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Su viaje hacia una mejor salud

. . . Atencion cubierta
Queé hay en el interior

Cuando est4 enfermo o lesionado, Comienzo Saludable

isabe donde buscar tratamiento?

Consulte la pagina 2 para conocer el Programe con su proveedor una
mejor | r para recibir | ncion . . .
ejor lugar para recibir la atencio visita anual de bienestar

que necesita.
Empiece bien el afio programando una
cita con su proveedor de atencidn primaria.
Todos los miembros de su familia deben
consultar con su proveedor una vez al aho
para una visita anual de bienestar. Esta visita
es un beneficio cubierto por su plan de salud.
Durante la visita, se le realizaran las pruebas
de deteccion o se le aplicaran las vacunas
que pueda necesitar. Este invierno, asegurese
de hablar con su proveedor sobre la vacuna
contra el COVID-19y contra la gripe.

¢Necesita un nuevo proveedor?
Podemos ayudarle a encontrar uno.
Hable con un defensor a través de

myuhc.com/communityplan
o de la aplicacion movil de UHC.
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http://myuhc.com/communityplan

Atencion cubierta

Sepa adonde
acudir

Cuando necesite atencion,
ir al lugar correcto puede
ahorrarle tiempo valioso.
Estos son algunos aspectos
que debe tener en cuenta
al decidir dénde buscar
tratamiento.

1. Proveedor de

atencion primaria

Para la mayoria de las
enfermedadesy lesiones, el
consultorio de su proveedor
de atencion primaria debe
ser el primer lugar al que
llame. Posiblemente puedan
brindarle asesoramiento

para la atencion domiciliaria.

También pueden llamar
para enviar unarecetaasu
farmacia, si es necesario.

2. Atencion de urgencia
Sino puedeiraverasu
proveedor, podria ira un
centro de atencién de
urgencia. Los centros
de atencidn de urgencia
aceptan pacientes sin
cita previa cuando se
trata de enfermedades
y lesiones menores.

3. Sala de emergencias (ER)
Acuda a la salade
emergencias o llame al

911 por problemas que
ponen en riesgo la vida,
como lesiones en la cabeza,
reacciones alérgicas graves,
dificultad para respirar,
quemaduras importantes

o sangrado incontrolable.
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Escuchar los latidos
de su corazon

Algunos sintomas de ataque al corazén
son diferentes para hombres y mujeres

La causa principal de muerte en hombres y mujeres
en los EE. UU. es la cardiopatia. Un ataque al corazon
suele ser el motivo. Es importante conocer los signos 'y
sintomas de un ataque al corazén.

Los sintomas tanto para hombres como para mujeres

pueden incluir los siguientes:

+ Dolorqueseextiende -+ Dolorque se extiende
al cuello alhombro

+ Doloren el pecho + Dolor que se extiende

. Faltade aire a los brazos

- Sudoracion excesiva

Las mujeres también pueden experimentar:

+ Ansiedad o debilidad +  Dolor de estdmago

inexplicables «  Doloren la espalda

- Mareos, nauseas

- Dolorenlamandibulao
los dientes

Un ataque al corazén puede ocurrir a cualquier edad.

Sin embargo, las mujeres generalmente sufren su primer
ataque al corazon a una edad mas tardia que los hombres.
La edad promedio de un ataque al corazén para las
mujeres es de 70 aflos. Para los hombres, es de 66 afos.

Inteligente de corazon. Llevar un estilo de
@ vida saludable puede ayudar a controlar

las cardiopatias. Hable con su profesional

de la salud sobre los cambios

que puede hacer para

reducir el riesgo de sufrir

un ataque al corazoén.
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Vencer al cancer

Examenes de deteccion temprana del cancer

Realizarse un examen de deteccion del cancer es muy importante si esta en riesgo. Detectar
el cancer de manera temprana facilita su tratamiento. Consulte a su proveedor sobre estos
examenes de deteccion durante su préoxima visita.

1.

Prueba de deteccion del cancer colorrectal
Las pruebas de deteccidn del cancer colorrectal se recomiendan para adultos de 45 a 75
afos. Hable con su proveedor sobre cual prueba de deteccion es la mejor opcion para usted.

Prueba de deteccion del cancer cervical

Las mujeres de entre 21y 29 afios deben realizarse una prueba de Papanicolaou cada

3 aflos. Posteriormente, las pruebas de Papanicolaou y virus de papiloma humano
(Human Papillomavirus, VPH) se realizan cada 5 anos entre las edades de 30 y 65 afnos.
Las pruebas pueden finalizar a los 65 afos para mujeres con antecedentes de resultados
normales de Papanicolaou.

Prueba de deteccion del cancer de prostata

Los hombres de entre 55y 69 afnos deben tomar una decision individual sobre realizarse
una prueba de deteccion. Si esta en este grupo etario, hable con su proveedor sobre las
pruebas de deteccion.

Prueba de deteccion del cancer de pulmoén

Los adultos de entre 50 y 80 aflos deben consultar a su proveedor sobre una prueba
de deteccidn de cancer de pulmon si tienen antecedentes de tabaquismo excesivoy
actualmente fuman (o dejaron de fumar en los ultimos 15 afios).

Pruebas de deteccion de cancer de mama
Las mujeres de entre 40y 74 anos deben realizarse una prueba de deteccién mediante una
mamografia. Hable con su proveedor sobre la frecuencia con la que debe hacerse esto.
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Atencion de maternidad

Healthy First Steps

Empezar bien un embarazo saludable comienza con Healthy First Steps de UnitedHealthcare.
A través de este programa, recibira el apoyo y la informacién que necesita. También puede
ganar recompensas por completar citas de atencion prenatal y posparto.

Healthy First Steps puede ayudarle con lo siguiente:
Elegir un proveedor de atencion de maternidad para la atencion durante el embarazo.
Obtener informacion sobre como tener un embarazo saludable.
Programar citas y examenes.
Programar transporte médicamente necesario.

Obtener informacion sobre programas comunitarios como los siguientes:

- AZWomen, Infants, and Children Program (WIC) brinda a residentes de Arizona
alimentos suplementarios, educacion para la nutricion y referidos. Llame a la
linea directa del Programa WIC al 1-800-252-5942 o visite azwic.gov para obtener
mas informacion.

- Los programas de visitas a domicilio de Strong Families AZ brindan apoyo durante
los embarazos y las familias con nifios de hasta 5 afios. Visite strongfamiliesaz.com/
programs para encontrar informacion sobre los programas disponibles en su area.

- Lalinea directa de lactancia del Departamento de Servicios de Salud de Arizona
disponible las 24 horas brinda asistencia con las preguntas sobre la lactancia. Llame
al 1-800-833-4642 o visite gobreastmilk.org.

Para obtener mas informacion puede llamar a Healthy First Steps al 1-800-599-5985 o
inscribirse en linea en uhchealthyfirststeps.com.
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Atencion preventiva

Comienzo saludable

Programe una visita de bienestar para ninos para mantener a sus
hijos saludables

Las visitas regulares de bienestar del nifio al médico de familia (primary care provider, PCP)
de su hijo son importantes para su salud. Los ninos necesitan visitas regulares de bienestar
del nifo a todas las edades, desde bebés hasta la adolescencia.

Las visitas de bienestar del nifo también se denominan visitas de Evaluacion, diagndstico
y tratamiento periddicos y tempranos (Early and Periodic Screening, Diagnostic and
Treatment, EPSDT). Estas visitas no tienen costo alguno para usted. Llame al PCP de su hijo
ahora para programar una cita para una visita de bienestar del nifio. El proveedor también
puede ayudar cuando su hijo esta enfermo. Se requieren visitas de bienestar del nifio o de
EPSDT para recién nacidos,de 3a 5 dias,antesde1l mesyalos2,4,6,9,12,15,18,24 y 30
meses. También se requieren todos los afos desde los 3 hasta los 20 anos.

Lleve la tarjeta de identificacion del plan de salud de su hijoy el registro de vacunas a cada
visita. Podemos ayudarle a programar una cita y a conseguir un traslado.

Las visitas de bienestar del nifo incluyen lo siguiente:

Un examen fisico. +  Pruebas de lavision y de la audicion.
Vacunas. + Revision de la dieta y la nutricion.
Pruebasy tratamiento de +  Pruebas de desarrollo para hablar,
envenenamiento por plomo (puede alimentarse y hacer actividad fisica, como
causar problemas de aprendizaje, pérdida rodar, gatear y caminar (para niios con
de audicion y dafo cerebral. También habilidades retrasadas, su médico puede
puede causar pérdida de peso, mal humor, derivarlo para terapias que ayuden a
vomitos, cansancio o dolor abdominal). desarrollar estas habilidades).

Prueba de deteccion dental y barniz +  Preguntas sobre la salud de su hijoy su

de fldor (el fluor puede aplicarse hasta historia clinica.

cuatro veces al ano durante las visitas de
EPSDT para miembros de seis meses o
mas, hasta su quinto cumpleanos).

Analisis de laboratorio, como analisis de
orinay sangre.

Para adolescentes y adultos jovenes, el proveedor también puede hablar sobre lo siguiente:

Autoestimay buena salud mental. +  Prevencion de infecciones de transmision
sexual (Sexually Transmitted Infections, ITS)

Cambios en el cuerpo. o -
y pruebas (este es un beneficio cubierto).

Tomar buenas decisionesy

comportamientos saludables. + Riesgos de fumar, consumir alcohol y

otras drogas.



Vida cotidiana

cTiene usted TAE?

Consejos para combatir la depresion estacional

El trastorno afectivo estacional (TAE) es una forma de depresion. Se produce durante los
meses frios y oscuros del invierno. Los sintomas incluyen tristeza, mal humor, suefio excesivo
y aumento de peso. Si cree que tiene TAE, pruebe estos consejos de cuidado personal:

Haga ejercicio. Se sabe que la actividad fisica ayuda a las personas a sentirse mejory a aliviar
el estrés. Dar un paseo, hacer yoga o nadar en una piscina cubierta pueden poner su cuerpo
en movimiento.

Pase tiempo al aire libre. Aunque el cielo pueda estar nublado durante el invierno, la luz al
aire libre puede ayudarle a sentirse mejor. Pbngase comodo y camine durante su receso para
almorzar. Si debe permanecer bajo techo mucho tiempo, siéntese cerca de las ventanas.

Tome vitaminas. El TAE se ha relacionado con una cantidad insuficiente de vitamina D.
Hable con su proveedor sobre tomar vitamina D u otros suplementos.



Equipo médico duradero

Preferred Homecare
y tecnologia

Portal para pacientes

Preferred Homecare (PHC) ahora ofrece un portal para
pacientes. Puede pedir suministros seleccionados y verificar
el estado de sus pedidos desde una computadora, teléfono
inteligente o tableta. Para inscribirse para usar el portal, visite
preferredhomecare.com/en/resources/patient-portal

Mensajes de texto automatizados de DME

Ahora puede recibir un mensaje de texto de Preferred
Homecare (PHC) cuando reciban su pedido de equipo
médico duradero (Durable Medical Equipment, DME).
PHC le enviara un mensaje de texto dentro de las 24 horas
para informarle que se recibio un pedido. Para comenzar
a recibir mensajes de texto para pedidos continuos, debe
aceptar recibirlos. Informele a PHC que desea recibir
mensajes de texto sobre su pedido al iniciar sesion

en el portal de PHC o llamar a PHC a 1-480-446-9010.

HealthTalk | Q1,2025

UnitedHealthcare Community Plan ofrece un equipo unico que
puede ayudarle a lo largo de su experiencia de atencion de la salud.
Dentro de nuestro equipo de atencion compleja, tenemos intermediarios y

defensores que apoyan a los miembros de DD y a las familias. Puede comunicarse
con un intermediario o defensor a través de la siguiente lista de contactos o

llamando a Servicios para miembros al 1-800-348-4058, TTY 711.

+  Enlaces de DDy coordinador de DD BH: uhccpddliaisons@uhc.com

+  Defensor de miembros y enlace de CRS: crsspecialneeds@uhc.com

« Enlace tribal: Shawn_Sellers@uhc.com

La Oficina de Asuntos de Individuos y Familias (Office of Individual and Family

Affairs, OIFA): advocate.oifa@UHC.com

Nuestro equipo completo de defensores e intermediarios apoya a las personas
a las que servimos para llevar vidas mas saludables, y ayudan a que el sistema

de salud funcione mejor para todos.


http://preferredhomecare.com/en/resources/patient-portal

Servicios para Miembros:
1-800-348-4058, TTY 711

Obtenga ayuda con sus preguntas e
inquietudes.Encuentre un profesional de la
salud o un centro de atencion de urgencia,
haga preguntas sobre beneficios u obtenga
ayuda para programar citas, en cualquier
idioma (numero gratuito).

Nuestro sitio web:
myuhc.com/communityplan

Nuestro sitio web conserva toda su
informacion de salud en un solo lugar. Puede
encontrar un profesional de la salud, ver sus
beneficios o ver su tarjeta de identificacion
de miembro desde cualquier lugar.

Aplicacion de UnitedHealthcare: descarguela
desde App Store® o Google Play™

Acceda a informacién sobre su plan de salud
dondequiera que esté. Consulte su cobertura
y beneficios. Encuentre proveedores de la red
cercanos. Vea su tarjeta de identificacion de
miembro. Obtenga indicaciones para llegar

al consultorio de su proveedor y muchas
cosas mas.

NurseLine: 1-877-440-0255, 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
(numero gratuito).

Linea de ayuda para fumadores de Arizona
(ASHLine): 1-800-556-6222 | ashline.org
Obtenga ayuda para dejar de fumar

(linea gratuita).

Transporte: 1-888-889-0358, TTY 711

Si necesita ayuda para trasladarse a una cita,
UnitedHealthcare Community Plan puede
ayudarle. Se proporciona transporte que no
sea de emergencia para los servicios cubiertos
por AHCCCS. Llame por lo menos 72 horas
antes de su visita de atencién de la salud. Si
necesita traslado para atencion de urgencia o
le dan el alta hospitalaria, lame en cualquier
momento. Si prefiere usar el transporte
publico, esta opcion también esta disponible.
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Estamos aqui para ayudarle

Administracion de la atencion:
1-800-348-4058, TTY 711

Los miembros con afecciones cronicas

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

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis:
Llame o envie un mensaje de texto al 988
Chat: chat.988lifeline.org

Personas sordas y con dificultades auditivas
(Hard of Hearing, HOH): 988lifeline.org/
deaf-hard-of-hearing-hearing-loss

Lineas de crisis para obtener ayuda con la salud
mental: 1-844-534-HOPE (4673), TTY 711

Oficina de Asuntos de Individuos y Familias
(Office of Individual and Family Affairs,
OIFA):1-800-348-4058, TTY 711

Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicios
para Miembros y pida hablar con la OIFA.

Assurance Wireless: assurancewireless.com
Obtenga datos, minutos y mensajes de texto
ilimitados de alta velocidad todos los meses,
ademas de un teléfono inteligente Android
sin costo alguno para usted.

Self Care by AbleTo: ableto.com/begin
Alivie el estrés y mejore su estado de animo
con la aplicacion Self Care que le ofrece
herramientas de salud emocional. Puede
ver meditaciones, ejercicios de respiracion,
videos y mas. Obtendra contenido
personalizado sin ningun costo.

Community Connector:
uhc.care/HTCommConnector
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden brindarle
ayuda con alimentos, vivienda, pago de
servicios publicos y mas, sin costo o con
un costo reducido para usted. Busque

ayuda ensu area.

United
Healthcare
Community Plan
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Discrimination is against the law. Pursuant to Title VI of the Civil Rights Act of 1964, the
Americans with Disabilities Act (ADA) and other nondiscrimination laws and authorities,
the company does not discriminate, exclude people, or treat them differently based on any
of the following: race, color, national origin, sex, pregnancy, childbirth or medical conditions
related to pregnancy or childbirth, political or religious affiliation or ideas, culture, creed,
social origin or condition, genetic information, sexual orientation, gender identity or
expression, ancestry, age, military service or veteran status, marital status, or disability.

You have the right to file a discrimination complaintif you believe you were treatedin a
discriminatory way by us. You can file a complaint and ask for help filing a complaintin
person or by mail, phone, fax, or email at:

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

Salt Lake City, UT 84130

Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights:

Online: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

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

By phone: 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

We provide free auxiliary aids and services to people with
disabilities to communicate effectively with us, such as:

- Qualified American Sign Language interpreters

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

We also provide free language services to people whose
primary language is not English, such as:

- Qualified interpreters
- Information written in otherlanguages

If you need these services, please call Member Services at
1-800-348-4058,TTY 711, 8 a.m.-5 p.m., Monday-Friday.

CSAZ24MP0167602_000



1-800-348-4058, TTY 711

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call the toll free number above.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia de idiomas estan disponibles
para usted sin cargo. Llame al numero de teléfono gratuito que se indica arriba.

Navajo: BAAAKONINIZIN: Diné saad bee yanitti’go, saad bee aka’e’eyeed bee aka’and’awo’, doo
baagh alinigdd, bee na ag’at’é. Hodahgo t’aa jilkk’eh béésh bee hane’i bika’igii bee hodiilnih.

Apache: ATTENTION: Nnéek'ehgo yadatti'ytgo, nohwich’j’ odahitnii doleet.
Adi’ doo nahi'nit da doleet. Call adagote’ adattTyugo, toll-free numberhi hadagee dahgoz'as.

Chinese: T2 MREHPX, ErIEEREES HHRT. BT LHREEE.
Vietnamese: LUU Y: N&u quy vi néi tiéng Viét, chiing tbi c6 dich vu hé trg ngdn ngir mién
phi danh cho quy vi. Goi s6 dién thoai mién phi & trén.

kel ilaall o8l Juai) Vlae el a5 i galll sacluall ciladd (b e jall Gaaai <€ 13) 4 :Arabic

Tagalog: PANSININ: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang libreng mga
serbisyong pantulong sa wika. Tawagan nang libre ang numero sa itaas.

Korean: H11: ot=0{E FAISIA| = B2, 8 MH|A S =22 0|88 5= JAFLILCE &7] =L}
RE Mot 2 HolSHA 2.

French: ATTENTION : si vous parlez frangais, vous pouvez obtenir une assistance linguistique
gratuite. Composez le numéro gratuit ci-dessus.

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachdienste zur
Verfigung. Rufen Sie die oben aufgefiihrte kostenfreie Nummer an.

Russian: BHVIMAHWE! Ecnu Bbl roBopuTe no-pycckin, Bel MoxeTe 6ecnnatHo
BOCMO/Ib30BaTbCA MOMOLLbIO NMepeBoA4MKa. [103BOHUTE MO yKa3saHHOMY BblLLe
6ecrnnaTHOMy HOMepy.

Japanese: ;= : HAZEZ FHELICADGEIF. SBXEY—EXZERTIFRWELEITE
T, FEBDT)—AHAAVILEBESETEEFECIET LY,

Croatian: POZOR: Ako govorite hrvatski jezik, usluge jezi¢ne podrske dostupne su Vam bez
naknade. Nazovite gore navedeni besplatni broj telefona.

K38 D I WhK I @ T D DK @A A AP Y, A wdy oa1ad, )~ & a:Syriac
WA 2o Aoidi 107 KW A KA Neotan w8 Ko <O Hdo <Ky

ooladi b ad ) s a3l ) Lad 4y O @y s 4o () 4 5 Ciledd (S e Canaa )l (3 43 S) 14 55 :Farsi
8 el Y4 80

Thai: WUsansiu: KinAtuwamMungLs1iusSMsydgianauMulagiidontdongta a Wsalns
dacioHugLavlnswsauuu





