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Como se desarrollan las vacunas: hacer que La mayoria de los ensayos

estén listas es un proceso paso a paso

Las vacunas nos ayudan

a protegernos de muchas
enfermedades, y eso hace que
nuestras vidas sean mucho
mejores. Pero, ;alguna vez se ha
preguntado qué se requiere para
que una nueva vacuna de vital
importancia salga al mercado?

Se trata de un proceso riguroso
de pruebas y aprobacién. Los
pasos basicos:

1. Investigacion exploratoria
y preclinica. En las primeras
etapas del desarrollo, los
cientificos de laboratorio

realizan investigaciones basicas:

comienzan a explorar la

viabilidad de una nueva vacuna.
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Una vacuna que es candidata
puede luego estudiarse en
cultivos celulares o tisulares y
en animales, pero todavia no
en humanos.

2. Ensayos clinicos. A
continuacion, si lo permite la
Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés), una vacuna
prometedora puede estudiarse
en personas. Entre otras cosas,
los cientificos evaluaran la
seguridad y la capacidad de
la vacuna para proporcionar
inmunidad, el numero de
dosis necesarias y cualquier
efecto secundario.

clinicos se realizan en tres fases:

* Fase 1. La vacuna se administra
a un pequefio grupo de
voluntarios adultos. (Mas
adelante, los nifios también
podran recibir la vacuna del
ensayo si esta destinada a ellos,
después de que se pruebe por
primera vez en adultos).

* Fase 2. La vacuna se administra
a cientos de personas, y
algunos de los participantes son
similares a aquellos a quienes
esta destinada la nueva vacuna.
Estos ensayos son aleatorizados
y bien controlados e incluyen un
grupo placebo.

* Fase 3. La vacuna se administra a
miles de personasy se compara
con un placebo. Los ensayos son
aleatorizados y doble ciego: ni
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Como se desarrollan las vacunas:
hacer que estén listas es un proceso
paso a paso

Continua de la primera pdgina

los participantes del ensayo
ni los responsables médicos
saben qué participantes
reciben la vacunay qué
participantes reciben

el placebo.

3. Una nueva vacuna esta

lista. Una vez finalizados
los estudios clinicos, puede
autorizarse el uso de una
vacuna candidata exitosa

si se considera seguray
eficaz y si sus beneficios son
mayores que sus efectos
secundarios.

. Seguimiento continuo.
Incluso después de que
se autoriza una nueva
vacuna, la FDA continua
controlandola para
garantizar su seguridad,
lo que es una especie
de proceso de control

de calidad. Esto incluye
inspecciones periddicas
de las instalaciones donde
el fabricante produce

las vacunas. Ademas, la
FDAYy los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades realizan un
seguimiento de los efectos
secundarios relacionados
con la nueva vacuna

que son informados por
individuos, médicosy
otras personas.

¢Cuanto dura el proceso?

Las vacunas pueden tardar
varios afios en desarrollarse.
Sin embargo, como ya hemos
visto con los esfuerzos por
desarrollar una vacuna contra
el coronavirus, a veces el
proceso puede acelerarse.

Extension comunitaria

Nuestro departamento de extension
comunitaria normalmente se puede
encontrar en la comunidad, asistiendo a
ferias de salud y eventos de la comunidad
que tienen el fin de educar a los
miembros actuales y potenciales sobre
nuestro plan. Ademas de ofrecer una
descripcion general de nuestro plan, la
extension comunitaria ensefia a nuestras
comunidades sobre STAR/CHIP/STAR
Kids, Pasos Sanos de Texas, renovacion

y Servicios Rapidos para Hijos de

Trabajadores Agricolas. Estos son algunos

servicios adicionales que ofrece nuestro

equipo de extension:

* Ayuda con la reinscripcion. Llame al 211
Texas o visite YourTexasBenefits.com/
Learn/Home.

* Reuniones del Grupo Consultivo de
Miembros. Extension comunitaria
programa reuniones trimestrales del
Grupo Consultivo de Miembros y alienta
la participacion de todos los miembros.

* Ayuda con Pasos Sanos de Texas.
Extension comunitaria ofrece asistencia
para programar las citas de Pasos
Sanos de Texas a aquellos miembros
que necesitan ayuda para realizar los
examenes de Pasos Sanos de Texas con
sus proveedores.

* Programa de bienvenida a los
bebés. Venga e informese sobre
nuestro Programa de Cuidados para
la Maternidad. Obtendra mucha
informacién valiosa que le ayudara
con el embarazo. Para ver todo lo que
ofrecemos, visite nuestro sitio web
en AetnaBetterHealth.com/Texas/
Wellness/Women/Pregnancy.

@ Para obtener mas informacion
sobre nuestros servicios y
programas de valor agregado,
llame al 1-877-751-9951.
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Defensores de los miembros

Nuestro equipo de defensores de los miembros

normalmente se puede encontrar trabajando con

los miembros para garantizar que tengan la mejor

experiencia de atencion médica posible. Ademas de

ofrecer una descripcion general de nuestro plan, los
defensores de los miembros ensefian a nuestros
miembros sobre los beneficios disponibles con la
cobertura de STAR/CHIP/STAR Kids, Pasos Sanos de

Texas, renovacion y Servicios Rapidos para Hijos de

Trabajadores Agricolas. Estos son algunos servicios

adicionales que ofrece nuestro equipo de defensores:

* Preguntas sobre la cobertura. Nuestro equipo de
defensores de los miembros puede ayudar a los
miembros a obtener respuestas a preguntas sobre
su cobertura.

* Ayuda con la reinscripcidn. Llame al 211 Texas o
visite YourTexasBenefits.com/Learn/Home.

* Reuniones del Grupo Consultivo de Miembros.
Nuestro equipo de defensores de los miembros
programa reuniones trimestrales del Grupo
Consultivo de Miembros de STAR y alienta la
participacién de todos los miembros de STAR.

* Programa de bienvenida a los bebés. Venga e
informese sobre nuestro Programa de Cuidados para
la Maternidad. Obtendra mucha informacién valiosa
que le ayudara con el embarazo. Para ver todo lo que
ofrecemos, visite nuestro sitio web en AetnaBetter
Health.com/Texas/Wellness/Women/Pregnancy.

* Programa Pafales para Papas. Venga e inférmese
sobre nuestro Programa de Cuidados para la
Maternidad. Obtendrd mucha informacion valiosa
que ayudara a los futuros papas. Para ver todo lo que
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ofrecemos, visite nuestro sitio web en AetnaBetter
Health.com/Texas/Wellness/Women/Pregnancy.

* Eventos de CVS HealthHUB. Nuestro equipo de
defensores de los miembros programa eventos
semanales de educacién para la salud en CVS
HealthHUB locales para brindar educacion a los
miembros sobre la cobertura de STAR/CHIP/STAR
Kids, Pasos Saludables de Texas, renovacion, Servicios
Rapidos para Hijos de Trabajadores Agricolas y o ultimo
sobre el COVID-19 e incentivos para la vacunacion.

Para comunicarse con un defensor de los miembros,
llame al nUmero que aparece al reverso de su tarjeta
de identificacion de miembro o deje un mensaje en
nuestro Buzdn de los Defensores de los Miembros, y
le devolveremos la llamada en un plazo de 1 a 2 dias
habiles: 1-800-327-0016.

Los miembros sordos o con problemas de audicion
deben llamar al: 1-800-735-2989.

Para obtener informacion sobre nuestros servicios
de valor agregado, visite: AetnaBetterHealth.com/

Texas/Members/STARKids/SKValueAdds.

Para obtener la informacion mas reciente sobre
el COVID-19, incluidos nuestros incentivos para la
vacunacion, visite AetnaBetterHealth.com/Texas.

Prevencion del sindrome de abstinencia en recién nacidos

Septiembre es el Mes Nacional de la Recuperacion,
segun lo establecido por la Administracién de

Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias
(SAMHSA, por sus siglas en inglés). Durante

el embarazo, la mayoria de las drogas que se
encuentran en su sangre pueden pasar a su bebé.

Esto incluye cualquier medicamento que tome

e incluso algunos alimentos que coma. Visite el
enlace a continuacion para aprender a prevenir el
sindrome de abstinencia en recién nacidos.

AetnaBetterHealth.com/texas/
population-health-programs.html
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Medicamentos
recetados

Cém_o obtener los
medicamentos
que necesita

Verifique que su farmacia
esté en nuestra red

Obtener su medicamento cuando
lo necesita es facil. Lo Unico que
debe hacer es llevar su receta a
una farmacia de la red. Muestre
su tarjeta de identificacion de
miembro de Aetna Better Health
of Texas. Si tiene Medicare u otra
cobertura, también debe mostrar
esa tarjeta de identificacion.

Para obtener una lista de farmacias
de la red, llame a Servicios

para Miembros:

*1-800-306-8612 (Medicaid Tarrant)
* 1-800-248-7767 (Medicaid Bexar)

Nuestras lineas estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 AM a 5 PM, hora
del centro. También puede encontrar
informacion en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Texas.

Asegurese de que sus
medicamentos estén
incluidos en el Programa de
medicamentos del proveedor

Aetna Better Health of Texas por lo
general cubre solo los medicamentos
incluidos en el formulario de
medicamentos de HHSC/VDP, que
incluye todos los medicamentos
aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés)

para la cobertura de Medicaid.
Cubrimos estos medicamentos
cuando son necesarios por razones
médicas. Puede encontrar esta
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lista en su paquete de bienvenida.
Son medicamentos que la FDA
ha aprobado.

Para obtener una lista de las
farmacias de la red, puede llamar a
Servicios para Miembros al nimero
que aparece en su tarjeta de
identificacién de Aetna Better Health.
O puede visitar nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Texas.

Autorizacion previa: algunos
medicamentos deben
ser aprobados

Debemos aprobar algunos
medicamentos de nuestra lista
de medicamentos antes de poder
cubrirlos. Esto se denomina
autorizacion previa o AP.

La autorizacion previa es una
aprobacién que requerimos para
ciertos servicios y medicamentos.

Existen dos tipos diferentes de
autorizacion previa: AP clinica y AP
de la LMP (lista de medicamentos
preferidos). Las solicitudes de AP
clinica exigen que se cumplan
criterios clinicos especificos
antes de cubrir el medicamento.
Las solicitudes de AP de la LMP
requieren que se pruebe un
medicamento preferido antes de
que el medicamento recetado
esté cubierto.

Cuando obtenga una receta nueva,
pregunte a su proveedor si necesita
la aprobacion del medicamento
antes de poder obtenerlo. Si es

asi, pregunte a su proveedor si

hay otro medicamento que pueda
utilizar que no necesite aprobacion.
Si necesitamos aprobar su
medicamento, su proveedor debe
llamarnos en su nombre.

AetnaBetterHealth.com/Texas

Luego revisaremos la solicitud. Si el
farmacéutico no puede comunicarse
Con nosotros para asegurarse de
que esté aprobado, puede darle

un suministro temporal de tres

dias del nuevo medicamento. Le
informaremos por escrito si no
aprobamos la solicitud. Usted tiene
derecho a apelar. Le informaremos
cémo iniciar el proceso de apelacion/
queja si desea hacerlo.

Limites de cantidad. Algunos
medicamentos tienen limites en la
cantidad de dosis que usted puede
recibir. Esto se denomina limite de
cantidad. La FDA decide los limites
de dosis seguros. El farmacéutico
surtira su receta de acuerdo con
los limites de dosis seguros de

la FDA. Esto se hara incluso si su
proveedor indic6é mas cantidad

en la receta. El farmacéutico no

le dard mas medicamento si su
proveedor no solicita la aprobacion.
El farmacéutico le pedira a su
proveedor que nos llame primero.

Excepciones por razones médicas.
Si sumedicamento no esta en el
formulario de medicamentos de
HHSC/VDP, pregunte a su proveedor
si hay algun medicamento en

la lista de medicamentos que
pueda utilizar. De lo contrario, su
proveedor debe solicitarnos una
excepcion por razones médicas.
Tomaremos una decision después
de realizar una revisién y, si es
necesario, después de hablar con
su proveedor. Necesitaremos saber
por qué el medicamento de nuestra
lista de medicamentos no funciona
para su afeccién médica. Si su
proveedor no solicita la excepcion,
es posible que no paguemos el
medicamento. Intentaremos revisar



la solicitud de excepcidn por razones
médicas en un plazo de 24 horas.

Si no podemos cumplir con este
plazo, el farmacéutico puede darle
un suministro del medicamento
para tres dias. Si no aprobamos su
excepcion por razones médicas,

se lo informaremos por escrito.
También le informaremos como
iniciar el proceso de apelacion.

Medicamentos de marca en lugar
de medicamentos genéricos
alternativos. Los medicamentos
genéricos funcionan igual de bien
que los medicamentos de marca.
Aetna Better Health of Texas paga
los medicamentos genéricos cuando
estan disponibles y estan permitidos

de VDP. Si su proveedor desea que
usted tenga un medicamento de
marca que no esta en el formulario
de medicamentos de VDP, debe
solicitarnos una excepcién por
razones médicas. Revisaremos

la solicitud. Si no aprobamos la
solicitud de un medicamento de
marca, se lo informaremos por
escrito. También le informaremos
como iniciar el proceso de
apelacion/queja.

Medicamentos recetados

Los beneficios de farmacia se
coordinan a través de CVS Caremark.

Aetna Better Health cubre
medicamentos recetados. Los

medicamentos recetados sin costo

(Medicaid) o con copagos bajos

(CHIP) cuando:

* Los medicamentos recetados se
surten en una farmacia de la red

* Los medicamentos recetados
estan en la lista de medicamentos
preferidos (LMP) o el formulario

Es importante que los proveedores
sepan qué otros medicamentos
recetados estan tomando los
miembros. Ademas, los médicos
deben preguntar a los miembros
sobre los medicamentos sin
receta, vitaminas o suplementos

a base de hierbas que puedan
estar tomando.

por el formulario de medicamentos

miembros pueden obtener sus

Cambios en la lista de medicamentos preferidos de Medicaid de Texas

Medicaid de Texas publico la actualizacion semestral de
la lista de medicamentos preferidos (LMP) de Medicaid
el 29 de julio de 2021. La actualizacion se basa en los
cambios presentados y recomendados en las reuniones
del Consejo de Revision de Uso de Medicamentos de
Texas (DUR, por sus siglas en inglés) en enero y abril
de 2021. Las tablas de las proximas paginas resumen
cambios destacados de la actualizacion de julio de 2021.

Los medicamentos del formulario de Medicaid de
Texas se designan como preferidos, no preferidos o
sin identificar. La lista de medicamentos preferidos
solo incluye los medicamentos identificados como
preferidos o no preferidos. Los medicamentos de la
lista de medicamentos preferidos identificados como
“preferidos” estan disponibles para los miembros sin
autorizacion previa. Sin embargo, algunos podrian
requerir una autorizacion previa clinica (AP clinica).
Los medicamentos de la lista de medicamentos
preferidos identificados como “no preferidos”
requeriran autorizacién previa. Existen determinadas

autorizaciones previas clinicas que deben realizar
todas las organizaciones de atencion administrada
(MCO, por sus siglas en inglés) de Medicaid.

Donde encontrar la informacion de la LMP

Puede encontrar la LMP actualizada en
TXVendorDrug.com/Formulary/Prior-Authorization/
Preferred-Drugs.

Las modificaciones de la autorizacion previa

clinica (criterios de AP) pueden encontrarse en:
TXVendorDrug.com/Formulary/Prior-Authorization/
MCO-Clinical-PA.

Para obtener la lista completa de todos los medicamentos
revisados en las reuniones del Consejo de DUR del

22 de enero de 2021y el 23 de abril de 2021, visite:
TXVendorDrug.com/About/News/2021/July-2021
-Drug-Utilization-Review-Board-Meeting-Summary.

Continda en la pdgina 6
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Continua de la pdgina 5

Decisiones de las reuniones del Consejo de DUR de enero de 2021 y abril de 2021

Clase de medicamentos revisados Nombre del medicamento Estado Estado
anterior actual

Moduladores de la angiotensina Solucion Epaned (oral) No preferido | Preferido
Agentes antimigrafiosos, triptanos | Imitrex (nasal) No preferido | Preferido
Agentes antimigrafiosos, triptanos | Kit de sumatriptan (Sun) (subcutaneo) No preferido | Preferido
Trastornos del movimiento Tetrabenazina (oral) No preferido | Preferido
Oncologia, oral — mama Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — hematoldgica Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — pulmodn Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — otros Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — prostata Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — célula renal Todos los medicamentos Preferido Preferido
Oncologia, oral — piel Todos los medicamentos Preferido Preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Adderall XR (oral) No preferido | Preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Concerta (oral) No preferido | Preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Focalin XR (oral) No preferido | Preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Jornay PM (oral) No preferido | Preferido
Antagonistas de citocinas y CAM Vial de Enbrel (subcutaneo) No revisado Preferido
Agentes para la esclerosis multiple | Capsulas de bafiertam Dr (oral) No revisado Preferido
Agentes para la esclerosis multiple | Kesimpta (subcutaneo) No revisado Preferido
Broncodilatadores, agonistas beta | Ventolin Hfa (inhalacion) No preferido | Preferido
Agentes para la EPOC Anoro Ellipta (inhalacion) No preferido | Preferido
Glucocorticoides, inhalados Budesdnida 0.25, 0.5 mg Respules (inhalacién) | No preferido | Preferido
Glucocorticoides, inhalados Budesdnida 1 mg Respules (inhalacion) No preferido | Preferido
Tratamientos del AEH [catibant (subcutaneo) No preferido | Preferido
Tratamiento de la hemofilia Sevenfact (intravenoso) No revisado Preferido
Hipoglucemiantes, miméticos/ Janumet (oral) No preferido | Preferido
potenciadores de incretinas

Hipoglucemiantes, miméticos/ Trulicity (subcutanea) No preferido | Preferido
potenciadores de incretinas

Lipotropicos, otros Esteres etilicos de dcidos omega-3 (oral) No preferido | Preferido
Agentes para la esclerosis multiple | Dimetil fumarato Dr (Ag) (oral) No revisado Preferido
Agentes para la esclerosis multiple | Paquete de dosis de Mayzent (oral) No revisado Preferido
Agentes para la esclerosis multiple | Plegridy (intramuscular) No revisado Preferido
Preparados de vitaminas pediatricos | Gotas Aquadeks de venta sin receta (oral) | No revisado Preferido
Preparados de vitaminas pediatricos | Gotas Poly-Vi-Sol de venta sin receta (oral) | No revisado Preferido
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Preparados de vitaminas pediatricos | Gotas Poly-Vi-Sol con hierro de venta sin No revisado Preferido
receta (oral)

Vitaminas prenatales Tabletas masticables Vitafol (oral) No preferido | Preferido
Tratamientos para la Endari (oral) No preferido | Preferido
anemia drepanocitica

Tratamientos para la Oxbryta (oral) No preferido | Preferido
anemia drepanocitica

Tratamientos para la Siklos (oral) No preferido | Preferido
anemia drepanocitica

Oftalmicos para la Pataday Xs una vez al dia de venta sin No revisado Preferido
conjuntivitis alérgica receta (oftalmico)

Decisiones sobre medicamentos no preferidos

Clase de medicamentos revisados Nombre del medicamento Estado Estado
anterior actual
Antibioticos, inhalados Arikayce (inhalacion) Preferido No preferido
Anticoagulantes Jeringa descartable Fragmin (subcutaneo) | Preferido No preferido
Antivirales, orales Relenza (inhalacion) Preferido No preferido
Agentes para la EPOC Aerosfera de Bevespi (inhalacién) Preferido No preferido
Proteinas estimulantes de Epogen (inyeccién) Preferido No preferido
la eritropoyesis
Glucocorticoides, inhalados Pulmicort 0.25, 0.5 mg Respules (inhalacién) | Preferido No preferido
Glucocorticoides, inhalados Pulmicort 1 mg Respules (inhalacion) Preferido No preferido
Tratamientos del AEH Firazyr (subcutaneo) Preferido No preferido
Tratamientos del AEH Orladeyo (oral) No revisado | No preferido
Preparados de vitaminas pediatricos | Vitaminas con hierro masticables para No revisado | No preferido
nifios de venta sin receta (oral)
Vitaminas prenatales Citranatal B-Calm (oral) Preferido No preferido
Proteinas estimulantes de Suspension de Promacta (oral) Preferido No preferido
la trombopoyesis
Factores estimulantes de colonias | Nyvepria (subcutaneo) No revisado | No preferido
Agentes antiparkinsonianos Apoquina (subcutaneo) No revisado | No preferido
Agentes antiparkinsonianos Kynmobi (sublingual) No revisado | No preferido
Agentes antiparkinsonianos Ongentys (oral) No revisado | No preferido
Tratamiento de H. Pylori Talicia (oral) No revisado | No preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Combinacion de sal de anfetamina EE Preferido No preferido
(Ag) (oral)
Estimulantes y agentes relacionados | Combinacion de sal de anfetamina ER (oral) | Preferido No preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Aptensio XR (oral) Preferido No preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Dexmetilfenidato ER (Ag) (oral) Preferido No preferido

AetnaBetterHealth.com/Texas
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Decisiones sobre medicamentos no preferidos

Clase de medicamentos revisados Nombre del medicamento Estado Estado
anterior actual
Estimulantes y agentes relacionados | Dexmetilfenidato ER (oral) Preferido No preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Metilfenidato ER (Concerta) (Ag) (oral) Preferido No preferido
Estimulantes y agentes relacionados | Wakix (oral) No revisado | No preferido
Antagonistas de citocinas y CAM Enspryng (subcutaneo) No revisado | No preferido

Exploracion del TDAH (trastorno por déficit de atencidon/hiperactividad)

El TDAH es mdas comun entre que el plan de tratamiento esté Medicaid STAR Kids
los nifios en edad escolar, pero funcionando bien. Para programar  +1-844-STRKIDS (1-844-787-5437)
puede continuar en la edad adulta.  una visita al médico, comuniquese

) - . CHIP
Las personas con TDAH tienen con Servicios para Miembros:
prokE)Iemas para prestar atencion . i * Bexar: 1-866-818-0959
y mantener la concentracion. Medicaid STAR * Tarrant: 1-800-245-5380
Algunas personas con TDAH * Bexar: 1-800-248-7767 « Dificultades auditivas:
* Tarrant: 1-800-306-8612 1-800-735-2989

también tienen hiperactividad.

La hiperactividad es una energia
inusualmente alta. El TDAH a veces
se denomina TDA o trastorno por
déficit de atencidn. Se llama asi
cuando no hay hiperactividad. Pero
TDAH es el término correcto.

|

No hay cura para el TDAH, pero
si tratamiento para controlar los
sintomas. El plan de tratamiento
adecuado puede ayudar a los
nifios con TDAH a tener éxito.
Los planes de tratamiento
pueden incluir una combinacién
de medicamentos, terapia del
comportamiento y actividades
diarias. Es importante que vea al
médico para saber si usted o su
hijo tienen TDAH. Es importante
volver a ver al médico después de
recibir un plan de tratamiento con
medicamentos para el TDAH. Los
médicos ayudan a asegurarse de
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Servicios de transporte médico que no es de emergencia
(NEMT, por sus siglas en inglés)

¢Qué son los servicios
de NEMT?

Los servicios de NEMT proveen
transporte a citas de atencion
médica que no sean de emergencia
para miembros que no tienen
otras opciones de transporte. Estos
viajes incluyen traslados al médico,
el dentista, el hospital, la farmacia
y otros lugares donde recibe
servicios de Medicaid. Estos viajes
NO incluyen viajes en ambulancia.

¢Qué servicios de NEMT tengo

a mi disposicion?

* Pases o boletos para transporte,
como transporte publico dentroy
entre ciudades o estados, incluido
el tren o el autobus.

» Servicios de transporte
aéreo comercial.

* Servicios de transporte a pedido,
que es el transporte de principio

a fin en autobuses privados,
furgonetas o automdviles,
incluidos vehiculos con acceso
para sillas de ruedas, si

es necesario.

Reembolso de millas para un
participante de transporte
individual (ITP, por sus siglas en
inglés) por un viaje verificado que
se haya realizado para obtener
un servicio de atencién médica
cubierto. EI ITP puede ser usted,
un tercero responsable, un
familiar, un amigo o un vecino.

Si tiene 20 afios de edad 0 menos,
es posible que pueda recibir el
costo de las comidas asociado con
un viaje de larga distancia para
obtener servicios de atencién
médica. La tarifa diaria para
comidas es de $25 por dia para

el miembro y $25 por dia para un
acompafante aprobado.

AetnaBetterHealth.com/Texas

* Si tiene 20 afios de edad o
menos, es posible que pueda
recibir el costo del alojamiento
asociado con un viaje de larga
distancia para obtener servicios
de atencion médica. Los servicios
de alojamiento se limitan a la
estadia nocturnay no incluyen
los servicios utilizados durante
su estadia, como llamadas
telefonicas, servicio de habitacion
o servicio de lavanderia.

* Si tiene 20 afios de edad 0 menos,
es posible que pueda recibir
fondos antes del viaje para cubrir
servicios de NEMT autorizados.

Si necesita un acompanante
para viajar a su cita con usted,
los servicios de NEMT cubriran
los costos de transporte de

su acompanfante.

Continua en la pdgina 10
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Servicios de transporte médico que no
es de emergencia (NEMT, por sus siglas en inglés)

Continua de la pdgina 9

Los nifios de 14 afios de edad o
menos deben estar acompafiados
por el padre/madre, tutor u otro
adulto autorizado. Los nifios de
15 a 17 afios de edad deben estar
acompafados por el padre/madre,
tutor u otro adulto autorizado, o
deben tener el consentimiento
del padre/madre, tutor u otro
adulto autorizado registrado para
viajar solos. No se requiere el
consentimiento de los padres si el
servicio de atencién médica es de
naturaleza confidencial.

¢Como solicito transporte?

* Llame a Access2Care al 1-866-
411-8920 (TTY: 711), dos dias
habiles antes de su cita, para
programar su transporte. Esta
linea esta disponible las 24 horas,
los 7 dias de la semana.

* En ciertas circunstancias, puede
solicitar el servicio NEMT con
menos tiempo de antelacion.
Estas circunstancias incluyen el
transporte después del alta de
un hospital, viajes a la farmacia
para recoger medicamentos o
suministros médicos aprobadosy
viajes por afecciones urgentes. Una
afeccion urgente es una afeccién

médica que no es una emergencia,
pero que es lo suficientemente
grave o dolorosa como para
requerir tratamiento en un plazo de
24 horas. Debe notificarnos antes
del viaje programado y aprobado
si su cita médica se cancela.

* Descargue la aplicacién
Access2Care (A2C) en su teléfono
inteligente desde la tienda de
aplicaciones. Puede programar
sus viajes con su teléfonoy
recibir mensajes de texto de
recordatorio si lo desea.

No olvide marcar la fechay la hora

de la cita en su calendario. El dia de
su cita, esté listo 30 minutos antes

de que su conductor llegue.

Antes de programar su viaje,

tenga a mano su informacion:

* Su numero de identificacion de
miembro de Medicaid

* Sunombre y apellido

* Su fecha de nacimiento

* La direccion de su hogar, incluido
el cédigo postal, para que lo
pasen a buscar

* El nombre, la direccién y el codigo
postal del proveedor de atencidn
médica, centro médico o farmacia
que visitara

* La fechayla hora de su cita de
atencion médica

+ Si alguien viaja con usted (se
permite una persona adicional)

* Si necesita requisitos especiales
de transporte, como acceso para
sillas de ruedas

Para obtener mas informacién
sobre el NEMT, visite nuestro sitio
web en AetnaBetterHealth.com/
texas/members/medicaid/
benefits#0.

Contactenos

Y

P.O. Box 569150

Aetna Better Health of Texas

Dallas, TX 75356-9150

STAR Kids
1-844-STR-KIDS
(1-844-787-5437)

TDD/TTY:
1-800-735-2989

Este boletin informativo se publica para los miembros de Aetna Better Health. Esta es informacion general de
salud que no debe reemplazar el consejo o la atencidén que usted recibe de su proveedor. Siempre solicite a este
informacién sobre sus necesidades de atencién médica. Se pueden utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

2022 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.
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AETNA BETTER HEALTH® OF TEXAS

Nondiscrimination Notice

Aetna complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability or sex. Aetna does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability or sex.

Aetna:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need a qualified interpreter, written information in other formats, translation or other services,
call the number on your ID card or 1-800-385-4104.

If you believe that Aetna has failed to provide these services or discriminated in another way on the
basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with our Civil Rights
Coordinator at:

Address: Attn: Civil Rights Coordinator
4500 E. Cotton Center Blvd
Phoenix, AZ 85040
Telephone:  1-888-234-7358, TTY 711
Email: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

You can file a grievance in person or by mail or email. If you need help filing a grievance, our Civil Rights
Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.
hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019,
800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aetna is the brand name used for products and services provided by one or more of the Aetna group of
subsidiary companies, including Aetna Life Insurance Company, and its affiliates.

TX-16-09-04
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame
al niUmero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacién o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Hiy goi s8
cé & mat sau thé id cla ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: % : NREBFERER I B ERESESEMRE - FHELEN ID REENEES
TESK 1-800-385-4104 (TTY: 711) ©

KOREAN: F2|: $t20{Z AIR3IA= AR, 20| X[ MH|AZS B2 Z 0|2351A! 4 QEL|CE A5t 1D 7t SIHo
AE tHgELr 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ Ai=tsl FHA|L.

ARABIC: 25 sall W85l e Jaat) ol ell il 655 4, galll sac bl Cilead (4 A jal) 431G Gaas i€ 13) 24ds sale
(711 ;84 5 aall)1-800-385-4104 Jo sl dnasill el Cala
URDU: - o b a2 S ol wleas S se Glate e U5 5 oo I 05 sl of ST 2

S Al » (TTY: 711) 1-800-385-4104 U . ;i 35590 2w =5 L8 bl ol

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS : 711).

HINDI: &7 : IT3 T TZ&T ATUT S1ed § T 3deh o7 AT Sgraar SaT0, 7:9[% ST g | Sq el
FTE & 8 W H 4T 70 97 24T 1-800- 385-4104 (TTY: 711) T Tt F<l

PERSIAN: c)u.ﬁ:l_] %&h&\dw)ﬁuj‘fih)&sthmm‘ﬂ@u@\JQ)H‘u “A:"‘SGA&"MLS‘”JEUL’)M;‘
85 i (TTY: 711) 1-800-385-4104 5 _bed L b (il < IS Caldy j3 00 50

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kdnnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite Ihrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

GUJARATI: 211, 2ALUL 601 dH, 2lsy21dl ollatdl ¢l, dl (965 ML HSRAAL AAUZAL AHIZL HIZ GUASH, 69, dHIRL
DS 518l ULE9n BUUEL 012 Y2 2444l 1-800-385-4104 U2 514, 530 (TTY: 711).

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecnm Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, BAM MOTYT NPeAocTaBUTb becnaatHe ycayru
nepesoga. Mo3BOHMUTE MO HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha 06pPaTHOM CTOPOHE Balen NAEHTUDUKALMOHHOM KapTOUKM,
unan no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: ;T EEIEHAEZ HFEICEDHIT BN TEEB SR — MDY —EXZTHBWITEY,
IDAH— FEEODEEES. £7-131-800-385-4104 (TTY: 711)F CTHEIR T TN,

LAOTIAN: (Suzau: mmmmmwﬂmmo naud8nausoufedauwasa, Soudwean, wwulleuldiviay.
anzmI;UYznmstnmguoUvmmoesgmw i 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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