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Su viaje hacia una mejor salud
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Salud + Bienestar

¢Qué es el WIC?

Ayuda para la alimentacion de su familia

Qué contiene

Nuestro equipo de Servicios
para miembros esta listo

para ayudarle. En la Pagina 2
encontrara una historia sobre
como ayudamos a una miembro
a conseguir sus medicamentos.

El Programa Especial de Nutricién Suplementaria
para Mujeres, Bebés y Nifos (nutrition program for
Women, Infants and Children, WIC) esta dirigido a
mujeres embarazadas o0 que acaban de dar a luz.
También es para las madres lactantes, los bebés

y los niflos de hasta 5 anos. Le ofrece cheques,
vales o tarjetas cada mes para comprar opciones
de alimentos saludables. Entre ellos se encuentran
la leche, el queso, los huevos, los cereales
integrales y la mantequilla de mani. También
puede conseguir frijoles, frutas, verduras, jugos

y mas. Visite fns.usda.gov/wic para obtener mas
informacioén y ver si usted o sus hijos son elegibles.

Hora de la cena. Prepare una sopa con
productos basicos de la despensa. Visite
SPEGG BIOSBUUI “BYUOIBULI uhc.care/wintersoup para obtener

oAlQ JerEmalluM 0022t ideas faciles.
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Usted + UnitedHealthcare: beneficios, programas e historias para miembros

La vida cotidiana

Beneficios de medicamentos
de venta libre

Ahorre dinero en la farmacia

Los precios de muchas cosas que necesita son cada vez mas altos. ; Compra

usted medicamentos de venta libre (over-the-counter, OTC)? Estos son los
articulos que puede comprar sin prescripcion médica. Entre ellos estan:

e Medicamentos para la sinusitis

y alergias

e Analgésicos como Tylenol,

Advil o aspirina
e Vitaminas

la acidez estomacal

e Anticonceptivos

e Productos para dejar de fumar

e Medicamentos para la tos

Su plan de salud puede ahorrarle dinero. Es posible que tenga beneficios

que reduzcan el costo de los medicamentos de venta libre.

e Medicamentos para

e Crema de primeros auxilios
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Ahorre hoy mismo. Llame a Servicios para miembros al numero
de teléfono que aparece en la Pagina 4 para saber cémo utilizar
los beneficios de medicamentos de venta libre.

Experiencia de miembro
Una mano amiga

Si tiene problemas con su cobertura
medica, estamos aqui para ayudarle.
Una miembro con diabetes

tenia problemas para conseguir
medicamentos para su bomba de
insulina. Asi que llamé a Servicios
para miembros.

Representantes de Servicios para
miembros hablaron con el consultorio
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meédico y la farmacia y consiguieron
la informacidn necesaria para aprobar
la solicitud. Asi la miembro pudo
conseguir sus medicamentos.

Estaba muy agradecida por la ayuda
y ahora sabe que puede comunicarse
con el administrador de casos

para cualquier cosa que necesite
mas adelante. Este tipo de ayuda

de Servicios para miembros esta
disponible para todos los miembros.

Apoyo cuando lo necesita. Llame a la linea gratuita de Servicios
para miembros al numero de teléfono que aparece en la Pagina 4.

Estamos aqui para ayudar.



Cuidese: atencion preventiva para mantenerlo saludable

¢ Sabia que...?

Sus beneficios pueden incluir servicios de transporte

de ida y vuelta a las consultas médicas. Llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al nimero de teléfono
que aparece en la Pagina 4 para obtener mas informacion.

Atencion cubierta

cDebe recibir
atencion médica?

Las revisiones y vacunas mantienen
sana a su familia

La atencidn preventiva es importante, ya que
hace posible que usted y su familia estén sanos.

La atencidn preventiva incluye revisiones de rutina
y vacunas. Aqui le indicamos algunas que pueden

ser necesarias para su familia.

Examen de deteccion del cancer

de cuello uterino

Las mujeres entre los 21 y 29 anos deben
realizarse una prueba de Papanicolaou cada
3 anos. Luego, pruebas de Papanicolaou

y de VPH cada 5 afos para mujeres entre
30y 65 anos de edad. A los 65 anos pueden
dejar de hacerse las pruebas si han tenido
un historial de resultados normales.

Examenes del desarrollo

y del comportamiento

Estos examenes aseguran que su hijo se
esté desarrollando de manera correcta. En
ellos se evalua el movimiento, el lenguaje, las
emociones, el comportamiento y el pensamiento
de su hijo. Estos examenes se deben realizar
cuando su hijo tenga 9 meses, 18 meses 'y
24 o0 30 meses de edad. También se pueden
realizar en cualquier momento que le surja
una preocupacion.

Vacunas en la infancia

Las vacunas son una de las mejores formas
de proteger a su hijo contra enfermedades
graves. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers

for Disease Control and Prevention, CDC)
tienen una lista de vacunas recomendadas.
También tienen un calendario de cuando
debe recibirlas su hijo. Para mas informacién,
visite cdc.gov/vaccines.

Vacuna contra la influenza (gripe)

Todos a partir de los 6 meses de edad deben
vacunarse contra la gripe anualmente. Esta
vacuna esta disponible en los meses de
otono e invierno. Aun no es demasiado tarde
para vacunarse esta temporada.

Vacuna contra el COVID-19

Los CDC recomiendan que todos estén al
dia con sus vacunas contra el COVID-19.
Todas las personas a partir de los 6 meses
de edad deben recibir las dosis completas
de la serie primaria. Todas las personas a
partir de los 5 anos deben recibir también
una dosis de refuerzo. Existen vacunas de
refuerzo actualizadas que lo protegen de las
variantes mas recientes del virus. Antes de
ponerse el refuerzo, debe esperar al menos
2 meses después de su ultima vacuna contra
el COVID-19. O espere 3 meses después

de la ultima vez que tuvo COVID-19.
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Recursos para miembros

Estamos aqui para usted

Queremos que le sea lo mas
facil posible aprovechar al
maximo el plan médico. Como
nuestro miembro, tiene a su
disposicidon numerosos servicios
y beneficios para usted.

Servicios para miembros:
Obtenga ayuda con sus
preguntas y preocupaciones.
Encuentre un proveedor o
centro médico de urgencias,
pregunte por sus beneficios

u obtenga ayuda para
programar una cita, en cualquier
idioma (llamada gratuita).
1-888-269-5410, TTY 711

Nuestro sitio web: Guarda
toda su informacién médica

en un solo lugar. Encuentre

un proveedor, consulte sus
beneficios o su tarjeta de
identificacion de miembro,
dondequiera que se encuentre.
myuhc.com/communityplan

Aplicacion de
UnitedHealthcare: Acceda

a la informacién de su plan

de salud dondequiera que
esté. Consulte su cobertura

y beneficios. Encuentre
proveedores cercanos dentro
de la red. Consulte su tarjeta
de identificacién de miembro,
obtenga indicaciones para llegar
al consultorio de su proveedor
y mucho mas.

Descarguela desde la App
Store o Google Play
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NurselLine: Reciba asesoria
médica de una enfermera, las
24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, sin costo alguno para
usted (llamada gratuita).
1-800-718-9066, TTY 711

Quit For Life: Obtenga ayuda
para dejar de fumar sin costo
alguno (llamada gratuita).
1-866-784-8454, TTY 711
quitnow.net

Transporte: Llame a Servicios
para miembros para preguntar
por el transporte de ida y vuelta
a sus visitas al médicoy a la
farmacia. Para programar el
servicio de transporte, llame al
menos 2 dias habiles antes de
su cita. Puede tener acceso al
transporte en un radio de 30
millas de su casa para atencion
primaria y de 60 millas para
atencion especializada.
1-888-444-1519, TTY 711

Administracion de cuidados:
Este programa es para
miembros con enfermedades
cronicas y necesidades
complejas. Usted puede recibir
[lamadas telefénicas, visitas a
domicilio, educacion en salud,
remisiones a recursos de

la comunidad, recordatorios de
citas, asistencia con el transporte
y mas (llamada gratuita).
1-888-269-5410, TTY 711

© 2023 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Live and Work Well: Encuentre
articulos, herramientas de
autocuidado, proveedores de
atencion y recursos de salud
mental y consumo de sustancias.
liveandworkwell.com

Healthy First Steps®: Reciba
apoyo durante su embarazo y
recompensas por una atencion
prenatal oportuna y de rutina
para el bebé (llamada gratuita).
1-800-599-5985, TTY 711

Sanvello: Esta aplicacién de
salud y bienestar cuenta con
recursos como viajes guiados,
herramientas de adaptacion y
apoyo comunitario. Descargue
la aplicacion. Cree una
cuenta. Elija “upgrade through
insurance” (ascender estatus
a través del seguro). Busque

y seleccione UnitedHealthcare.
Introduzca los datos de

su tarjeta de identificacion

de miembro.

sanvello.com

Digitalizase: Registrese para
recibir documentos digitales,
correos electrénicos y mensajes
de texto de su informacién de
salud mas rapidamente.
myuhc.com/communityplan/
preference
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Notificacion de los Derechos Civiles

CB5 (MCOs) (10-2021)

La discriminacion es ilegal. UnitedHealthcare Community Plan of Minnesota no discrimina por ninguno
de los siguientes motivos:

* Raza e Edad * Condicién médica

* Color * Discapacidad (incluida la  Estado de salud

* Origen nacional discapacidad fisicaomental) . Racepcion de servicios
« Credo e Sexo (incluidos los sanitarios

« Religién estereotipos sexualesy la « Previas reclamaciones

identidad de género)

* Orientacién sexual « Estado civil * Historial médico

* Estado deasistenciapiblica | croancias politicas * Informacion genética

Usted tiene el derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que UnitedHealthcare
Community Plan of Minnesota lo tratd de manera discriminatoria. Usted puede presentar una quejay
solicitar ayuda para presentar una queja en persona o por correo, teléfono, fax o correo electrénico en:

Civil Rights Coordinator

UnitedHealthcare Civil Rights Grievance

P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

Llamada gratuita: 1-888-269-5410, TTY 711
Correo electrénico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Apoyos y servicios auxiliares: UnitedHealthcare Community Plan of
Minnesota proporciona gratuitamente y de manera oportuna apoyos y servicios
auxiliares, como intérpretes calificados o informacién en formatos accesibles,
para garantizar la igualdad de oportunidades para participar en nuestros
programas de atencion médica. Comuniquese con Servicios para Miembros
al 1-888-269-5410.

Servicios de asistencia con el idioma: UnitedHealthcare Community Plan
of Minnesota proporciona documentos traducidos e interpretacion del lenguaje
hablado, gratuitamente y de manera oportuna, cuando los servicios de asistencia
con el idioma son necesarios para garantizar que las personas que hablan inglés
de manera limitada tengan un acceso significativo a nuestra informacién y
servicios. Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-888-269-5410.

CSMN21MC5015418_000



Quejas acerca de los derechos civiles

Usted tiene el derecho a presentar una queja por discriminacién si cree que UnitedHealthcare
Community Plan of Minnesota lo tratdé de manera discriminatoria. También puede comunicarse con
cualquiera de las siguientes agencias directamente para presentar una queja por discriminacion:

Oficina de los Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Los Estados Unidos

Usted tiene el derecho a presentar una queja ante la OCR, una agencia federal, si piensa que ha sido
discriminado por alguno de los siguientes motivos:

* Raza * Discapacidad

* Color * Sexo

* Origen nacional * Religién (en algunos casos)
* Edad

Comuniquese con OCR directamente para presentar una queja al:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region

233 N. Michigan Avenue, Suite 240

Chicago, IL 60601

Centro de Respuesta al Cliente: Llamada gratuita al: 800-368-1019
TDD llamada gratuita al: 800-537-7697
Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov

Minnesota Department of Human Rights (MDHR)

En Minnesota, usted tiene el derecho de presentar una queja ante MDHR si usted ha sido discriminado
por cualquiera de las siguientes razones:

¢ Raza ¢ Sexo

e Color ¢ Orientacion sexual

* Origen nacional Estado civil

* Religién Estado de asistencia publica

e Credo Discapacidad

Contacte a MDHR directamente para presentar una queja en:

Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104

Voz: 651-539-1100

Llamada gratuita: 800-657-3704

MN Relay: 711 0 800-627-3529

Fax: 651-296-9042

Correo electrénico: Info.MDHR@state.mn.us



Minnesota Department of Human Services (DHS)

Usted tiene derecho a presentar una queja ante DHS si piensa que ha sido discriminado en nuestros
programas de atencidon médica debido a cualquiera de los siguientes motivos:

e Raza
e Color

e Origen nacional

Religion (en algunos casos)
Edad

Discapacidad (incluida la discapacidad fisica o mental)

Sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género)

Las quejas deben presentarse por escrito y presentarse dentro de 180 dias posteriores a la fecha en
gue sucedio la presunta discriminacion. La queja debe contener su nombre y direccidn y describir la
discriminacion por la que se presenta la queja. Lo revisaremos y le notificaremos por escrito si tenemos
autoridad para investigar. Si nosotros tenemos la autoridad, investigaremos la queja.

DHS le notificara por escrito el resultado de la investigacion. Usted tiene derecho a presentar una
apelacion si usted no esta de acuerdo con la decision. Para apelar, debe enviar una solicitud por escrito
para que DHS revise el resultado de la investigacion. Sea breve y explique por qué usted no esta de
acuerdo con la decisidn. Incluya cualquier informacidn adicional que usted piense que es importante.

Si usted presenta una queja de esta manera, las personas que trabajan para la agencia mencionada en
la queja no pueden tomar represalias en su contra. Esto significa que no pueden castigarlo de ninguna
manera por presentar una queja. El presentar una queja de esta manera no le impide a usted de buscar
otras acciones legales o administrativas.

Contacte DHS directamente para presentar una queja por discriminacién en:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Divisién

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

Voz: 651-431-3040 o use el servicio de transmision que prefiera

Declaracion de salud de los indigenas estadounidenses

Los indigenas estadounidenses pueden continuar o comenzar a usar las clinicas tribales y de los
Servicios de salud para indigenas (IHS). No necesitaremos aprobacion previa ni impondremos
ninguna condicién para que reciba servicios en estas clinicas. Para las personas mayores de

65 afios 0 mas, esto incluye los servicios de Exencion para personas mayores (EW) a los que se
accede a través de la tribu. Si un doctor u otro proveedor de una clinica tribal o de IHS lo refiere a
un proveedor de nuestra red, no le solicitaremos que consulte a su proveedor de atencidén primaria
antes de la referencia.

DHS_Approved_12/10/2021



1-888-269-5410, TTY 711

Attention. If you need free help interpreting this document, call
the above number.
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Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour
interpréter le présent document, veuillez appeler au numéro ci-
dessus.
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Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hiikamu gargaarsa
hoo feete, lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

BHuMaHue: ecnv Bam HyxxHa becrnnaTHas NOMOLLb B YCTHOM
nepesoae OaHHOro JOKYMEHTa, MO3BOHUTE MO YKa3zaHHOMY
BbllLle TenegoHy.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah
ee tarjumaadda (afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar
este documento, llame al numero indicado arriba.

Chuy. Néu quy vi can dugc giup d& dich tai liéu nay mién phi, xin
goi s6 bén trén.



