn, incluidos deducibles, Copagos y coseguros.

Cobertura de medicamentos recetados: farmacos o Medicamentos recetados pagados
porsu plan desalud.

Medicamentos recetados: medicamentos solicitados por un profesional de atencion
médicay proporcionados por un farmaceéutico.

Médico de atencién primaria: un médico responsable de controlary tratar la salud del
miembro.

Médico de cabecera (PCP): una persona que es responsable de laadministracion de la
atencién de la salud del miembro. Puede ser alguna de las siguientes personas:

+ Una persona con licencia de médico alopatico u osteopatico
+ Un profesional definido como asistente médico con licencia
+ Personal de enfermeria certificado
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Proveedor: una persona, institucion o grupo que presta servicios o solicita dichos servicios y
brinda referidos para estos, y que tiene un acuerdo con el AHCCCS para prestar servicios a
los miembros del AHCCCS.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: consulte la definicion de Rehabilitacion.

Rehabilitacion: [os servicios que ayudan a una persona a recuperary mantener habilidades
y capacidades para la vida diaria que se han perdido o disminuido.

Atencion de enfermeria especializada: servicios especializados proporcionados en su
hogar o en unhogar paraancianos por parte de personal de enfermeria o terapeutas
matriculados.

Especialista: un médico que ejerce un area especifica de la medicina o se centraen un
grupo de pacientes.

Atencion de urgencia: la atencién de una enfermedad, una lesiéon o una afeccién lo
suficientemente grave como para que requiera atencion inmediata, pero no tanto como
para que requiera atencién en la sala de emergencias.

Definiciones del servicio de Atencion de Maternidad

Enfermera Partera Certificada (CNM): una enfermera partera certificada (Certified Nurse
Midwife, CNM) es un proveedor de cuidados de maternidad autorizado porla Junta de
Enfermeria de Arizona para cuidarindependientemente de mujeres embarazadasy bebés
recién nacidos antes, durante y después del parto.

Centros de maternidad independientes: lugares en los que las mujeres pueden dar a luz
fuera de un hospital. Estos lugares cuentan con personal de enfermeria matriculadoy
proveedores de atencion de maternidad que ayudan con el trabajo de partoy el nacimiento.
Estan preparados para encargarse de nacimientos que no son complicados ni de alto riesgo.
Estasinstalaciones estéan asociadas con un hospital cercano, en caso de que haya algun
problema durante el nacimiento que requiera atencion médica adicional.

Embarazo de altoriesgo: se refiere a una afeccion enla que la madre, el bebé en gestacion o
elrecién nacido tienen mas probabilidades de padecer problemas de salud antes o después
del parto. Los Médicosy las Enfermeras Parteras Certificadas determinan el estado de
embarazo de altoriesgo.

Partera matriculada: una proveedora de atencion de maternidad matriculada en Arizona
que brinda atencidon a mujeres con un embarazo sin complicacionesy un trabajo de parto
y nacimiento que se espera que sean de bajo riesgo. Los servicios de trabajo de partoy
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nacimiento que proporcionan las parteras matriculadas no pueden proporcionarse en
un hospital, y existen limitaciones en cuanto a la atencién de maternidad que una partera
matriculada puede proporcionar. Este proveedor no incluye ala CNM que esta autorizada
por la Junta de Enfermeria.

Atencion de maternidad: servicios cubiertos relacionados con el embarazo que incluyen,
entre otros, asesoramiento necesario desde el punto de vista médico previo al embarazo,
pruebas para determinar si esta embarazada, atencion durante el embarazo, incluido el
tratamiento de los problemas de salud que surjan durante el embarazo, atencién para el
nacimiento de su bebéy atencion después del parto.

Coordinacion de atencion de maternidad: incluye las siguientes actividades relacionadas
con la atencion de maternidad: revisar las necesidades médicas y sociales, desarrollar un
plan de apoyo para esas necesidades, brindar ayuda con los referidos a los proveedores de
atencion médicay alos recursos comunitarios adecuados, asegurarse de que se reciban los
serviciosy cambiar el plan de atencién segun sea necesario.

Proveedor de atencion de maternidad: los siguientes profesionales de atencion médica
pueden brindar atencidon de maternidad si cuentan con la capacitacion adecuaday
cumplen con todos los requisitos dentro de sus lineamientos médicos:

1. Médicos matriculados en Arizonay especializados en obstetricia o practica general/
practica familiar

Auxiliares médicos
Enfermeras practicantes
Enfermeras parteras certificadas

a b~ N

Matronas matriculadas

Posparto: el periodo de posparto comienza el ultimo dia del embarazo y continua hasta el
final del mes que caiga 12 meses después de que finalice el embarazo. Para las personas que
califican para una cobertura posparto de 60 dias, el periodo de posparto comienza el ultimo
diadelembarazoy continua hasta el final del mes que caiga 60 dias después de que finalice
elembarazo.

Atencion posparto: es la atencion de lasalud que se brinda a una persona después del
embarazo para controlary tratar su bienestar fisico,emocional y social,
independientemente de como finalice el embarazo. La atencion incluye la evaluacion de
problemas de salud continuos, como presidn arterial alta, diabetes o trastornos del estado
de animo. También incluye la planificacion familiar, un plan para prepararse para ser madre
y atencion de bienestar de la mujer o atencion preventiva.
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Profesional: se refiere a personal de enfermeria certificado en obstetricia, asicomo
asistentes médicosy otros profesionales.

Asesoramiento previo a la concepcion: consiste en el apoyoy el asesoramiento que brinda
un proveedor de atencién médica a mujeres en edad reproductiva que podrian quedar
embarazadas, incluso sino planean tener un bebé pronto. El objetivo esidentificary reducir
los riesgos conductuales o sociales que podrian afectar la salud de la mujer o la salud de un
futuro bebé. Este asesoramiento se centra en determinary controlar los factores de riesgo
antes de que la mujer quede embarazaday ayudarla aincorporar comportamientos
saludables que pueden beneficiara un bebé antes de la concepcion. El proposito es
garantizar que la mujer esté en buen estado de salud antes de quedar embarazada. El
asesoramiento previo a la concepcion se consideraincluido en la visita de atencién
preventiva para mujeres sanasy no incluye pruebas genéticas.

Atencion prenatal: los servicios de salud que se proporcionan durante el embarazo tienen
tres componentes principales:

1. Comprobaciénrapiday continua de cualquier riesgo o problema
2. Educaciénensaludy promocion de buenos habitos de salud

3. Control periddico de lasalud de la madrey del bebé, tomando medidas si es necesarioy
realizando un seguimiento
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Aviso de no discriminacion

Conforme alas disposiciones de los Titulos VIy VII de la Ley de Derechos Civiles de 1964
(Titulos VIy VII),y la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA), el articulo 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973y la Ley contra la
Discriminacion por Edad de 1975, UnitedHealthcare Community Plan prohibela
discriminacién en admisiones, programas, servicios, actividades o empleos por motivos de
raza, color, religion, sexo, nacionalidad, edad y discapacidad. UnitedHealthcare Community
Plan debe realizar adaptaciones razonables para permitir que una persona con
discapacidades participe en un programa, un servicio o una actividad. Las personas con
discapacidades también pueden solicitar ayuda o servicios auxiliares. Por ejemplo, esto se
refiere a que, en caso de ser necesario, UnitedHealthcare Community Plan debera
proporcionar intérpretes de lenguaje de sefias a personas sordas, ubicaciones alas que se
pueda acceder ensillas de ruedas o materiales impresos en letra grande. También se refiere a
que UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier otra medida razonable que le
permita a usted entendery participar en un programa o una actividad, incluso realizara
cambios razonables a una actividad. Si cree que no podra entender ni participaren un
programa o una actividad debido a su discapacidad, informenos las necesidades relacionadas
consudiscapacidad por adelantado, si es posible. Para solicitar este documento enun
formato alternativo u obtener mas informacion acerca de esta politica, comuniquese con:
UnitedHealthcare Community Plan,1-800-348-4058, TTY 711 (para miembros de ACC/DD),
los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar un
reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1 Optum Circle
P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

Salt Lake City, UT 84130

Optum_Civil_Rights@Optum.com
UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar unreclamo, llame al nUmero gratuito que figuraensu
tarjeta de identificacion de miembro (TTY 711).

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.:

Sitioweb: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services

200Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html

CSAZ25MD0269600_000
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia con el
idiomay formatos alternativos

ATTENTION: Language assistance services and
communications in other formats, such as large print,
are available to you at no cost. Call 1-800-348-4058,
TTY 711 (ACC/DD members), ALTCS-EPD members call
1-800-293-3740, TTY /11.

ATENCION: Si habla espafiol, (Spanish), tiene acceso a servicios
de asistencia linguistica y a materiales en otros formatos,
como letra grande, sin costo. Llame al 1-800-348-4058,

TTY 711 (para miembros de ACC/DD); los miembros de
ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

LU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi c6

thé dwoc ho tro ngbén ng va nhan théng tin dwdi cac dinh
dang khac nhw ban in c& I&n, hoan toan mién phi. Vui long

goi 1-800-348-4058, TTY 711 (danh cho thanh vien ACC/DD),
thanh vién ALTCS-EPD vui long goi 1-800-293-3740, TTY 711.

5 4 5ad Baclue iladd llia aa 58 (Arabic) e adl Caoati i 1) 1Az
o Juai) A8 (o) S0 (9008508 Ca g yag deLiball i o5 AT iy
(ACC/DD sbincl) 711 sl Lo oaill il (1-800-348-4058 &
lael) 711l o il Cilel) <1-800-293-3740 il e o
(ALTCS-EPD

EE  NRERPIL > (Traditional Chinese) > B R &ES
55 = BRI R AL TRV @R ARTS » BIY0 - RFREENR o 551
¥]11-800-348-4058 > BEfEE4R (TTY) 711 (ACC/DD B&iE
F3) » ALTCS-EPD & &55#§+] 1-800-293-3740 >

EEELR (TTY) 711
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AR MMREIHAPI, (Simplified Chinese) , ]
BHEIRHEEENIES TjJ\EjJHEdz u&ﬁ@at(yuj@m
FEHBI TR, 15147 1-800-348-4058, TTY 711 (ACC/DD
&) , ALTCS-EPD ﬁjzﬁiﬁﬂiﬂl—8oo—293—374o, TTY 711

e 5 b)) (Sl Gladd (i€ i Cuna (Farsi) (@ 4 S ida gl
o‘)l.mih. t_\u\eﬁ\)swd\} cm‘)d@:\}mu cﬂdgu%\nﬁ‘)d

lac) 3 38 G (ACC/DD sbac ) TTY 711 <1-800-348-4058
25,80 WS TTY: 711 <1-800-293-3740 o i LALTCS-EPD

& 1: 75171 ehat0{(Korean)E TAISHA|l= A2, A X[ |
MH[ALQCHE A9 HRFLIA |0 M (0], 2 XM= E HE)O
5ol A B2 10| =& L|Ct. 1-800-348-4058,

TTY 711(ACC/DD 7t AhHE H™2tstAHLE, ALTCS-EPD 7HXI2
AL 1-800-293-3740, TTY 7112 F3}SHA| 2.

BHUMAHMUE: Ecnu Bl roBopute no-pyccku (Russian), Bol
MoOXKeTe 6ecnnaTtHO BOCMNONb30BaTLCA MOMOLLbIO NepeBoavmKa
N NHPOPMALUMOHHbIMW MaTepuanamMmu B anbTePHaATUBHbIX
dopmaTax, Hanpumep KPYnHbIM LWPUPTOM. 3BOHUTE NO
TenedgoHy 1-800-348-4058, TTY 711 (ans uneHos ACC/

DD), ans uneHos ALTCS-EPD 3BOHUTE No TENedOHy
1-800-293-3740, TTY 711.

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, (Somali),
adeegyada kaalmada lugadda iyo adeegyada wada-xiriirka
00 ah gaabab kale, sida far waaweyn, ayaad heli kartaa
iyagoon wax kharash ah kugu fadhin. Wac 1-800-348-4058,
TTY 711 (xubnaha ACC/DD), xubnaha ALTCS-EPD hawacaan
1-800-293-3740,TTY 711
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ATTENTION: Sivous parlez frangais (French), des services
d’assistance linguistique et des communications dans
d’autres formats, tels que du texte en gros caracteres, sont a
votre disposition gratuitement. Appelez le 1-800-348-4058,
TTY 711, sivous étes membre ACC/DD ou le 1-800-293-3740,
TTY 711, sivous étes membre ALTCS-EPD.

BIGYAN-PANSIN: Kung nagsasalita ka ng Filipino, (Filipino),
ang mga libreng serbisyo na tulong sa wika at komunikasyon
saiba pang mga format, tulad ng malalaking print ay
magagamit mo nang walang babayaran. Tumawag sa
1-800-348-4058, TTY 711 (mga miyembro ng ACC/DD),

ang mga miyembro ng ALTCS-EPD ay maaaring miyembro
tumawag sa1l-800-293-3740, TTY 711

BAA’AKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee
yanitti‘go, saad bee aka’e’eyeed bee aka’anida’awo’i déd
bee ahit dahane’i naana tahgo at’éego hadadilyaaigii,

dii nitsaago bee ak’éda’ashchini at’éhigii, nich’j" doo
baah iIinigd6 na dahdld. Kohjj’ hdlne’ 1-800-348-4058,
TTY 711 (ACC/DD bit hada’dit’éhi), ALTCS-EPD bit
hada’dit’éhi kohjj’ dahodoolnih 1-800-293-3740,

TTY 711.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, (Tagalog),
may makukuha kang walang bayad na mga serbisyong
tulong sa wika at mga komunikasyon sa mga ibang anyo,
tulad ng malaking print. Tumawag sa 1-800-348-4058,

TTY 711 (mga miyembro ng ACC/DD), ang mga miyembro ng
ALTCS-EPD ay tatawag sa1-800-293-3740,TTY 711

AT &: IS 319 f&E} (Hindi) STeTd &, A1 9197 ;q8adr Aary 3R
3 Ul H IR, 519 fo 93 fie, 3t feg foam ot @mrd
&b 3UAH &l (ACC/DD HTH) 1-800-348-4058, TTY 711 TR bicd
&3, ALTCS-EPD I&& 1-800-293-3740, TTY 711 TR I cd
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Miembros de DD:

Conforme alas disposiciones de los Titulos VIy VIIde la Ley de Derechos Civiles

de 1964, la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA) de 1990, el articulo 504 de la Ley de Rehabilitacion
(Rehabilitation Act) de 1973y la Ley contra la Discriminacion por Edad

(Age Discrimination Act) de 1975, UnitedHealthcare Community Plan prohibe la
discriminacién en admisiones, programas, servicios, actividades o empleos por
cuestiones de raza, color, religion, sexo, nacionalidad, edad o discapacidad.
UnitedHealthcare Community Plan debe realizar adaptaciones razonables para
permitir que una persona con discapacidades participe en un programa, un servicio o
una actividad.

Los serviciosy las ayudas auxiliares estan disponibles a pedido para personas con
discapacidades, como por ejemplo, obtener una lectura de audio de los materiales
del plan para las personas con problemas visuales. Por ejemplo, esto se refiere a que,
en caso de ser necesario, UnitedHealthcare Community Plan debera proporcionar
intérpretes de lenguaje de sefas a personas sordas, ubicaciones a las que se pueda
acceder ensillas de ruedas o materiales impresos en letra grande. UnitedHealthcare
Community Plan también ofrece servicios de interpretacion de idiomas en mas de
240 idiomas.

También se refiere a que UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier otra
medida razonable que le permita a usted entendery participaren un programa o una
actividad, incluso realizara cambios razonables a una actividad. Si cree que no podra
entender ni participar en un programa o una actividad debido a su discapacidad,
informenos las necesidades relacionadas con su discapacidad por adelantado si

es posible.

Para solicitar este documento en un formato alternativo u obtener mas informacion
acerca de esta politica, comuniquese con: Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-348-4058. Para obtener este
documento en otro formato u obtenerinformacién adicional sobre esta politica,
comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan.
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Avisos del plan de salud sobre practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGARSUIN FORMACION
MEDICAY COMO PUEDE ACCEDERA ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Por ley, nosotrost debemos proteger la privacidad de su informacion de salud
(health information, “HI”). Debemos enviarle este aviso. Contiene la siguiente informacion:

« Como podemos usar suinformacion de salud.
« Cuando podemos compartirsuinformacion de salud con otros.
+ Quéderechos tiene con respecto suinformacion de salud.

Por ley,debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

Lainformacion de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a
hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Si hacemos cambios importantes, se
lo notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en
nuestro sitio web. Cualquier cambio en el aviso se aplicara a toda lainformacion de salud que
tengamos. Le notificaremos si ocurre una filtracion de su informacién de salud. Recopilamos
y conservamos su informacion de salud para poder realizar nuestras operaciones
comerciales. Lainformacion médica puede ser verbal, escrita o electronica. Limitamos el
acceso asuinformacion de salud aempleadosy proveedores de servicios. Mantenemos
salvaguardas para proteger su informacion de salud.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion

Recopilamos, usamos y compartimos su informacion de salud con las siguientes personas
o entidades:

+ Usted osurepresentante legal o personal.

+ Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo
con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usary compartir suinformacion de salud con ciertos fines.
Estos pueden ser para su tratamiento, el pago de su cuidadoy realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir suinformacion de salud como se indica a continuacion:

+ Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirleaun
médico si pagaremos algunos procedimientos médicos y qué porcentaje de la factura
puede estar cubierto.

- Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion de salud con un hospital en el que se encuentre,
paraayudar a proporcionarle cuidado médico.
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Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con sumédico parainformarle sobre un
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted.
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

Parainformarle sobre programas o productos relacionados con la salud. Podemos
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden
estar limitadas porlaley.

Para los patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainformacion médica de lainscripcion, la cancelacion de lainscripcion
y el resumen a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion de salud si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion de seguros de
salud. No usaremos su informacion genética para propositos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de
citas e informacion sobre sus beneficios de salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en
relacion con sus beneficios de seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente forma.

Segun lorequieralaley. Seguir las leyes que nos correspondan.

Alas personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude
con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir su
informacion de salud o no. Sino puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro
mejor criterio. Sise permite, después de su muerte podemos compartirinformacion de
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartir la
informacién solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta
informacioén de salud. Podria tratarse de una agencia de servicios sociales o de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud con una agencia autorizada por ley a recibir
informacion de salud. Esto podria seren el caso de investigaciones sobre licencias,
auditorias, fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responderauna
orden o citacién de un tribunal.

Parahacer cumplirlaley. Para localizar a una persona perdida o para denunciar un delito.

Por amenazas contralasalud o laseguridad. A agencias de salud publica o aresponsables
de hacer cumplirlaley, por ejemplo,en una emergencia o un desastre natural.
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+ Paralas funciones del Gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccién.

Paraindemnizacion de trabajadores. Si se lastimo en el trabajo o para cumplir con las
leyes laborales.

-+ Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar lainformacion de salud para ayudar a preparar un estudio de
investigacion.

- Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar
informacion de salud a directores de funerarias.

- Parael trasplante de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el
almacenamiento o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

Para las instituciones penitenciarias o del orden publico. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionales cuidado de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

- Paranuestros socios comerciales. Para prestarle servicios, si es necesario. Estas son
compafias que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger suinformacion de
salud.

- Otrasrestricciones. Las leyes federalesy estatales pueden limitar ain mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos las leyes mas
estrictas que se apliquen.

Trastorno por consumo de alcoholy sustancias

Informacion biométrica

Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
Enfermedades contagiosas

Informacion genética

VIH/SIDA

Salud mental

©®NOD A NN

Informacién de menores

9. Medicamentos conreceta

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos o compartiremos su informacion de salud segun se describe en este aviso o
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por
laley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender suinformacion de salud a
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otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar suinformacion de
salud en determinadas listas de correo de comercializacion. Si nos da su consentimiento,
puede retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame al nUmero de teléfono
que figura en la tarjeta de identificacion de su seguro de salud.

Sus derechos

Tiene los siguientes derechos con respecto a suinformacion médica.

192

Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgacioén para tratamientos, pagos o tareas
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos
permitir que sus dependientes soliciten limites. Intentaremos conceder su solicitud,
pero no tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para limitar nuestro uso o
nuestra divulgacion se debe hacer por escrito.

Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una manera o en unlugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio.
Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal ala
direccion que seindica a continuacion.

Consultar u obtener una copia de ciertainformacion de salud. Debera presentarla
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccién que se indica a
continuacion. Si mantenemos estos registros en formato electrénico, puede solicitar
una copia endicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Sidenegamos su solicitud, usted tiene derecho a
solicitar que se revise la denegacion.

Solicitar una modificacion. Si cree que suinformacion de salud esincorrecta o esta
incompleta, puede pedir que se modifique. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud
por correo postal ala direccidn que se muestra a continuacion. Sidenegamos su
solicitud, puede agregar su desacuerdo a suinformacion de salud.

Recibir uninforme de cudndo compartimos su informacién de salud en los seis afios
previos a su solicitud. Esto no incluira las ocasiones en que compartimos la informacion
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y tareas
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o del orden publico. Esta lista noincluira las divulgaciones
paralas cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

Obtener una copiaimpresa de este aviso. Puede pedir una copiaimpresa en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.
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- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos su informacion
de salud. Segun dénde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su
informacion de salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos
hacerlo envirtud de la ley. Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Si no podemos
hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esté de acuerdoy enviarnos la
informacion correcta.

Como usar sus derechos

-+ Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea
usar sus derechos, llame al niumero de teléfono que se encuentra en su tarjeta de ID.
También puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas de UnitedHealth
Group al1-866-633-2446 0o TTY/RTT 711.

« Como presentar una solicitud por escrito. Correo postal:
UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

- Para presentar una queja o una queja formal. Si cree que sus derechos de privacidad
han sido violados, puede enviar una queja o queja formal a la direcciéon mencionada
anteriormente.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
delos EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

1 Este Aviso de Practicas de Privacidad de la Informacion Médica se aplica alos planes de
salud que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de privacidad de lainformacion financiera

ESTE AVISO INDICA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SUINFORMACION
FINANCIERA.LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial information,
“FI”). Lainformacion financiera personal es informacion no médica. La informacion
financiera personal le identifica a usted y generalmente no es publica.

Informacion que recopilamos

- Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto podriaincluirnombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

+ Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros
u otros. Podria serinformacién sobre el pago de primas.

Divulgacion de informacion financiera
Solo compartiremos lainformacién financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suinformacion financiera personal con nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento
para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para responder a una orden
judicial o investigaciones legales.

« Podemos compartir suinformacion financiera personal con companias que preparan
nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financiera personal aempleadosy proveedores de
servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera personal.
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Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de ID del
plan de salud o comuniquese con el Centro de Llamadas del Cliente de UnitedHealth Group
al1-866-633-2446 0 TTY/RTT 711.

2Paralos fines de este Aviso de Privacidad sobre Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes filiales de
UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation; Benefitter
Insurance Solutions, Inc; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc,;
Ear Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc;
gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance
Company; HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT,Inc.; Healthplex of NJ,Inc;
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc,; Level2
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed
Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc,
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC;
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal,
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc,; Solstice Administrators of Missouri, Inc;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice
Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc.; Spectera, Inc;
Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York LP.A,, Inc; UnitedHealthcare, Inc; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care
MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.;y Vivify Health, Inc.
Este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera solo tiene vigencia silo exige la ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros de cuidado de la salud en
Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance
Company, Inc.; u(2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen
excepciones. Para obtener unalista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso,
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Nota sobre la disponibilidad de servicios de asistencia lingtiistica y formatos alternativos:
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener. Solo comuniquese con Servicios para Miembros. Los miembros de ACC/DD deben
llamar al 1-800-348-4058, TTY 711. Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al
1-800-293-3740, TTY 711. You can also visit our website at UHCCommunityPlan.com.

UnitedHealthcare Community Plan
1 East Washington, Suite 900
Phoenix, AZ 85004

UHCCommunityPlan.com

Los miembros de ACC/DD deben llamar al 1-800-348-4058, TTY 711.
Los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

United
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Community Plan
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