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Obtener la atencion adecuada
después del alta hospitalaria

¢(Fue dado de alta del hospital recientemente? ¢Hizo un
seguimiento con un proveedor de atencion primaria (PCP, por
sus siglas en inglés) después de salir del hospital?

Informarle a su PCP cuando esta en el hospital es un paso
importante para asegurarse de que reciba una buena atencion
una vez que deje el hospital. Si su PCP sabe que usted esta

en el hospital, puede asegurarse de que reciba la atencion
adecuada una vez que se vaya. Es importante que vea a su
PCP dentro de los 14 dias posteriores al alta del hospital. En
esta visita, su PCP repasara todos sus medicamentos y hablara
sobre cualquier necesidad adicional que usted pueda tener para
asegurarse de que esté encaminado hacia la recuperacion.

¢Qué debe llevar a su cita de seguimiento?

* Sus indicaciones para el alta

* Todos sus medicamentos, incluso las vitaminasy
suplementos a base de hierbas de venta libre

Sinecesita ayuda para programar su cita de seguimiento,
hagaselo saber al planificador de alta hospitalaria 0 a su
administrador de casos de Aetna Better Health of lllinois. Nos
preocupa su recuperacion y estamos aqui para asegurarnos
de que todas sus necesidades para el alta sean satisfechas.
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Ayudenos a combatir el fraude

¢Su médico factura servicios que no se brindaron? ;Su
personal doméstico factura por mas horas de las que
realmente trabaja? ¢Alguien mas utiliza su nombre para
recibir servicios médicos?

Cada afio, se pierden miles de millones de ddlares debido
al fraude en la atencion médica. Ayddenos a combatirlo.

Puede denunciar supuestos casos de fraude o0 abuso
directamente a Aetna Better Health of lllinois de las
siguientes maneras:

* Llame a nuestra linea directa del Plan de Salud al
1-877-436-8154. Todas las llamadas son anonimas.

* Llame a la Unidad Investigativa Especial (SIU, por sus
siglas en inglés) al 1-800 338 6361 si tiene preguntas o
para denunciar fraude.

« Utilice el formulario de denuncia de fraude y abuso
del sitio web de Aetna Better Health of lllinois:
Es.AetnaBetterHealth.com/lllinois. \Vera un enlace
a "Fraud & Abuse” (Fraude y Abuso) en la parte superior
de la pagina.

Aviso: Incluso si proporciona su informacion de contacto,
su identidad se mantendra confidencial.

Podemos hacer una diferencia si trabajamos todos juntos.



Seguridad para palear nieve en el invierno

Los meses de invierno pueden ser casi
intolerables debido a las temperaturas
muy bajas y las intensas nevadas. Aetna
Better Health of lllinois quiere que
usted y su familia pasen los meses del
invierno de manera segura.

Tenemos algunos consejos buenos
para el invierno que puede usar para
evitar lesiones y el congelamiento
mientras esta al aire libre en el

clima frio.

En temperaturas frias, el cuerpo esta
programado para mantener el cerebro,
el corazdn, los rifiones y el higado

bien perfundidos. Esto significa que el
cuerpo llevara sangre rica en oxigeno
hacia las partes vitales de nuestro
cuerpo, para asegurarse de que haya
una cantidad suficiente de sangre rica
en oxigeno cerca de estos 6rganos
vitales. Esto ocurre a través de la
contraccion de los vasos sanguineos.
Sitiene antecedentes de colesterol
alto, presion arterial alta o depdsitos
de grasa en las venas y arterias, corre
un mayor riesgo de sufrir un evento
cardiaco, como un ataque al corazon,
durante el invierno, con el ejercicio que
hace mientras palea nieve.

Es.AetnaBetterHealth.com/Illinois

Si debe palear nieve este
invierno, estos son algunos

consejos de seguridad:

* Primero caliente los musculos.

* Palee cargas livianas en lugar de
cargas pesadas.

* Haga descansos frecuentes.

* Beba mucha agua.

* Doble las rodillas y levantese con las
piernas; si puede, empuije la nieve en
vez de levantarla.

* Mantenga la hoja de la pala cerca de
usted para reducir la sobrecarga en
la espalda.

* Cambie entre la mano derechay Ia
mano izquierda.

* No fume mientras palea nieve.

* No palee nieve inmediatamente
después de una comida.

El congelamiento puede ocurrir en piel
descubierta o cubierta. En su mayoria,
ocurre en los dedos de las manos,
dedos de los pies, nariz, orejas, mejillas
y menton. La piel se pone muy friay
roja, y luego se entumece y endurece.
Vea a sumédico de inmediato si nota
alguno de estos signos.

Si esta al aire libre cuando hace

frio, estos son algunos consejos

para ayudar a disminuir las

probabilidades de congelamiento:

* \Vistase con varias capas de ropa
suelta y abrigada.

* Use gorro.

* Pruebe utilizar un par de guantes
delgados debajo de un par de guantes
0 mitones mas gruesos.

* Lleve suministros para emergencias
en su automovil en caso de que se
quede varado.

* Coma bien y beba abundante liquido.

* No beba alcohol si planea estar al aire
libre en el frio.

iQue tenga un Maravilloso Invierno!
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iPrimero la seguridad!

Nos preocupamos por su seguridad, su salud y su bienestar. Es importante reconocer los
signos de abuso, negligencia y explotacion y denunciarlos. Esto le ayudara a estar seguro
y recibir la atencion que necesita. Si es victima de abuso, negligencia o explotacion o
sospecha que lo es, llame al nimero apropiado a continuacion para denunciar, prevenir o
detener el abuso, la negligencia o la explotacion.

Para hacer una denuncia sobre miembros adultos + 1-866-800-1409 (v07)
incapacitados de 18 a 59 afios de edad que viven en la . 1.222_90A.
comunidad, llame a la Unidad de Servicios de Proteccion 1-888-206-1327 (1Y)
de Adultos del Departamento de Envejecimiento (DoA, por
sus siglas en inglés) de lllinois.

Para hacer una denuncia sobre los miembros de 60 afios | . 1.866-800-1409 (voz)
0 mas que viven en la comunidad, llame a la Unidad de +1-888-206-1327 (TTY)
Servicios de Proteccion de Adultos del Departamento de
Envejecimiento (DoA) de lllinois.

Para hacer una denuncia sobre miembros en centros de +1-800-252-4343
cuidado, llame a la Linea Directa para Quejas de Hogares
de Ancianos del Departamento de Salud Publica.

Para hacer una denuncia sobre miembros en centros de +1-800-226-0768
residencia asistida, llame a la Linea Directa para Quejas de
Centros de Residencia Asistida.

Llame a Servicios para Miembros 0 a su coordinador de
atencién en cualquier momento para denunciar abuso, 1-866-600-2139
negligenciay explotacion. Puede comunicarse con nosotros | (SN Cargo)

las 24 horas, los 7 dfas de la semana. S TTY 711

~, | Paraobtener mas informacion, visite nuestro
= Sitio web en Es.AetnaBetterHealth.com/lllinois

Es.AetnaBetterHealth.com/Illinois

De qué modo

las decisiones
de cobertura
nacional afectan
a su plan

Los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS,
por sus siglas en inglés) a
veces cambian las reglas de
cobertura de un beneficio

o servicio. Cuando esto
sucede, los CMS emiten una
Determinacién de Cobertura
Nacional (NCD, por sus siglas
eninglés).

Las NCD determinan:
* Qué se cubre

* Qué esta cambiando

* Qué paga Medicare

Publicamos las NCD en
nuestro sitio web al menos
30 dias antes de la fecha de
entrada en vigencia. Para
saber cudles son, visite
Es.AetnaBetterHealth.com/
lllinois. Luego vaya a: “For
Members"” (Para Miembros) >
"Aetna Better Health Premier
Plan” (Plan Premier de Aetna
Better Health) > "Member
Benefits” (Beneficios

para Miembros).

También puede visitar
CMS.gov para obtener
mas informacion. Una

vez en el sitio web, haga
clic en "Medicare”y luego
escriba “National Coverage
Determination” en la casilla
de busqueda.

También puede comunicarse
con su administrador de
atencion o con Servicios para
Miembros al 1-866-600-2139
(TTY/TDD 711).
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Encuesta sobre los Resultados de Salud

La Encuesta sobre los resultados de salud (HOS, por sus siglas en inglés) es una
encuesta que exigen los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus
siglas en inglés). Se envia por correo a un grupo de miembros seleccionados al azary
se repite nuevamente dos afos después para ver silos miembros estan mejorando

en su salud.

Los resultados de esta encuesta nos informan como califica usted su salud fisica
y del comportamiento en general, o que luego nos permite desarrollar diferentes
programas para asegurarnos de que sus necesidades se satisfagan.

La encuesta HOS se hace en primavera. Si la recibe, tomese el tiempo para
completarla. Recibira la misma encuesta nuevamente dentro de dos afios.

Sitiene preguntas sobre la encuesta HOS, no dude en comunicarse con su

administrador de casos asignado.

iServicio celular sin costo para usted!

Vea si reune los requisitos para
el servicio celular Lifeline de
Assurance Wireless mas un
teléfono inteligente Android™

Sabemos lo importante que es
mantenerse conectado con la atencién
médica, el trabajo, los servicios de
emergencia y la familia. Por eso el

Plan Premier de Aetna Better Health
se asocia con el servicio Lifeline de
Assurance Wireless.

Cada mes, los clientes elegibles de
Assurance Wireless reciben lo siguiente,
sin costo alguno:

* Datos moviles

* Mensajes de texto ilimitados

* Minutos de voz

Mas un teléfono
inteligente Android

Puede reunir los requisitos para el
servicio Lifeline de Assurance Wireless
si esta en ciertos programas de
asistencia publica, como Medicaid o el
Programa Suplementario de Asistencia
Nutricional (SNAP, por sus siglas
eninglés).

Para ordenar el

servicio ahora u

obtener més informacion, visite
Es.AetnaBetterHealth.com/lllinois

/7

Es.AetnaBetterHealth.com/Illinois

{. Linea de Enfermeria 24/7
Llame al 1-866-600-2139

Linea de Crisis de Salud
del Comportamiento 24/7

Llame al 1-866-600-2139

Su médico, también
conocido como su PCP

¢(Necesita ayuda para encontrar un
médico? Llame al 1-866-600-2139

¥ Sudentista

¢(Necesita ayuda para encontrar un
Dentista? Llame a DentaQuest al
1-800-416-9185

€3 Centro de Atencion
de Urgencia o de
Atencion Inmediata

¢Necesita ayuda para encontrar un
centro de atencion de urgencia?
Llame al 1-866-600-2139

() sala de Emergencias

Pidale a alguien que lo lleve alli, 0
llame al 911
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Conocer sus opciones de atencion médica

Ante una necesidad médica, hay muchos lugares a los que puede ir. Pero a veces no es facil saber cual es el lugar indicado para
empezar. Un buen comienzo es consultar a su médico primario, de ser posible, o llamar a nuestra linea de enfermerifa las 24 horas
si sumédico no esta disponible. También puede examinar el cuadro a continuacion para comprender mejor sus opciones.

. Tiempos de espera: | Ejemplos de necesidades de salud:

Cuando quiere hablar

* Preguntas Y educacion con respecto a diversos sintomas y temas

en situaciones de crisis de
salud del comportamiento

sustancias o la salud mental

con un(a) enfermero(a) Menos de dentales y de salud

registrado(a) para obtener 5 minutos

respuestas a sus preguntas

médicas o dentales

Cuando quiere hablar ©) * Inquietudes relacionadas con el abuso de sustancias o la

con un profesional Menos de salud mental

especialmente capacitado 5 minutos * Necesidad de recursos comunitarios relacionados con el abuso de

El primer lugar al que
debe ir cuando tiene un
problema médico que no
es de emergencia

@

Normalmente
menos de
30 minutos

* Manejo de enfermedades y
otras afecciones como diabetes,
presion arterial altay asma

* Chequeos preventivos

*Vacunas

* Dolor de oido

* Alergias o problemas en los
senos nasales

* Quemaduras o cortes menores

* Dolor de estomago

* Resfriado, gripe y fiebre

El primer lugar al que
debe ir cuando tiene un
problema dental que no
es de emergencia

@

Menos de
30 minutos

* Chequeos y limpiezas dentales
preventivas para mantener su
boca sana

* Manejo del dolor de dientes
0 encias

* Estd embarazada, tiene
diabetes, tiene enfermedad
cardiovascular, es VIH positivo,
o fuma

* Rotura de un diente

Cuando su médico

no esta disponible

y usted necesita
atencion inmediata,
pero no tiene una
verdadera emergencia

@

Normalmente
menos de
20 minutos

* Dolor de garganta

* Infecciones urinarias

* Fiebre

* Lesiones y esguinces menores
* Dolor de cabeza o migrafa

* Alergias o problemas en los
senos nasales

* Resfriado o gripe

* Dolor de oido

Cuando enfrenta una
enfermedad grave o un
problema que pone en
peligro la vida

@

Hasta varias horas,

segun la gravedad
de su situacion

* Dificultad para respirar

* Dolor intenso en el pecho

* Sangrado o quemaduras graves

* Imposibilidad repentina de
moverse o hablar

* Ataque de una persona o animal

* Intoxicacion

* Desmayo (desvanecimiento)

* Fracturas de huesos o dolor
intenso repentino e hinchazén
en una articulacion

* Crisis de salud del
comportamiento o abuso de
sustancias que ponen en peligro
la vida

* Asfixia

Es.AetnaBetterHealth.com/Illinois
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Sus comentarios
nos ayudan
a mejorar

iQueremos conocer su
opinion! Aetna Better
Health trabaja arduamente
para brindar servicios de
gran calidad a nuestros
miembros. Medimos
nuestro desempefio

para asegurarnos de que
estamos satisfaciendo sus
necesidades. Una manera
de hacerlo es a través

de encuestas.

Cada primavera, algunos
miembros de Aetna Better
Health recibiran una
encuesta de satisfaccion
llamada CAHPS. Esta
encuesta nos permite saber
coémo se siente usted con su
médico y los servicios de su
plan de salud.

Sirecibe la encuesta por
correo, tomese el tiempo
para completarlay enviarla
por correo en el sobre con
franqueo prepagado. Sino
responde cuando reciba la
encuesta por primera vez,
recibird una llamada telefonica
para ayudarle a completar la
encuesta por teléfono.

Utilizamos los resultados

de la encuesta CAHPS

para mejorar la calidad

y la disponibilidad de la
atencion y los servicios que
le brindamos. Seguiremos
trabajando arduamente
para ofrecerle acceso a una
buena atencién médica, a un
buen servicio al clientey a
buenos médicos. Gracias por
Su opinion.

Llegé el momento de su vacuna anual contra la gripe

La gripe es una enfermedad viral contagiosa.

Se transmite principalmente a través de
gotitas de la respiracion, jincluso a 6 pies
de distancial Protéjase y cuide a su familia
vacunandose temprano contra la gripe
esta temporada.

¢{Quiénes necesitan la vacuna? Los CDC
recomiendan la vacuna contra la gripe a

la mayoria de las personas mayores de

6 meses. Es especialmente importante
para los adultos mayores de 65 afios y para
quienes tienen otras afecciones de salud,
como diabetes o problemas del corazon.
La vacuna contra la gripe debe repetirse
cada afio.

¢Cuando debemos vacunarnos? Es
mejor vacunarse contra la gripe a fines de

Es.AetnaBetterHealth.com/Illinois

octubre. Cuanto antes se vacune contra la
gripe, antes se beneficiara.

¢Por qué hay que vacunarse? La
vacuna contra la gripe puede disminuir
las probabilidades de contraer gripe

y tener complicaciones relacionadas,
como neumonia.

¢Dénde me puedo vacunar contra la
gripe? Los miembros de Aetna Better
Health of lllinois pueden vacunarse contra
la gripe en el consultorio de su médico o
en las farmacias participantes de nuestra
red. Hable con su médico, o llame a
Servicios para Miembros para obtener mas
informacién acerca de adéndeir.

Referencias: CDC.gov/Flu
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Programa de
Telesupervision

Como miembro de Aetna Better
Health, usted tiene acceso a nuestro
programa de Telesupervision. Este
programa le ofrece las herramientas
para supervisar y controlar sus
afecciones crdnicas, como Diabetes,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOCQ), Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, Asma y Enfermedad Renal
en Etapa Terminal (ESRD, por sus siglas
eninglés). El programa esta disefiado
para aumentar su independencia en

el control de estas afecciones, con la
ayuda de su Coordinador de Atencion
y sus proveedores. La telesupervision
supera la brecha entre usted, su plan
de salud y sus proveedores. Comienza
con una conversacion entre usted y su
proveedor para obtener su aprobacion
para participar. Una vez aprobado, se le
asignara un Enfermero Coordinador de
la Atencion que le explicara el proceso.

¢Como funciona? £n su casa se instala
equipo médico duradero, como un
glucometro, una balanza y un monitor
para la presion arterial, sin costo. Estos
dispositivos envian las lecturas a Aetna

Better Health y a su proveedor a cargo
del tratamiento. Estas lecturas indican
su peso, niveles de azlcar en la sangre,
niveles de oxigeno y funcion pulmonar.
Estas lecturas le ayudan a controlar

su salud. La deteccion temprana de
cambios en su condicion de salud
puede ayudar a disminuir la necesidad
de utilizar servicios de emergenciay

puede aumentar su capacidad para
controlar su salud con independencia.

Sile interesa obtener mas informacion
sobre el programa de Telesupervision,
comuniguese con su Coordinador de
Atencidn. Sino esta seguro de quién es su
Coordinador de Atencién, llame a Servicios
para Miembros al 1-866-600-2139.

Contactenos .v' Aetna Better Health®™ Premier Plan g
3200 Highland Ave. 2
Downers Grove, IL 60515

Las 24 horas del dia
Servicios para Miembros: 1-866-600-2139
Es.AetnaBetterHealth.com/lllinois

Este boletin contiene informacion general sobre la salud que no debe reemplazar el asesoramiento o la atencion que recibe

de su proveedor. Siempre consulte a su proveedor sobre sus necesidades de atencion médica personales. Los articulos
de nuestro boletin informativo estan dirigidos a muchas personas diferentes. Escribimos articulos sobre diferentes clases de
problemas médicos cuya informacion le interesa a la gente. Estos articulos podrian no ser sobre problemas médicos que usted
tiene. El Plan Premier de Aetna Better Health*™ (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud con contratos con Medicare y

Medicaid de lllinois para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. Puede obtener este documento en inglés,

0 hablar gratuitamente con alguien sobre esta informacion en otros idiomas. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-600-2139
(TTY/TDD: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratis. La informacion sobre los beneficios suministrada
es un resumen breve, no una descripcion completa de los beneficios. Es posible que se apliquen limitaciones y restricciones. Para

obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros del Plan Premier de Aetna Better Health*" al 1-866-600-2139 o lea el
Manual para Miembros del Plan Premier de Aetna Better Health™. Los beneficios, la lista de medicamentos cubiertos y las redes

de proveedores y farmacias pueden cambiar de vez en cuando a lo largo del afio y el 1 de enero de cada afio.
2020 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.
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