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Su viaje hacia una mejor salud

. ) . Renovacion de Medicaid
Queé hay en el interior

Es hora de su vacuna anual contra la NO pierda CObertura

gripe. Encuentre donde vacunarse

utilizando nuestro localizador de Los miembros de Medicaid deben renovar
lugares para la vacuna contra |a su cobertura cada afio. Este proceso se
gripe. Obtenga mas informacion denomina “redeterminacion”. Su estado
en lapagina 2. se comunicara con usted para informarle

cuando es momento de renovar.

Asegurese de que el estado pueda
comunicarse con usted. Asegurese de que
tengan su direccion, correo electronicoy
numero de teléfono actualizados.

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

Estamos aqui para brindarle ayuda
Obtenga mas informacion en

uhc.com/staycovered.
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http://uhc.com/staycovered

Salud y bienestar

Luche contra
la gripe

Es hora de su vacuna anual
contra la gripe

Es importante vacunarse

contra la gripe todos los aios.

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

1. Lo protege de enfermarse
de gripe.

2. Sicontrae gripe, sus sintomas
seran mas leves.

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

Vacunese contra la gripe
Q hoy mismo. No tiene costo
para usted. Use nuestra
herramienta en linea que
facilita programar una

cita. Visite myuhc.com/
findflushot.

El Manual para Miembros se
actualiza anualmente. Encuéntrelo
en myuhc.com/communityplan.

Incluye el Aviso de practicas

de privacidad y el Aviso de no
discriminacién. También pueden
encontrarse en linea en
uhc.com/privacy y uhc.com/legal.

Beneficios adicionales

Obtenga traslados
sin costo a sus
visitas médicas

Si usted es un miembro elegible de
UnitedHealthcare® Community Plan, sus
beneficios pueden incluir transporte que
no sea de emergencia y que no tiene costo
para usted.

Eso significa que puede obtener traslados
a citas médicas cubiertas, como visitas al
proveedor de atencion primaria (primary
care provider, PCP), visitas de atencion de
maternidad, y visitas por servicios dentales,
de la vista, de salud mental y por consumo
de sustancias.

Para planificar su transporte o verificar si es
elegible, use la aplicacion de UnitedHealthcare®
o visite myuhc.com/transportation.
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Atencion preventiva

HealthTalk | Q4,2025

Examen de deteccion de cancer de mama

El examen de deteccion de cancer de mama consiste en examinar los senos de una
mujer para detectar cancer antes de que aparezcan signos de la enfermedad, como
bultos. El examen de deteccion de cancer de mama no puede prevenir el cancer de
mama, pero puede ayudar a detectarlo temprano, cuando es mas facil de tratar. El
examen de deteccion esta recomendado para mujeres entre los 40y 74 afos.! Hable
con su proveedor de atencion primaria sobre qué examenes de deteccion de cancer
de mama son adecuados para usted y cuando debe realizarlos.

Dejar de fumar
vale la pena

La mayoria de las personas saben que fumar es
peligroso. Pero, isabia que fumar cigarrillos causa
casi 1l de cada 5 muertes cada afio en los EE. UU.??

La buena noticia es que dejar de fumar mejora la
salud, reduce el riesgo de 12 tipos de cancery puede
aumentar su expectativa de vida hasta en 10 afnos.?

Aunque dejar de fumar es dificil, puede obtener
herramientas y apoyo para ayudarle a lograrlo.

Consejos para ayudarle a dejar de fumar:
+ Haga una lista de los motivos para dejar de fumar.

Elija una fecha para dejar de fumary digasela a
todos sus amigos y familiares.

Deshagase de sus cigarrillos y encendedores.
Pidales a las personas que no fumen a su alrededor.

+ Usereemplazos de nicotina, como parches o
goma de mascar.

Le damos apoyo en su plan para
dejar de fumar. Hable con un
defensor a través de myuhc.com/
communityplan o de la aplicacion

movil de UHC. O llame a National
Quit Connect al numero gratuito :
1-800-784-8669. \\

lcdc.gov/breast-cancer/screening/
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Control de
Su presion
arterial

La presion arterial es |a
fuerza con la que su sangre
presiona contra las paredes
de las arterias. Esta sube y
baja a lo largo del dia. Pero si
con frecuencia se mantiene
en 130/80 o mas, eso podria
indicar que tiene presion
arterial alta, también
llamada hipertension.

Eso es algo que debe tomar
en serio, ya que puede causar
problemas como ataques
cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, problemas
renales e incluso pérdida

de lavisiéon. Es importante
conocer sus valores de presion
arterial y acudir regularmente
a su proveedor de atencidn
primaria (PCP). Juntos
pueden elaborar un plan

para mantener su presion
arterial bajo control.
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Recursos para miembros

Estamos aqui para brindarle ayuda

Acceda a su plan las 24 horas,

los 7 dias de lasemana

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

Servicios para Miembros:

Numero gratuito 1-866-785-1628, TTY 711
Obtenga ayuda con sus preguntas e
inquietudes. Encuentre un proveedor de
atencién médica o un centro de atencién de
urgencia, haga preguntas sobre beneficios
u obtenga ayuda para programar citas, en
cualquier idioma.

NurseLine:

Numero gratuito 1-877-503-1267, TTY 711
Obtenga asesoramiento de salud del
personal de enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, sin ningun
costo para usted.

Administracion de la atencion:

Llame al niumero gratuito 1-866-785-1628,
TTY 711, o a su coordinador de atencion
directamente. Los miembros con afecciones
cronicas y necesidades complejas pueden
recibir Ilamadas telefdnicas, visitas a
domicilio, educacion sobre la salud, referidos
a recursos comunitarios, recordatorios de
citas, ayuda con traslados y mas.

Assurance Wireless:
assurancewireless.com/buhc

Obtenga 4.5 GB de datos de alta velocidad,
3000 minutos de llamada y mensajes

de texto ilimitados cada mes. Ademas,

la opcion de comprar un teléfono por $20.

Self Care de AbleTo:

ableto.com/begin

La aplicacion Self Care le ofrece
herramientas de salud emocional, como
meditaciones, ejercicios de respiracion,
videos y mas sin costo alguno.

Opte por contenido digital:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase al correo electronico, los
mensajes de texto y los archivos digitales
para recibir su informacion de salud

mas rapido.

Community Resources:
uhc.care/HTCommResources
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden brindarle
ayuda con los alimentos, la vivienda, el
pago de los servicios publicos y mas, sin
costo o con un costo reducido para usted.
Busque ayuda en su area.

United
Healthcare
Community Plan
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Notificacion de no discriminacion

De conformidad con las las leyes federales de derechos civiles aplicables, nuestra compafiia
no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad o discapacidady, en algunos casos, religion
ointerés politico.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intéerpretes y/o
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra
grande. También ofrecemos modificaciones razonables
para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al numero de teléfono
gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion de
miembro (TTY 711).

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios 0 hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar una
queja al coordinador de derechos civiles:

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

Salt Lake City, UT 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar una queja, llame al numero de teléfono gratuito que
aparece ensu tarjeta deidentificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Por teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Por correo postal:  U.S.Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices.



Notice of availability of language assistance services and alternate formats

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services and free
communications in other formats, such as large print, are available to you. Please call the toll-free
number on your member identification card.
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French: ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits et des
communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros caracteres, sont a votre
disposition. Veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste und
kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, wie in Grofddruck, zur Verfligung. Rufen Sie bitte
die kostenfreie Nummer auf Ihrem Mitgliedsausweis an.
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Romanian: ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, aveti la dispozitie servicii de asistenta lingvistica
gratuita si optiuni de comunicare gratuite intr-un alt format, precum text cu caractere mari. Va
rugam sa sunati la numarul de telefon gratuit de pe legitimatia dvs. de membru.

Russian: BHUMAHHE! Ecsiiu Bel roBopuTe no-pyccku, Bel MoxkeTe 6ecniaTHO BOCIOJIb30BAThCS
MOMOIIbIO TepeBO/JYMKA U MHPOPMALlMOHHBIMY MaTepHUaiaMU B a/IbTEPHATUBHBIX GpopMaTax,
HanpuMep, KpYNHbIM pupToM. [I03BOHUTE 10 HOMepy TesiedpoHa 151 6eCnIaTHbIX 3BOHKOB,
yKa3aHHOMYy Ha Baueil uaeHTUPUKAIMOHHON KapTOUYKe yYacCTHHUKA.



Serbo-Croatian: PAZNJA: Ako govorite srpsko hrvatski jezik, dostupne su vam besplatne usluge
jezicne pomoci i besplatna komunikacija u drugim formatima, kao Sto je velika tiskana slova.
Molimo nazovite besplatni broj naveden na vasoj ¢lanskoj iskaznici.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, estan disponibles servicios de asistencia de idiomas
gratuitos y comunicaciones gratuitas en otros formatos, como letra grande. Llame al nimero
gratuito en su tarjeta de identificacién de miembro.

Swahili (Bantu): ANGALIA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, huduma za usaidizi wa lugha bila
malipo na mawasiliano bila malipo katika miundo mingine, kama vile maandishi makubwa,
zinapatikana kwako. Tafadhali piga simu kwa nambari isiyolipishwa iliyo kwenye kadi yako ya
kitambulisho cha mwanachama.

Tagalog: ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may makukuha kang mga serbisyong libreng
tulong sa wika at mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad ng malaking print.
Pakitawagan ang libreng numero sa iyong kard ng pagkakakilanlan ng kasapi.

Vietnamese: CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, quy vi sé dwoc cung cap dich vu ho tro ngoén ngir
mién phi va cac dinh dang thong tin mién phi khac nhw ban in khé 1én. Vui long goi s6 mién cuéc
trén thé nhan dang hoi vién cua quy vi.



