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Tres razones para dedicar tiempo para una consulta de niiio sano

Su hijo esta sanoy bieny asf es
como quiere que se mantenga. Los
chequeos regulares — llamados
consultas de nifio sano — pueden
ayudarle con eso.

Estas consultas tienen lugar cuando
su hijo esta sano, no enfermo. Eso le
permite al médico conocerles a usted
y a su hijo, y concentrarse en pasos
que puedan ayudar a mantenerse

a salvo.

Las consultas de nifio sano también
le dan la oportunidad de:

1. Ver si su crecimiento va por
buen camino. En cada consulta,
el médico controlara el pesoy
la estatura de su hijo. También
hablaran sobre si su hijo esta

aprendiendo y moviéndose como
deberfa. Sino es asi, detectarlo en
forma temprana puede ayudarle a
asegurarse de que su hijo reciba la
ayuda que necesita.

2. Mantenerse al dia con las
vacunas. Las vacunas ayudan a
prevenir enfermedades graves.
Mantenerse al dia es la mejor
manera de proteger a su hijo.

3. Hablar sobre cualquier inquietud
relacionada con la crianza. Si tiene
preguntas sobre nutricion, suefio o
problemas de conducta, este es un
excelente momento para consultarlo.

Las consultas de nifio sano comienzan
cuando su hijo tiene solo unos dfas de
nacido. Al principio, su médico querra

ver a su hijo todos los meses y luego

cada pocos meses. Mas adelante,
los chequeos se convierten en una
visita anual.

Sino ha cumplido con ellos, no es
demasiado tarde para empezar. Llame
hoy mismo.

Fuente: American Academy of Pediatrics

Para obtener mas

informacion sobre los
materiales de educacion
para la salud, llame al
1-866-827-2710 y pida hablar
con el Coordinador de
Prevencion y Bienestar.



Programa de gestion de la salud de la poblacién

Sabemos que la salud es algo mas que la excelente atencion
clinica que usted recibe. Sobre esa base, ofrecemos

diferentes servicios para ayudar a nuestros miembros. Estos
servicios pueden ayudar a los miembros a manejar mejor su
salud y llevar vidas mas saludables. jLo mejor de todo es que

estos recursos son gratuitos!

Manejo de la atencién

Nuestros enfermeros a cargo del manejo de la atencion

pueden ayudarle a:

* Obtener los servicios y la atencion que necesita

» Conocer mas sobre su enfermedad

* Elaborar un plan de atencion adecuado para usted

Otros programas incluyen:

* Material educativo por correo

* Atencidn y transiciones de los miembros
* Manejo de enfermedades cronicas

» Coordinacion de la atencion

* Salud del comportamiento

Proceso de derivacion

Sitiene preguntas o le gustaria participar en cualquiera de
los programas, llamenos al 1-866-827-2710. También puede
escribirnos a aetnabetterhealthMDCM@aetna.com. Los
miembros pueden desafiliarse de los programas en cualquier
momento. También puede encontrar mas informacion en

* Obtener servicios fuera del horario de atencion normal para  nuestro sitio web: AetnaBetterHealth.com/Maryland.

situaciones de crisis

* Obtener atencion para nifios con necesidades de cuidado

médico especiales

Consulta a un especialista

La mayor parte de la atencion médica que

recibimos, la recibimos a través de nuestro

médico de atencion primaria (PCP, por
sus siglas en inglés) o el médico principal
que nos atiende. Este es el nombre que
aparece en su tarjeta de miembro. Este
médico puede ayudarle con las areas
generales de atencion.

Cuando la necesidad es mas

especifica, puede ser necesario un
experto (especialista) en atencion.

Una autoderivacion comun es a un
médico especializado en ortopedia

(uno que trabaja con nuestros huesos

y movimientos). Si tiene una lesion,
querra ver a un experto. El directorio

de miembros lo derivara a un médico
que, seguin Aetna Better Health, redne
los factores de calidad que lo convierten
en el mejor médico para usted. Usted
puede utilizar el directorio en papel.
Este se actualiza mensualmente, pero
es posible que no tenga la copia mas
reciente. Para obtener acceso a la copia
que se actualiza diariamente, visite
nuestro sitio web. Puede hacerlo a través
de su computadora o con una de acceso
publico, como las de la biblioteca.

Siusted se encuentra en el consultorio
de sumédicoy este desea derivarlo
a un especialista, puede decirle como

AetnaBetterHealth.com/

Maryland/Find-Provider |o dirigira
directamente al lugar de busqueda de
proveedores. Debera ingresar apenas  encontrar un médico de la red. Este
dos datos. Ingrese su cddigo postal médico es elegido como experto
para encontrar el médico mas cercano  especificamente para usted. Su PCP
a su domicilio. El segundo dato es puede ayudarle a determinar qué

el tipo de experto que necesita experto necesita para su lesion o
consultar. Con esos dos datos, la enfermedad. Puede ayudar al médico
computadora buscaray elegira a un a encontrar a alguien en su plan
meédico perfecto para su afecciony de salud.

cerca de su ubicacion.

Visite nuestro sitio web
AetnaBetterHealth.com/Maryland

Podra encontrar lo siguiente:

* Informacion sobre sus derechos y responsabilidades

* Manual para Miembros
* Directorio de proveedores

* Informacion de farmacias/medicamentos recetados y otros beneficios

para la salud

* Informacion sobre nuestro Programa de administracion de casos, el
programa de gestion de usos y nuestro programa de mejora de la calidad

« Pautas para la practica clinica

Si no tiene acceso a Internet, [ldmenos al
1-866-827-2710 y podremos enviarle la
informacion por escrito segun sea necesario.

Coémo presentar un reclamo, una queja

formal o una apelacion

Siusted no esta de acuerdo

con un proveedor o con Aetna
Better Health of Maryland acerca
de una determinacion adversa
respecto de los beneficios, esto

se llama reclamo. Si usted tiene

un reclamo sobre un servicio que
usted o su proveedor consideran
que necesita, pero que nosotros
no cubriremos, puede pedirnos
que revisemos nuevamente su
solicitud. Esto se llama apelacion.
Debera presentar una apelacion
en un plazo de 60 dias a partir de
la fecha en que reciba la carta en
la que se indica que no cubriremos
el servicio que deseaba. Su médico
también puede presentar una
apelacion por usted si firma un
formulario que le dé permiso.

Un reclamo sobre algo que

no esta relacionado con un
servicio se llama queja formal.
Entre los ejemplos de quejas
formales se encuentran asuntos
relacionados con la calidad de

la atencion, no recibir un trato

justo por parte de alguien que
trabaja aqui o en el consultorio
de su médico, o problemas para
concertar una cita. Una queja
formal puede presentarse en
cualquier momento.

Para presentar una queja formal

0 una apelacion, puede llamarnos
al 1-866-827-2710. Nuestros
representantes de servicio

al cliente le ayudaran con la
presentacion de un reclamo, una
queja formal 0 una apelacion.
Usted debera confirmar la solicitud
de apelacion por escrito, a menos
que se trate de una solicitud
acelerada. Le enviaremos un
formulario simple que podra
firmary enviar por correo. Le
ayudaremos a completar el
formulario segun sea necesario.
Para obtener mas informacion
sobre apelaciones y quejas
formales, consulte las paginas 42 a
45 del Manual para Miembros.

Aetna Better Health of
Maryland se preocupa
por usted

Para Aetna Better Health of Maryland, es
importante que usted y su familia estén
saludables. Nuestro programa de mejora de la
calidad hace un seguimiento de la calidad de
la atencion que reciben nuestros miembros.
Esto nos ayuda a mejorar la salud de nuestros
miembros. También buscamos areas que
necesitan mejoras. Visite nuestro sitio web

en AetnaBetterHealth.com/Maryland/
Members para obtener mas informacion
sobre los objetivos y el progreso de nuestro
programa de mejora de la calidad. Si no tiene
acceso a Internet, llame al 1-866-827-2710 y
podremos enviarle una copia de la informacion.

Informacion de farmacia
para miembros de Medicaid

Usted puede obtener acceso al formulario de
Medicaid de Aetna Better Health of Maryland
en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth
.com/Maryland. Haga clic en la pestafia
“For Members” (Para Miembros), luego

haga clic en “Pharmacy” (Farmacia) para
encontrar “Pharmacy Benefits” (Beneficios

de Farmacia), y luego en “Formulary drug

list” (Lista de Medicamentos del Formulario).
Esto le conducira a la Lista de Medicamentos
Preferidos (PDL, por sus siglas en inglés).

Tenga en cuenta que el formulario puede
cambiar en cualquier momento. Esto se
debe a que el mundo de la medicina esta
en constante cambio. Si tiene preguntas,
simplemente llame a Servicios para
Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
Tenga preparada una lista de sus recetas
cuando llame. Pidanos que busquemos sus
medicamentos para ver si estan en la lista.
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Denuncia de fraude, malgasto y abuso

http://DHMH.Maryland.gov/

OIG/Pages/Report_Fraud.aspx
« Comuniquese con la Oficina

del Inspector General del

Departamento de Salud

y Servicios Humanos

de los Estados Unidos:

1-800-447-8477 o https://

OIG.HHS.gov/Fraud/Report

Fraud/Index.asp

Los miembros y proveedores
deben denunciar el fraude, el
malgasto y el abuso de Medicaid.
* Fraude: cuando una persona
engafia intencionalmente al
sistema para recibir un beneficio
no autorizado
* Malgasto: uso excesivo de
los recursos de Medicaid
* Abuso: ocasionar un
costo innecesario para el

orograma Medicaid Denunciar casos de fraude,

malgasto o abuso no afectara

la manera en que usted sera
tratado por Aetna Better Health
of Maryland, y usted tiene Ia
opcién de permanecer en el
anonimato cuando haga la
denuncia. Sin embargo, es bueno
brindar toda la informacion
posible; esto ayudara a quienes
estan investigando la denuncia.

Si usted sospecha o sabe que
se estan produciendo casos de
fraude, malgasto o abuso, utilice
las siguientes opciones para
informarlos de inmediato:

* Llame a Servicios para
Miembros de Aetna Better
Health: 1-855-877-9735

* Notifique a la Oficina del
Inspector General del
Departamento de Salud de
Maryland: 1-866-770-7175 o

Combatir el fraude, el malgasto y el abuso es responsabilidad
de todos. El incumplimiento de estas leyes podria generar sanciones
civiles y penales, incluidas sanciones impuestas por entidades
gubernamentales y la exclusion de la participacion futura en Medicaid
y en cualquier servicio proporcionado por el gobierno federal y estatal.

Informacion util

Departamento de Servicios

para Miembros:

1-866-827-2710 (nUmero gratuito) durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana

Servicios para Personas con Problemas
Auditivos y del Habla (TTY): Llame al 711

Linea de Enfermeria las 24 horas:
1-866-827-2710 (nUmero gratuito) durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana

Servicios de la vista: 1-800-879-6901
(ndmero gratuito)

Servicios de salud conductual:
1-800-888-1965 (nUmero gratuito)

Dental: Avesis, 1-833-241-4249

Direccién de correo postal:
Aetna Better Health of Maryland
509 Progress Drive, Suite 117
Linthicum, MD 21090

Servicio de interpretacion: Usted tiene
derecho a recibir ayuda para abordar cualquier
problema de comunicacion que pueda tener.
No tiene ningun costo para usted. Llame al
1-866-827-2710 (nUmero gratuito).

Linea de ayuda al inscrito de Medicaid
de Maryland: 1-800-284-4510

Emergencia (disponible las 24 horas):
Sitiene una afeccion médica que puede provocar
problemas de salud graves o incluso la muerte si
no se trata de inmediato, llame al 911.

Sitio web:
AetnaBetterHealth.com/Maryland

Visite AetnaBetterHealth.com/Maryland para
obtener el formulario de farmacia actualizado

y el Manual para Miembros mas reciente. Para
obtener una copia impresa de cualquier contenido
de nuestro sitio web, llame a Servicios para
Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Este boletin se publica como un servicio a la comunidad para los amigos y miembros de Aetna Better Health® of

Maryland. Se trata de informacion general sobre la salud que no debe reemplazar el asesoramiento o la atencion que
usted recibe de su proveedor. Consulte siempre a su proveedor sobre sus necesidades de atencién médica personales.
HealthChoice es un programa de Maryland Department of Health. Se pueden usar modelos en fotos e ilustraciones.

2020 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.
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Declaracion de no discriminacion

Forma parte de la politica de Aetna Better Health of Maryland
no discriminar por motivos de raza, color de la piel,
nacionalidad, sexo, edad ni discapacidad. Aetna Better
Health of Maryland ha adoptado un procedimiento interno
de quejas formales que establece una resolucion rapiday
equitativa de toda queja en la que se alegue cualquier accion
prohibida por la Seccién 1557 de la Ley de Cuidado de Salud
Asequible (Titulo 42, Seccion 18116 del Codigo de los Estados
Unidos) y sus reglamentos de implementacion del Titulo 45,
Parte 92 del Cédigo de Reglamentaciones Federales, emitidos
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los EE. UU. La Seccion 1557 prohibe la discriminacion por
motivos de raza, color de la piel, nacionalidad, sexo, edad o
discapacidad en ciertos programas y actividades de salud. La
Seccion 1557y sus reglamentos de implementacion pueden
ser examinados en la oficina del Coordinador de Derechos
Civiles, 4500 East Cotton Center Boulevard, Phoenix,

AZ 85040; teléfono 1-888-234-7358 (TTY: 711); correo
electronico MedicaidCRCoordinator@aetna.com, quien ha
sido designado para coordinar los esfuerzos de Aetna Better
Health para cumplir con la Seccion 1557.

Toda persona que crea que alguien ha sido objeto de
discriminacion por motivos de raza, color de la piel, nacionalidad,
sexo, edad o discapacidad puede presentar una queja formal
en virtud de este procedimiento. La ley le prohibe a Aetna
Better Health of Maryland tomar represalias contra cualquier
persona que se oponga a la discriminacion, presente una queja
formal o participe en la investigacion de una queja formal.

Procedimiento:

* Las quejas formales deben presentarse ante el coordinador
de la Seccion 1557 dentro del plazo de (60 dias) a partir de la
fecha en que la persona que presenta la queja formal toma
conocimiento de la presunta accion discriminatoria.

* La queja debe presentarse por escrito y tener el nombre y
la direccion de la persona que la presenta. Se debe indicar
el problema o el hecho que se presume discriminatorio y el
recurso o la reparacion deseados.

* El coordinador de la Seccion 1557 (0 una persona designada
por él/ella) debe llevar a cabo una investigacion de la queja.
Esta investigacion puede ser informal, pero sera exhaustiva
y permitira que todas las personas interesadas tengan la
oportunidad de presentar pruebas relevantes para la queja.
El coordinador de la Seccion 1557 mantendra los archivos y

registros de Aetna Better Health of Maryland relacionados
con dichas quejas formales. En la medida de o posible, y

de conformidad con la ley aplicable, el coordinador de la
Seccion 1557 tomara las medidas apropiadas para preservar
la confidencialidad de los archivos y registros relacionados
con las quejas formales y los compartira Unicamente con
quienes tengan la necesidad de conocerlos.

* El coordinador de la Seccion 1557 emitira una decision
escrita sobre la queja formal, sobre la base de una
preponderancia de las pruebas a mas tardar 30 dias
después de su presentacion, incluida una notificacion al
reclamante sobre su derecho a buscar otros recursos
administrativos o legales.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de

queja formal no impiden que una persona busque otros
recursos legales o administrativos, como presentar una
queja por discriminacion por motivos de raza, color de

la piel, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad ante

un tribunal o ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

EE. UU. Una persona puede presentar una queja por
discriminacion por medios electronicos a través del portal
de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo postal o teléfono a: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F,
HHH Building, Washington, DC 20201. 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Dichas
quejas deben presentarse en un plazo de 180 dfas a partir de
la fecha de la presunta discriminacion.

Aetna Better Health of Maryland hara los arreglos adecuados
para garantizar que las personas con discapacidades y las
personas con un dominio limitado del inglés reciban ayuda

y servicios auxiliares o servicios de asistencia con el idioma,
respectivamente, si fuera necesario para participar en este
proceso de queja formal. Dichos arreglos pueden incluir, entre
otros, facilitar servicios de intérpretes calificados o grabaciones
de audio para personas con vision reducida, o garantizar

un lugar libre de obstaculos para los procedimientos. El
coordinador de la Seccion 1557 se hara cargo de estos arreglos.

7 | Puede obtener una descripcion completa de los derechos y responsabilidades

AetnaBetterHealth.com/Maryland.

en el Manual para Miembros y en el sitio web de Aetna Better Health en

AetnaBetterHealth.com/Maryland
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