COVID-19 @

Mensaje importante de UnitedHealthcare sobre el coronavirus (COVID-19)

Su salud y bienestar son nuestra maxima prioridad. Por esta razon, queremos asegurarnos de que
esté informado sobre el coronavirus (COVID-19). Trabajamos junto a los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), y nos guiamos
por la informacién mas reciente de estos. A su vez, estamos en contacto con los departamentos de
salud publica locales y estatales. Para obtener la informacion y los recursos mas actualizados sobre
prevencion, cobertura, atencion y apoyo, visite UHCCP.com.

En respuesta a la COVID-19, UnitedHealthcare ha puesto los servicios de teleasistencia médica a su
disposicion sin costo alguno. Las visitas de teleasistencia médica le permiten hablar con un proveedor
de atencion médica local, tanto en el caso de necesidades que sean de urgencia como en situaciones
que no lo sean, a través de su dispositivo moévil o computadora. Llame a su proveedor de atencion
primaria (primary care provider, PCP) para consultar si ofrece visitas en linea o por teléfono. Si no
cuenta con un médico al que consulta con regularidad, visite myuhc.com/CommunityPlan para
encontrar un proveedor de la red que pueda ofrecer una visita de teleasistencia médica.

Los articulos incluidos en el boletin informativo HealthTalk de primavera se escribieron e imprimieron antes
del brote de la COVID-19. Estos articulos breves e interesantes estan previstos para ayudarles a usted y a
su familia a mantenerse saludables todo el afo. Para garantizar su seguridad y la de las personas que lo
rodean, le sugerimos que programe su visita de bienestar anual para el otofio o el invierno.

¢ Como puedo protegerme de la COVID-19?

La mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar estar expuesto a este virus. Como en el caso
de toda enfermedad potencial, como la gripe, es importante seguir buenas practicas de prevencion,
que incluyen:

e [avarse las manos con jabon y agua durante * Limpie y desinfecte las superficies que se
20 segundos o usar desinfectante para manos tocan con frecuencia.
a base de alcohol con, al menos, 60 % de R

- e ' ' Cubrase la nariz y la boca con un panuelo
alcohol si no hay jabdn y agua disponibles.

desechable al toser o estornudar vy, luego, tire
* No se toque los 0jos, la nariz y la boca con las el panuelo a la basura.

manos sucias. « Sibien la vacuna contra la gripe no detiene a

e Trate de no acercarse a personas que puedan la COVID-19, sigue siendo bueno protegerse
estar enfermas. contra la gripe. Comuniquese con su

+ No comparta tazas ni utensilios de cocina con proveedor de atencion primaria y programe la
personas que estan enfermas. administracion de la vacuna contra la gripe.

Manténgase informado sobre las recomendaciones mas recientes:

e Para obtener la informacion mas actualizada sobre la COVID-19, visite la pagina sobre la COVID-19
de los CDC edc.gov/coronavirus/2019-ncov



Cinco pasos para lavarse las manos correctamente

Lavarse las manos es una de las mejores maneras de protegerse a usted mismo y a su familia de la
enfermedad. Durante la pandemia de la COVID-19, mantener las manos limpias es especialmente
importante para ayudar a prevenir la propagacion del virus.

Lavarse las manos es facil y es una de las formas mas efectivas de prevenir la propagacion de los
gérmenes. Las manos limpias pueden evitar que l0s gérmenes se propaguen de una persona a otra y en
toda una comunidad, desde su hogar y lugar de trabajo hasta hospitales y centros de cuidado infantil.

Siempre siga estos cinco pasos

Modjese las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cierre el grifo y apliquese jabdn.

2. Enjabonese las manos frotandolas con el jabdn. Enjabdnese la parte posterior de las manos, entre los
dedos y debajo de las unas.

3. Refrieguese las manos durante, al menos, 20 segundos. ;Necesita un temporizador? Tararee la cancion
del “Feliz cumpleanos” de principio a fin dos veces.

4. Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

5. Séquese las manos con una toalla limpia o déjelas secar al aire libre.

Obtenga mas informacion sobre el lavado de manos regular en cdc.gov/handwashing.

Fuente: www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html
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Conserve su cobertura.

Renueve sus beneficios de

atencion médica a tiempo. Para
obtener informacion sobre la
renovacion, llame a Maryland Health
Connection al 1-855-642-8572,
TTY 1-855-642-8573. O bien, visite
MarylandHealthConnection.gov.

Regreso a casa.

¢Ha estado hospitalizado o en la sala de emergencias (ER)? Si
es asi, es importante que reciba instrucciones de seguimiento
antes de regresar a casa. Aseglirese de entender lo que se le
indica. Pregunte si no entiende algo. Puede pedirle a una
persona en quien confie que escuche las instrucciones para
que también entienda lo que se supone que debe hacer.

Programe una cita con su médico tan pronto como

llegue a casa. Lleve las instrucciones de seguimiento y
los medicamentos para que se los muestre al médico. Un
seguimiento adecuado puede evitar otra visita al hospital
o ala sala de emergencias.



http://MarylandHealthConnection.gov

Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencién primaria (primary care provider,
PCP) brinda o coordina su atencion médica. Debe visitar

a su PCP para visitas de control, vacunas y examenes

de deteccidn importantes. Su PCP puede ayudarle a

llevar un estilo de vida méas saludable al proporcionarle
herramientas para perder peso o dejar de fumar.

Debe sentirse comodo al hablar con su PCP. Tanto la
ubicacién del consultorio de su PCP como su horario

de atencion deben ajustarse a sus necesidades. Quizas,
quiera un PCP que hable su idioma o entienda su cultura,
o prefiera que sea hombre o mujer.

Los adolescentes tienen necesidades de atencién médica
diferentes a los nifios. Es posible que sea el momento

de que su hijo adolescente se cambie a un médico para
adultos. Su hija puede necesitar un proveedor de salud
de la mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede cambiarlo
cuando lo desee. Puede obtener mas informacion acerca
de los proveedores de los planes en Internet o por teléfono.
La informacién disponible incluye:

Direccién y niimero de teléfono.
Calificaciones.

Especialidad.

Certificacién de la Junta.
Idiomas que hablan.

r)

¢ Necesita un nuevo médico? Para encontrar
/&Q\ un nuevo proveedor de atencion primaria (primary care
provider, PCP), visite myuhc.com/CommunityPlan.
O bien, llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a
7 p.m., hora del este. También puede usar la aplicacion de
UnitedHealthcare Health4Me®. Utilice la identificacion de
grupo de MDCAID para registrarse.

Segun las reglas.

¢Ha leido su Manual para miembros? Es una excelente fuente de
informacion. Le indica como usar su plan y explica:

Sus derechos y responsabilidades como miembro.
Los beneficios y servicios que tiene.

Los beneficios y servicios que no tiene (exclusiones).
Los costos que puede tener por la atencion médica.
Coémo averiguar acerca de los proveedores de la red.
Coémo funcionan sus beneficios de medicamentos

con receta.

® Qué hacer si necesita atencion cuando se encuentra
fuera de la ciudad.

® Cuandoy como puede obtener atencion de un
proveedor fuera de la red.

® Donde, cuando y como obtener atencion primaria,
fuera de horario, de salud del comportamiento,
especializada, hospitalaria y de emergencia.

® Nuestra politica de privacidad.
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® Qué hacer si recibe una factura.

® Como expresar una queja o apelar una decision
relacionada con la cobertura.

® Como solicitar un intérprete u obtener ayuda con
el idioma o una traduccion.

® | aforma en que el plan decide qué nuevos tratamientos
o tecnologias se cubren.

® Como denunciar fraude y abuso.

Obtenga todo. Puede leer el Manual para

miembros en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

O bien, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes,
de 8 am. a 7 p.m., hora del este, para solicitar una copia
gratuita del manual.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan

Conozca sus beneficios de
medicamentos.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para obtener
informacidn acerca de sus beneficios de medicamentos con receta. Incluye
informacidn sobre:

1. Los medicamentos que estian cubiertos. Hay disponible una lista de
medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usar un medicamento
genérico en lugar de un medicamento de marca.

2.Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de su
domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos medicamentos
por correo.

3.Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos se cubran
solo en determinados casos. Por ejemplo, es posible que tenga que probar otro

Busquelo. Encuentre

medicamento primero. (Esto se denomina terapia escalonada). O bien, podria E_!-
. ‘2 . . informacion sobre sus
necesitar la aprobacion de UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto =

beneficios de medicamentos en
myuhc.com/CommunityPlan. O llame
a la linea gratuita de Servicios para

se denomina autorizacién previa). También es posible que haya limites en
cuanto a la cantidad que puede obtener de determinados medicamentos.

4. Costos para usted. Los adultos a partir de los 21 afios tienen un copago de miembros al 1-800-318-8821, TTY 711,
$1 por medicamentos genéricos y $3 por medicamentos de marca. Los nifios de lunes a viernes, de 8 a.m.a 7 p.m,,
menores de 21 afios y las mujeres embarazadas no tienen copagos. hora del este.

La atencion
correcta.

Como decidimos qué servicios estan cubiertos.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion de utilizacion
(UM, por sus siglas en inglés). Todos los planes de atencién de salud
administrada lo hacen. Es la forma como nos aseguramos de que
nuestros miembros reciban la atencidn correcta en el momento

y en el lugar adecuados.

Un médico revisa las solicitudes en aquellos casos en los que la atencion
no cumple las pautas. Las decisiones se basan en la atencion y el
servicio, asi como en sus beneficios. No recompensamos a los médicos
ni al personal por negar servicios. Tampoco le pagamos a nadie por
brindar menos atencion.

Los miembros y los médicos tienen el derecho a apelar las denegaciones.
En una carta de denegacioén se le indicard como apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro personal, que se encuentra disponible 8 horas al dia durante el horario
@ de atencién normal. Si debe dejar un mensaje, alguien le devolvera la llamada. Los servicios de TDD/TTY y de asistencia con el

idioma se encuentran disponibles en caso de que los necesite, solo llame al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes, de

8 a.m. a7 p.m., hora del este, linea gratuita.
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Nos preocupamos por usted.

Programas voluntarios para ayudarle a controlar su salud.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programas
y servicios que le ayudan a mantenerse sano. También
tenemos servicios para que pueda controlar mejor las
enfermedades y otras necesidades de atencion. Estos
forman parte de nuestro programa Population Health
(Salud de la poblacién) y pueden incluir:

e Educacién en salud y recordatorios.

® Apoyo y educacion en la maternidad.

® Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias.

® Programas para ayudarle con necesidades de salud
complejas (administradores de atencion trabajan con
sumédico y otras agencias externas).

Estos programas son voluntarios y se ofrecen sin costo
alguno para usted. Puede optar por interrumpir cualquier
programa en cualquier momento.

Cuidese. Puede hablar con nuestro
@) Coordinador de necesidades especiales. Solo llame

al 1-800-460-5689, TTY 711. También puede visitar
myuhc.com/CommunityPlan para obtener mas informacion
acerca de los médicos de la red y conocer mas sobre los
beneficios, programas y servicios que se ofrecen. Si quiere una
remision a nuestro programa de administracion de casos, llame a
la linea gratuita de Servicios para miembros al 1-800-318-8821,
TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este.

Seguro y protegido.

Tomamos muy en serio su privacidad. Somos muy
cuidadosos con la informacién médica protegida
(protected health information, PHI) de su familia.
También protegemos su informacion financiera
(financial information, Fl). Utilizamos la PHI y la

Fl para dirigir nuestra compania. Nos ayuda a
proporcionarle productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHI y la Fl oral, escrita y electronica.
Tenemos normas que nos indican como podemos
mantener a salvo la PHI y la FI. No queremos que la PHI o
la FI se pierda o se destruya. Queremos asegurarnos de
que nadie le dé un mal uso. La utilizamos con cuidado.
Contamos con politicas que explican:

® Como debemos utilizar la PHI y la FI.
® Cuando podemos compartir con otros la PHI y la FI.
® Qué derechos tiene usted sobre la PHI y la FI de

su familia.

No es un secreto. Puede leer nuestra

politica de privacidad en su Manual para

miembros. Se encuentra en linea en
myuhc.com/CommunityPlan. También puede llamar
a la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a viernes, de
8 a.m. a 7 p.m., hora del este, para pedirnos que le
enviemos una copia por correo. Si realizamos cambios
a la politica, le enviaremos un aviso por correo.
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Hacerse cargo.

Preparese para visitar a su proveedor.

Prepararse para la visita a su proveedor puede ayudarle a
sacar el maximo provecho, asi como también a asegurarse
de que su proveedor esté en conocimiento de toda la
atencion que usted recibe. Asi es como puede hacerse
cargo de su atencion médica:

1. Piense en lo que desea obtener de la visita antes
de que vaya. Trate de enfocarse en las 3 preguntas
principales en las que requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre cualquier
medicamento o vitamina que consuma regularmente.
Lleve una lista escrita o el medicamento con usted.

3. Informe a su proveedor sobre los otros proveedores
que visita. Incluya los proveedores de salud del
comportamiento y mencione cualquier medicamento o
tratamiento que le hayan recetado. También lleve copias
de los resultados de las pruebas que se haya realizado.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan

Tiempo de los
adolescentes.

Las revisiones o chequeos permiten que los nifios estén sanos a cualquier edad.
Incluso los preadolescentes y adolescentes deben acudir al médico para una consulta
de rutina cada afio. Estas consultas aseguran que su hijo esté madurando bien. Se
medir4 el indice de masa corporal (IMC) de su hijo. El IMC usa la estatura y el peso
para verificar si su hijo pesa demasiado o muy poco.

El médico y su hijo pueden conversar sobre las conductas y condiciones de riesgo,
como consumo de sustancias, depresion y seguridad. También hablaran sobre la
salud sexual. Su hijo también recibira las vacunas o pruebas que necesita.

Cuando comienzan los afios de preadolescencia es momento de otra ronda de
vacunas. Las vacunas Tdap, HPV y antimeningocdcica se recomiendan para la
mayoria de los preadolescentes de 11 a 12 aflos. Ademads, los adolescentes necesitan
un refuerzo de la vacuna antimeningocdcica a los 16 afios.

Obtenga orientacioén. Hay disponibles pautas para la atencién preventiva.

E:> Este documento indica qué pruebas y vacunas se requieren y cuando. Visite
myuhc.com/CommunityPlan o llame a la linea gratuita 1-800-318-8821, TTY 711,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este, para obtener una copia.

Hablamos su idioma.

Proporcionamos servicios gratuitos para ayudarle

a comunicarse con nosotros. Podemos enviarle
informacién en idiomas distintos al inglés o en letra
grande. Puede solicitar un intérprete. Para solicitar
ayuda, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-800-318-8821, TTY 711, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este.

Equidad en salud.

Recibimos datos culturales acerca
de usted, que pueden incluir su
raza, etnia y el idioma que habla.
Utilizamos esta informacion para
poder cubrir sus necesidades de
atencion médica. Podemos usarla
para mejorar los servicios que
prestamos al:

We provide free services to help you communicate
with us. We can send you information in languages
other than English or in large print. You can ask for
an interpreter. To ask for help, please call Member
Services toll-free at 1-800-318-8821, TTY 711,
Monday-Friday, 8 a.m.-7 p.m. ET.

® Encontrar brechas en la atencion.

® Ayudarle en otros idiomas.

® Crear programas que cubran sus necesidades.

® [nformar a sus proveedores de atencion médica
qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para denegar la cobertura

Chung t6i cung cap cac dich vy mién phi nham gitp o limitar los beneficios. Protegemos esta informacion.

quy vi giao tiép véi ching t6i. Ching téi c6 thé giri cho
quy vi théng tin bang cac ngdn ngit khac khéng phai la
tiéng Anh hodc bang chit in 16n. Quy vi c6 thé yéu cau
cung cap dich vu phién dich vién. D€ yéu cau trg gitp,
hay goi cho bd phan Dich vy thanh vién theo s6 dién
thoai mién phi 1-800-318-8821, TTY 711, Thit Hai —
Thit Sdu, 8 git sdng — 7 i t6i theo gig ET.

Restringimos quién puede ver su informacion cultural.
Mantenemos seguros sus datos de raza, etnia e
idioma. Solo quienes necesitan usar esta informacion
tienen acceso a ella. La protegemos con medios
fisicos, técnicos y administrativos.

PRIMAVERA 2020
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Rincon de recursos.

Servicios para miembros de UnitedHealthcare:

1-800-318-8821, TTY 711
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este

24/7 NurselLine (Linea de enfermeria
disponible las 24 horas): 1-877-440-0251, TTY 711

Sistema Publico de Salud del
Comportamiento: 1-800-888-1965, TTY 711

Transporte: Comuniquese a su Departamento
de salud local.

Unidad de necesidades especiales:
1-800-460-5689, TTY 711

UnitedHealthcare Outreach (Programa de
asistencia con citas): 1-866-735-5659, TTY 711

UnitedHealthcare Health Education
(Linea de educacion sobre la salud):
1-855-817-5624, TTY 711

Healthy First Steps®: 1-800-599-5985, TTY 711
On My Way: uhcOMW.com

Departamento de servicios humanos:
1-800-332-6347, TTY 711

Maryland Health Connection:
1-855-642-8572, TTY 711
MarylandHealthConnection.gov

Linea de ayuda para asistencia médica de
Maryland: 1-800-284-4510, TTY 711

Programa dental Healthy Smiles de Maryland:
1-855-934-9812, TTY 711

UnitedHealth Group Customer Care Fraud
Hotline (Linea directa de atencion al cliente
para la denuncia de casos de fraude):
1-866-242-7727, TTY 711

HealthChoice Fraud Hotline (Linea directa para

la denuncia de casos de fraude):
1-866-770-7175, TTY 711

Servicios de interpretacion: Llame a Servicios para
miembros para solicitar servicios de interpretacion para

sus consultas médicas.
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Calidad superior.

Nuestros resultados en cuanto a mejora
de la calidad.

UnitedHealthcare Community Plan tiene un Programa de
mejora de la calidad, que estd disefiado para ofrecer a los
miembros una mejor atencion y mejores servicios.

Cada afio, informamos nuestro desempefio. El afio pasado,
uno de nuestros objetivos era que mas miembros adultos

con diabetes se realizaran sus analisis de sangre HbAlcy
examenes de retina. Enviamos informacion y recordatorios

a los miembros sobre la importancia de consultar a su médico
peridédicamente para el control de la diabetes. Descubrimos
que, en general, en 2019 mas miembros se realizaron sus
analisis de sangre HbAlc y exdmenes de la vista.

El afio pasado, otro objetivo era aumentar el niumero de nifios
que acudieran a controles de rutinay, por ello, queremos
mejorar aun mas este afio y que mas nifios se realicen
examenes de deteccion de plomo, reciban vacunas y acudan a
sus controles anuales. También queremos mejorar el porcentaje
de miembros que se realicen examenes de deteccidén de cancer
de cuello uterino y de mama el préximo afio. Llamaremos a los
miembros para recordarles.

Cada afio, también realizamos encuestas a nuestros miembros
para conocer nuestro desempeiio en cuanto a la atencion

de sus necesidades. Nuestras encuestas de 2019 revelaron
mayormente puntuaciones mas altas en la calificacién de

los miembros a sus médicos. El proximo afio seguiremos
trabajando para mejorar la calificacidon de los miembros a

sus médicos y su atencion médica general. También queremos
asegurarnos de que los miembros reciban la atencidén que
necesitan en el momento que la necesitan. Entregamos a
nuestros médicos hojas de sugerencias que indican lo que

les gusta a los miembros para que puedan atenderlos mejor.

La calidad importa. ;Desea obtener més informacion
sobre nuestro Programa de mejora de la calidad? Llame a la
linea gratuita de Servicios para miembros al 1-800-318-8821,
TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m., hora del este.


http://uhcOMW.com
http://MarylandHealthConnection.gov

Check it off. ¥

Take this checkup checklist to your next appointment.

You and your children should have regular checkups with your primary care provider
(PCP). Preparing for a checkup helps you get the most out of your visit.

Think about these topics -_

before your next visit: )

[ ] Family history. Have any
of your relatives been
diagnosed with diseases
since your last visit?

[ ] Screenings. Ask your PCP
if you are due for any tests
or screenings.

[] Immunizations. Ask your
PCP if you or your children
are due for any shots.

[ ] Questions. Make a list of any
health changes since your last visit.

[ ] Goals. Make a list of health goals,
such as losing weight, getting
pregnant or quitting smoking.

It’s also important to be screened for diseases. Screenings help catch conditions early.

[ ] Breast cancer. Depending on risk, annual mammograms begin for women as
early as age 40 or as late as age 45. Then mammograms every 2 years beginning
at age SS.

[] Cervical cancer. Pap screening every 3 years for women ages 21 to 29. Pap and
HPV tests every 5 years for women ages 30 to 65.

[ ] Colorectal cancer. Colonoscopy every 10 years for men and women beginning
at age 45. Other tests are available; intervals vary.

ﬂJJ UnitedHealthcare
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Haga una lista. Y

Lleve esta lista de verificacion a su préxima cita.

Tanto usted como sus hijos deben acudir a controles peridédicos con su proveedor de
atencion primaria (PCP). Prepararse para un control le ayudard a sacar el maximo
provecho de esta visita.

Piense en estos temas antes de su También es importante realizarse
proxima visita: examenes de deteccion de enfermedades
que pueden ayudar a detectar

[] Antecedentes familiares. ;Se le ha enfermedades de forma temprana.

diagnosticado alguna enfermedad a
algtin familiar desde su ultima visita? [ | Cancer de mama. Segln el riesgo, las

[ ] Examenes de deteccion. Pregunte a mamografias anuales para las mujeres
su PCP si debe realizarse alguna prueba comienzan a los 40 o 45 afos. Luego,
o examen de deteccion. a partir de los 55 afios, las mamografias
[] Inmunizaciones. Pregunte a su deben realizarse cada 2 afios.
PCP si usted o sus hijos necesitan [ ] Cancer de cuello uterino. Prueba
alguna vacuna. de Papanicolau cada 3 afios para las
[] éTiene alguna pregunta? Haga una mujeres entre 21y 29 afios. Pruebas de
lista de los cambios en su salud desde Papanicolau y de deteccién de VPH cada
su ultima visita. S5 afios para mujeres entre 30 y 65 afios.
[] Objetivos. Haga una lista de sus [ ] Cancer colorrectal. Colonoscopia
objetivos en términos de salud, como cada 10 afios para hombres y mujeres
perder peso, quedar embarazada o a partir de los 45 afios. También hay
dejar de fumar. disponibles otras pruebas y examenes;

los intervalos varian.

Questions for the
doctor. Preguntas
para el meédico.

Write it down. Escribalo.

Sometimes it is hard to remember questions to ask your doctor during your visit. Write
down your questions before your visit here. Then tear off this page and bring it with
you when you go! A veces es dificil recordar las preguntas para plantear a su médico
durante su visita. Como ayuda, escribalas antes de su visita. Luego, desprenda esta
pagina y llévela con usted.

1.
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Declaracion Antidiscriminatoria

La politica de UnitedHealthcare Community Plan es la de no discriminar en base a la raza,

color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. UnitedHealthcare Community Plan ha adoptado

un procedimiento interno en casos de agravios para proveer una prontay justa resolucién a
reclamaciones en las cuales se alegue cualquier accion prohibida por la Seccion 1557 del Acta

de Cuidados Asequibles (Affordable Care Act-42 U.S.C. 18116) y laimplementacion de sus
regulaciones en 45 CFR parte 92, emitidas por el Departamento de Salud y Recursos Humanos

de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services). La Seccion 1557 prohibe
la discriminacion en bases de la raza, el color, la nacionalidad, el sexo, la edad o la discapacitacion
en ciertos programas de salud y de actividades. La Seccién 1557 y sus regulaciones implementadas
pueden ser examinadas en la oficina del Coordinador de los Derechos Civiles, quien es una persona
que ha sido designada para coordinar los esfuerzos de UnitedHealthcare Community Plan para
cumplir con los requisitos de la Seccion 1557.

Cualquier persona que crea que alguien ha sido discriminado en base a su raza, color, nacionalidad,
sexo, edad o discapacidad puede presentar una reclamacion siguiendo este procedimiento. Es
contra la ley que UnitedHealthcare Community Plan tome represalias en contra de cualquier persona
gue se oponga a la discriminacion, presente una reclamacion o participe en una investigacion acerca
de una accion discriminatoria.

Usted puede enviar una queja a:

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

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Procedimiento:

* Las reclamaciones deben presentarse ante el Coordinador de la Seccion 1557 dentro de los
primeros 60 dias, a partir de la fecha en que la persona que presenta la reclamacion tomo
consciencia de ser objeto de una posible accién discriminatoria.

* Una reclamacion debe presentarse por escrito y contener el nombre y la direccion de la
persona que la presenta. La reclamacion debe declarar cual es el problema o la posible accion
discriminatoria y cual es la solucidn o asistencia que se desea obtener.

* El Coordinador de la Seccion 1557 (o la persona que se designe) podra conducir una
investigacion acerca de esta reclamacion. Esta investigacion puede ser informal, pero sera
exhaustiva, ofreciendo a todas las personas interesadas una oportunidad para presentar
evidencias relevantes a la reclamacion. El Coordinador de la Seccion 1557 conservara en
su poder todos los expedientes y records de UnitedHealthcare Community Plan relativos
atales reclamaciones. En la medida posible y de acuerdo a las leyes vigentes aplicables,



el Coordinador de la Seccion 1557 tomara todas las acciones necesarias para preservar

la confidencialidad de los expedientes y records relativos a las reclamaciones y compartira
la informacion solamente con aquellas personas que tengan la necesidad de conocer

esa informacion.

* El Coordinador de la Seccion 1557 emitira una decision acerca de la reclamacion,
basandose en la preponderancia de la evidencia, no mas tarde de 30 dias a partir de la
fecha en que se presento esta reclamacion y se incluira una notificacion para el demandante
acerca de su derecho para proseguir con esta reclamacion por medio de otras resoluciones
legales o administrativas.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de reclamaciones no le impide a la persona que la
presenta, proseguir con otras reclamaciones legales o administrativas, incluyendo la presentacion de
una reclamacion por discriminacion basada en la raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad
en la corte o ante el Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
los Derechos Civiles (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights). Una
persona puede presentar una reclamacion por discriminacion electronicamente a través del portal

de la Oficina de Reclamaciones para los Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint Portal),
disponible en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 0 hacerlo por correo a la direccion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Las formas para las reclamaciones se encuentran disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/
file/index.html. Estas reclamaciones deben presentarse dentro de los primeros 180 dias a partir de
la fecha en que esta posible accién discriminatoria tuvo lugar.

UnitedHealthcare Community Plan llevara a cabo todos los arreglos necesarios para asegurar que
alas personas con discapacidades o aquellas personas con un limitado dominio del idioma inglés
se les provea con apoyos auxiliares y servicios o asistencia en el lenguaje, respectivamente, si existe
la necesidad de que estas personas tengan que participar en este procedimiento de reclamacion.
Tales arreglos pueden incluir, pero no estar limitados a, proveer intérpretes calificados, proveer
casetes conteniendo el material para aquellos individuos con problemas de vision o asegurando
localidades existentes para los procedimientos que sean libres de barreras que impidan el acceso a
los procedimientos. El Coordinador de la Seccion 1557 sera la parte responsable para esos arreglos.
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Language Accessibility Statement
Interpreter Services Are Available for Free

Help is available in your language:
1-800-318-8821, TTY 711.
These services are available for free.

Espanol/Spanish
Hay ayuda disponible en su idioma: 1-800-318-8821, TTY 711.
Estos servicios estan disponibles de forma gratuita.

A7ICS /Amharic
A ORTRP 97T+ & FAN:- 1-800-318-8821 aoo9t A+ASF@ TTY
= 7112 RIHLUT A10100T PA °79° DeP TITT T RFAN::

Arabic/4x 2
il Cailell 1-800-318-8821 aill e Juail relialy 33 sia 52 Ll
LUlas 3 8 gie cilaadll 232 711

I=|=li/(':hin1tzesu.=*:
FRIGRIES AR EN: 1-800-318-8821, TTY 711, X LEAR

%ﬁ!mﬁﬁﬂ’]o

Farsi/
it Lo ¢1-800-318-8821 : S e Canaa Lok 4S 3L ) 4y <SS il Jas

.MWJMJJJU&JJLJJFQMLALUJ T11 1506 0 81 (gl

Francais/French
Vous pouvez disposer d’une assistance dans votre langue :
1-800-318-8821, TTY 711. Ces services sont disponibles

gratuitement.

ai%Elcﬂ/Gujqrati
AHIZL HMHL HEE GUcEicdd B: 1-800-318-8821 Sldlaual: 711.
UL ARAL HE GUuciou .



Kreyol Ayisyen/Haitian Creole
Gen éd ki disponib nan lang ou: 1-800-318-8821, TTY 711. Sevis
sa yo disponib gratis.

Igbo
Qru Ndi Okowa Okwu Di N'efu Enyemaka di n'asusu gi:
1-800-318-8821, TTY 711. Oru ndij a di n’efu.

8h30{/Korean
AMESHA= 202 X| s =&lL C}: 1-800-318-8821, TTY 711.
0| MH|AE B2 2 HEE U]

Portugués/Portuguese
Esta disponivel ajuda no seu idioma: 1-800-318-8821, TTY 711.
Estes servicos sao disponibilizados gratuitamente.

Pycckunn/Russian
Momollb AocTynHa Ha BalleM s3bike: 1-800-318-8821, TTY
711. 31 yenyru npegocrtaenaoTes becnnarHo.

Tagalog
Makakakuha kayo ng tulong sa inyong wika: 1-800-318-8821,
TTY 711. Ang mga serbisyong ito ay makukuha ng libre.

Urdu/ )
oleas 4711 Jly 5 3.1-800-318-8821 : .y Clowd 2o e 015 S k.;ff
-0 Sl (e Sde

Tiéngﬂ Viét/Vietnamese
C6 ho trg ngdn ngtr cua quy vi: 1-800-318-8821, TTY 711. Cac
dich vu nay dwoc cung cap mién phi.

Yoruba/Yoruba

iyénl@w@ wa ni arowotd ni édeé re: 1-800-318-8821, TTY 711.
Awon ise yii wa ni arowoto lofee.

Bassa

U nla kosna mahola ni hop won | nsinga ini: 1-800-318-8821,
TTY 711. Ngui nsaa wogui wo.
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