
Qué contiene
¿Sabe por qué es importante 
que los niños vayan a sus 
chequeos periódicos? Para 
obtener más información, 
consulte la Página 4.
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Primavera 2024
Turn over for English!

Health  
Talk

Pautas de atención 

La mejor atención
Herramientas para mejorar la salud

Ofrecemos a nuestros proveedores herramientas para 
que puedan atender mejor a nuestros miembros. Estas 
herramientas se denominan pautas de práctica clínica. 
Informan a los proveedores sobre las mejores prácticas 
para tratar las enfermedades y promover el bienestar.  

Las pautas abarcan la atención de una 
serie de enfermedades y afecciones 
como la diabetes, la presión alta 
y la depresión. También brindan 
información sobre cómo 
mantenerse sano con una dieta 
adecuada, ejercicio y vacunas. 
Para obtener más información, 
visite uhcprovider.com/cpg.

Su viaje hacia una mejor salud

http://uhcprovider.com/cpg
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Equidad en salud

Seguridad y 
protección
Cómo utilizamos y protegemos las 
necesidades lingüísticas, culturales 
y sociales

En UnitedHealthcare® ayudamos a coordinar 
su atención médica con todos sus proveedores. 
Para ello, recibimos y compartimos información 
importante sobre usted, que puede incluir 
su raza, etnia, idioma que habla, identidad 
de género, orientación sexual y necesidades 
sociales. Esta información y otros datos 
personales sobre usted se consideran 
información de salud protegida (PHI). Podemos 
compartir esta información con sus proveedores 
de atención médica como parte del tratamiento, 
el pago y las operaciones. Esto nos ayuda a 
satisfacer sus necesidades de atención médica.  

Algunos ejemplos de cómo podemos utilizar 
esta información para mejorar nuestros 
servicios son:

	 Encontrar brechas en la atención  
	 Ayudarlo con otros idiomas que no sean inglés  
	 Crear programas que cubran sus necesidades  
	 Informar a sus proveedores de atención 
médica qué idioma(s) habla usted 

No utilizamos estos datos para denegar la 
cobertura o limitar los beneficios. Protegemos 
esta información de la misma forma que 
protegemos el resto de la PHI. El acceso es 
exclusivo para los empleados que necesiten 
utilizar los datos. Nuestras instalaciones 
y computadoras están aseguradas. Sus 
datos se encuentran seguros gracias a las 
contraseñas de las computadoras y otros 
sistemas de protección.

Para entender mejor cómo protegemos sus 
datos culturales, visite uhc.com/about-us/
rel-collection-and-use. Para obtener más 
información sobre nuestro programa de 
equidad en salud, visite unitedhealthgroup.
com/what-we-do/health-equity.html.  
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http://uhc.com/about-us/rel-collection-and-use
http://uhc.com/about-us/rel-collection-and-use
http://unitedhealthgroup.com/what-we-do/health-equity.html
http://unitedhealthgroup.com/what-we-do/health-equity.html
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Manual para miembros 

Todo sobre su  
plan médico
¿Ha leído su Manual para miembros? Es una 
excelente fuente de información. Le indica cómo 
usar su plan y explica:

	 Sus derechos y responsabilidades 
como miembro  
	 Sus beneficios y los servicios que tiene  
	 Los beneficios y servicios que no están 
a su disposición (exclusiones)  
	 Los costos que puede tener por la 
atención médica  
	 Cómo averiguar acerca de los proveedores 
de la red  
	 Cómo funcionan sus beneficios de 
medicamentos con receta  
	 Qué hacer si necesita atención cuando 
se encuentra fuera de la ciudad  
	 Cuándo y cómo puede obtener atención 
de un proveedor fuera de la red  
	 Dónde, cuándo y cómo obtener atención 
primaria, fuera de horario, de salud del 
comportamiento, especializada, hospitalaria  
y de emergencia  
	 Nuestra política de privacidad  

Consígalo todo. Puede leer el Manual 
para miembros en línea en myuhc.com/
communityplan/benefitsandcvg.  

O llame a la línea gratuita de Servicios para 
miembros al número telefónico que aparece 
en la Página 8 para solicitar una copia. 

	 Qué hacer si recibe una factura  
	 Cómo expresar una queja o apelar una 
decisión relacionada con la cobertura  
	 Cómo solicitar un intérprete u obtener 
ayuda con el idioma o traducción  
	 La forma en que el plan decide qué nuevos 
tratamientos o tecnologías se cubren  
	 Cómo denunciar fraudes y abusos

Beneficios del plan

Cuidamos de usted
Queremos asegurarnos de que reciba la 
atención que necesite cuando la necesite. 
Si necesita ayuda para llegar al consultorio 
de su proveedor, podemos ayudarlo. Llame 
a Servicios para miembros al número de 
teléfono que aparece en la Página 8 para 
obtener más información.

Si necesita ver a un proveedor de inmediato, 
puede comunicarse con su proveedor de 
atención primaria (PCP) 24/7. O puede 

recibir atención fuera de horario en centros 
de atención de urgencias. También tenemos 
consultas virtuales a su disposición. Si cree 
que tiene una emergencia médica, llame 
al 911 o diríjase a la sala de emergencia 
más cercana.

Para encontrar un nuevo proveedor o 
buscar centros de atención de urgencias 
cerca de usted, visite connect.werally.com/
state-plan-selection/uhc.medicaid/state.  
O utilice la aplicación de UnitedHealthcare.  

http://myuhc.com/communityplan/benefitsandcvg
http://myuhc.com/communityplan/benefitsandcvg
http://connect.werally.com/state-plan-selection/uhc.medicaid/state
http://connect.werally.com/state-plan-selection/uhc.medicaid/state
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Administración de la utilización

La atención 
adecuada
La administración de la utilización 
(UM) le ayuda a asegurarse de que 
reciba la atención y los servicios 
adecuados cuando los necesita. 
Nuestro personal de UM revisa los 
servicios que su proveedor solicita. 
En ellos se compara la atención y los 
servicios que solicita su proveedor 
con las pautas de práctica clínica. 
También se compara lo que se solicita 
con los beneficios que tiene.  

Si la atención no está cubierta por 
sus beneficios, es posible que sea 
denegada. También puede denegarse 
cuando no cumple las pautas de 
la práctica clínica. No pagamos ni 
remuneramos a nuestros proveedores 
ni al personal por denegar servicios 
o aprobar un menor nivel de atención. 
Si la atención es denegada, usted y su 
proveedor tienen derecho a apelar la 
decisión. Se le indicará cómo hacerlo 
en la carta de denegación.

Si tiene alguna duda, llame a la línea 
gratuita de Servicios para miembros 
al número telefónico que aparece 
en la Página 8. Los servicios de 
TTY y de asistencia con el idioma 
se encuentran disponibles en caso 
de que los necesite.
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Atención preventiva

Chequeos médicos 
para niños
La importancia de las consultas 
de bienestar infantil y las vacunas

Las consultas de bienestar son necesarias 
durante toda la infancia, desde que son 
bebés hasta la adolescencia. Estas consultas 
pueden incluir:

	 Un examen físico
	 Vacunas, como las de la gripe y COVID-19
	 Pruebas de visión y audición
	 Análisis de la actividad física y nutrición
	 Exámenes de desarrollo del habla, la 
alimentación y la actividad física
	 Preguntas acerca de la salud y los 
antecedentes médicos de su hijo
	 Análisis de laboratorio, tales como 
de orina y sangre
	 Chequeos dentales de rutina 2 veces al año

Durante la consulta de bienestar, pregunte 
al proveedor de su hijo si está al día con sus 
vacunas, incluyendo las de la gripe y de  
COVID-19. El cumplimiento con el calendario 
de vacunas evita que su hijo y otros se enfermen. 
Si a su hijo le falta alguna de sus vacunas, no es 
demasiado tarde para administrarlas.
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Atención primaria

Hágase cargo
Prepararse para la consulta con su proveedor 
puede ayudarlo a sacar el máximo provecho. 
Igualmente, puede asegurarse de que su 
proveedor tenga conocimiento de toda la 
atención médica que usted recibe. Aquí le 
sugerimos 4 formas de hacerse cargo  
de su atención médica:

1. Antes de la consulta, considere cómo 
quiere aprovecharla. Concéntrese en 
las 3 cuestiones principales con las que  
requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor cuáles 
medicamentos o vitaminas toma 
regularmente. Lleve una lista escrita 

o los medicamentos en sí. Mencione quién 
se los recetó.

3. Informe a su proveedor sobre los otros 
proveedores que consulta. Incluya los 
proveedores de salud del comportamiento. 
Lleve copias de los resultados de pruebas o 
planes de tratamiento de otros proveedores.  

4. Si estuvo hospitalizado o en la sala de 
emergencias (emergency room, ER), 
consulte a su proveedor tan pronto como 
sea posible después del alta. Comparta 
con él las instrucciones que le dieron en el 
momento del alta. Un seguimiento adecuado 
puede evitar otra hospitalización o visita  
a la ER. 
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Herramientas para la salud

Manténgase sano
Programas de ayuda para el control de la salud

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programas y servicios 
que le ayudan a estar saludable. También disponemos de 
servicios que le permiten controlar mejor las enfermedades 
y otras necesidades de cuidados. Estos forman parte de 
nuestro programa Population Health (Salud de la población). 
Estos pueden incluir: 

	 Educación en salud y recordatorios
	 Apoyo y educación en la maternidad
	 Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias
	 Programas de ayuda con necesidades de salud complejas 
(los administradores de cuidados se comunican con su 
proveedor y otras agencias externas)

Estos programas son voluntarios. Se ofrecen sin costo alguno 
para usted. Puede elegir descontinuar cualquier programa en 
cualquier momento.  

Conozca más. Puede encontrar más información 
sobre nuestros programas y servicios en myuhc.com/
communityplan/healthwellness. Si quiere una remisión 

a nuestro programa de administración de atención médica, llame 
a la línea gratuita de Servicios para miembros al número que 
aparece en la Página 8. 

http://myuhc.com/communityplan/healthwellness
http://myuhc.com/communityplan/healthwellness
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Ayuda con el idioma

Necesidades de 
comunicación
Proporcionamos servicios gratuitos para 
ayudarle a comunicarse con nosotros. Podemos 
enviarle información en idiomas distintos al 
inglés o en letra grande. Puede solicitar un 
intérprete. Para solicitar ayuda, llame a la línea 
gratuita de Servicios para miembros al número 
que aparece en la Página 8.

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 the phone number on Page 8.

我们提供免费的语言服务，帮助您与我们沟通。
我们可以用英语之外的其他语言向您发送信息，
也可以将字体调大。您可以申请一位译员。如
需寻求帮助，请拨打第 8 页列出的免费电话，
联系会员服务中心。

Мы предоставляем бесплатные услуги, 
чтобы помочь вам общаться с нами. Мы 
можем отправлять вам информацию на 
других языках, кроме английского, или 
крупным шрифтом. Вы можете попросить 
переводчика. За помощью обращайтесь 
в Отдел обслуживания участников по 
бесплатному номеру, который можно 
найти на стр. 8.

저희와 대화할 수 있도록 무료 서비스를 제공해 
드립니다. 저희는 영어 이외의 다른 언어로 또는 
큰 활자체로 정보를 제공할 수 있습니다. 통역사를 
요청할 수 있습니다. 도움을 요청하시려면 
8 페이지에 있는 전화 번호를 통해 회원 
서비스에 전화하십시오(수신자 부담 전화).

Nous fournissons des services gratuits destinés 
à vous aider à communiquer avec nous. Nous 
pouvons vous envoyer des informations rédigées 
dans d’autres langues que l’anglais ou imprimées 
en gros caractères. Vous pouvez demander 
un interprète. Pour demander de l’aide, veuillez 
appeler le numéro gratuit d’assistance destiné 
aux membres indiqué Page 8.
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ကၽြႏ္ု��ု�ပု္တွို႔ႏွ� ��င့့္ု ဆကုသြ�ယု္ေျ��ပ္ာဆွ��ွ�ငု့္ရန္အုတို႔ႏွ�ကု သြ
င့့္ုအာ� အခမ့့ဲ့ ဝန္�ုဆာငု့္မဲ့ႈမဲ့�ာ� စီီစီဥု္ေ�ပ္�လ်�ကုရွိ�ွပ္ါ
သြညု္။ အခ�ကုအလ်ကုမဲ့�ာ�ကွ� အဂၤၤလွ်ပု္ဘာာသြာ�ဖင့့္ု
မဲ့ဟု�တုို႔ႏွဘ့ာ အ�ခာ�ဘာာသြာစီကာ�မဲ့�ာ��ဖင့့္ု�ဖစုီ�စီ၊ စီာ
လ်း��ႀကီ�ႀကီ��ဖင့့္ု ပ္း���ပုွ္၍ျ�ဖစုီ�စီ သြင့့္ုကွ� ပွ္� �ပ္��ွ�ငု့္ပ္ါ
သြညု္။ သြင့့္ုအ�န္�ဖင့့္ု စီကာ��ပ္န္တုို႔ႏွစုီဦး�ကွ�လ်ညု္� �
တို႔ႏွာငု့္�ဆွ��ွ�ငု့္ပ္ါသြညု္။ အကူအညီ္ �တို႔ႏွာငု့္�ဆွ�ရန္အု
တို႔ႏွ�ကု အခမ့့ဲ့ ဖ�န္�ု�ခၚဆွ��ွ�ငု့္�သြာ စီာမဲ့�ကု��ာ 8 ရွိ�ွ အ
ဖ႔့ဝငု့္ ဝန္�ုဆာငု့္မဲ့ႈဌာာန္၏ ဖ�န္�ုန္းပ္ါတုို႔ႏွထံး ဖ�န္�ု�ခၚ�ပ္�
ပ္ါ။

نقدم خدمات مجانية لمساعدتك في التواصل معنا. 

يمكننا إرسال معلومات لك بلغات غير اللغة الإنجليزية 
أو بخط طباعي كبير. يمكنك طلب مترجم فوري. لطلب 

المساعدة، يُرجى الاتصال بالرقم المجاني لخدمات 

الأعضاء على رقم الهاتف الموجود في الصفحة 8.
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Nuestro sitio web

Solo para usted
Obtenga información 
personalizada sobre 
el plan médico

Cuando se inscriba para usar el 
sitio web de miembros, obtendrá 
herramientas que le ayudarán a utilizar 
su plan. Usted puede:

	 Ver su tarjeta de identificación de 
miembro en cualquier momento
	 Obtener ayuda para utilizar 
sus beneficios
	 Encontrar un proveedor o una 
farmacia cerca de usted
	 Actualizar sus preferencias para 
recibir los mensajes de la forma 
que desee, incluyendo mensajes 
de texto y correos electrónicos

Inscríbase hoy. Solo le tomará 
unos minutos. Entonces 
podrá ingresar en cualquier 

momento. Para comenzar, visite 
myuhc.com/communityplan.

http://myuhc.com/communityplan
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Recursos para miembros

Estamos aquí para usted
Queremos que le sea lo más fácil posible 
aprovechar al máximo su plan médico. Como 
miembro, usted tiene numerosos servicios y 
beneficios a su disposición.  

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).  
Medicaid/CHP: 1-800-493-4647, TTY 711 
Wellness4Me: 1-866-433-3413, TTY 711 
Essential Plan: 1-866-265-1893, TTY 711

Nuestro sitio web: Nuestro sitio web guarda 
toda su información médica en un solo lugar. 
Puede encontrar un proveedor, consultar sus 
beneficios o su tarjeta de identificación de 
miembro, dondequiera que se encuentre. 
myuhc.com/communityplan 

Aplicación de UnitedHealthcare: Acceda a la 
información de su plan de salud dondequiera 
que esté. Consulte su cobertura y beneficios. 
Encuentre proveedores cercanos dentro de 
la red. Consulte su tarjeta de identificación 
de miembro, obtenga indicaciones para llegar 
al consultorio de su proveedor y mucho más. 
Descárguela desde la App Store® o 
Google Play™ 

Línea de ayuda para dejar de fumar (Quitline) 
del estado de Nueva York: Obtenga ayuda 
para dejar de fumar sin costo alguno 
(llamada gratuita). 
1-866-NY-QUITS (1-866-697-8487) 
nysmokefree.com

Transporte: Los miembros de Medicaid y 
Wellness4Me que necesiten transporte pueden 
llamar a Medical Answering Services (MAS). 
1-844-666-6270 

Live and Work Well: Encuentre artículos, 
herramientas de autocuidado, proveedores 
de atención y recursos de salud mental y 
consumo de sustancias. 
liveandworkwell.com 

Assurance Wireless: Obtenga datos de alta 
velocidad, minutos y mensajes de texto ilimitados 
cada mes. Además, un teléfono inteligente 
Android™ sin costo alguno para usted. 
assurancewireless.com/partner/buhc

Pruebas de VIH: Obtenga información sobre 
el VIH y orientación, pruebas, remisiones y 
servicios de notificación a parejas (CTRPN) 
sobre el mismo. Esto incluye prevención 
perinatal contra el VIH y exámenes de 
detección para recién nacidos. 
health.ny.gov/diseases/aids/consumers/
testing/index.htm

AIDS Institute: Obtenga información útil 
de programas, iniciativas y servicios. 
health.ny.gov/diseases/aids

Healthy First Steps®: Reciba apoyo durante 
su embarazo (llamada gratuita).  
1-800-599-5985, TTY 711 
uhchealthyfirststeps.com

Pase a lo digital: Suscríbase al correo 
electrónico, mensajes de texto y archivos 
digitales para recibir más rápidamente su 
información médica.  
myuhc.com/communityplan/preference 
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UnitedHealthcare Community Plan® is the brand name of UnitedHealthcare of New York, Inc.

NOTIFICACIÓN DE LA NO-DISCRIMINACIÓN

UnitedHealthcare Community Plan cumple con los requisitos fijados por las leyes Federales de 
los derechos civiles. UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas o las trata de 
manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

UnitedHealthcare Community Plan provee lo siguiente:
• Asistencia y servicios gratuitos de ayuda para las personas con discapacidades en su 

comunicación con nosotros, con:
– Intérpretes calificados en el lenguaje de señas
– Información por escrito en diferentes formatos (letras de mayor tamaño, audición, 

formatos electrónicos accesibles, otros formatos)
• Servicios gratuitos con diversos idiomas para personas para quienes el inglés no es su 

lengua materna, como:
– Intérpretes calificados
– Información impresa en diversos idiomas

Si usted necesita estos servicios, por favor llame gratuitamente al número anotado en su tarjeta 
de identificación como miembro. 

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan no le ha brindado estos servicios o le han 
tratado a usted de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o 
sexo, puede presentar una queja ante el Coordinador de los Derechos Civiles (Civil Rights 
Coordinator) haciéndolo por:

Correo:  Civil Rights Coordinator  
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UTAH 84130

Correo electrónico:  UHC_Civil_Rights@uhc.com
Teléfono:  1-800-493-4647, TTY 711

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante el Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por:

Internet:  Sitio en internet para la Oficina de Derechos Civiles en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

Teléfono:  Gratuitamente al 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con 
nosotros. Tales como, cartas en otros idiomas o en letra grande. 
O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor 
llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711, 
de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes a viernes.
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LANGUAGE ASSISTANCE

ATTENTION: Language assistance English
services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-493-4647 TTY 711

ATTENTION: Language assistance services, free of charge,  
are available to you. Call 1-800-493-4647 TTY 711.

English

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-493-4647 TTY 711.

Spanish/Español

注意：您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-493-4647 
TTY 711。

Chinese/中文

ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل 
TTY 711 برقم 4647-493-800-1 رقم هاتف الصم والبكم

Arabic/اللغة العربية

주의: 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다.
1-800-493-4647 TTY 711로 전화하시기 바랍니다.

Korean/한국어

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода. Звоните 1-800-493-4647 (телетайп: 
TTY 711).

Russian/Русский

ATTENZIONE: Nel caso in cui la lingua parlata sia l’italiano, sono 
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.  
Chiamare il 1-800-493-4647 TTY 711.

Italian/Italiano

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique 
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-493-4647 
TTY 711.

French/Français

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki 
disponib gratis pou ou. Rele 1-800-493-4647 TTY 711.

French Creole/ 
Kreyòl ki soti nan Fransè

אכטונג׃ אױב איר רעדט אידיש, זענען פאראן פאר אײך שפראך הילף סערװיסעס 
1-800-493-4647 TTY 711  פרײ פון אפצאל. רופט

Yiddish/אידיש

UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej 
pomocy językowej. Zadzwoń pod numer 1-800-493-4647.

Polish/Polski

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng 
mga serbisyong pantulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 
1-800-493-4647 TTY 711

Tagalog

দৃষ্টি আক্্টণ: যষদ আপনা্ ভা্া “Bengali বাংলা” হয় তাহলল আপষন 
ষবনামূললযট ভা্া সহায়তা পালবন। 1-800-493-4647 TTY 711 নমবটল্ ল�ান 
ক্ুন।

Bengali/বাংলা

KUJDES: Ju vendosen në dispozicion shërbime të asistencës 
gjuhësore, pa pagesë. Telefononi në 1-800-493-4647

Albanian/Shqip

Προσοχή: Στη διάθεσή σας βρίσκονται υπηρεσίες γλωσσικής 
υποστήριξης, οι οποίες παρέχονται δωρεάν. Καλέστε  
«1-800-493-4647» ΤΤY 711.

Greek/ Ελληνικά

، تو آپ کے ل�ی زبان سے متعلق مدد کی خدمات مفت  توجہ دیں: اگر آپ اردو بول�ت ہ�ی
.1-800-493-4647 TTY 711 ۔ کال کریں دستیاب ہ�ی

Urdu/اردو
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