





Reciba un 10 ayudando a
los ninos a que adquieran
habitos dentales positivos
* Empieze por poner el ejemplo

* Haga de la salud oral, un esfuerzo de familia

* Ensene a los ninos a cepillarse y a utilizar el hilo
dental a diario limite los refrigerios o0 “botanas’, y
haga su cita para el chequeo dental. Todo esto es
parte de un buen programa de salud dental.

* Elogie a sus ninos por sus esfuerzos y su
independencia cada vez que demuestran su
capacidad para cepillarse los dientes por si mismos.

Estos materiales de educacion de salud han sido
aprobados por la Fundacion de la Academia
Estadounidense de Médicos Familiares Foundation.

&UENTE 4HE 3UGAR ISSOCIATIO]
I Cita con su Medico Obstetra para asegurarse que

Su Lenguage

Los miembros de Health Choice provienen de dife-
rentes culturas y grupos étnicos. En Health Choice
sabemos que es importante que nos comuniquemos
en una forma clara y concisa cuando de su salud se
trate. Siusted no habla ingles bien o se le dificulta
por tener problemas de la vista o si no oye bien favor
de llamar al departamento de servicios a la membre-
sia para proveerle un intérprete. Es muy importante
gue usted comprenda la informacién que le brinda-
mos nosotros y su doctor. Si necesite un intérprete
déjenoslo saber.

Health Choice continua preparandose para servir
nuestras comunidades multiculturales, en caso de
que llegaran a tener cualquier pregunta acerca de
su cuidado de salud. Health Choice valora cada uno
de sus miembros y se esmera en asegurarse que nos
comunicamos en la mejor forma. Sl usted requiere
sus materiales informativos de Health Choice en
espanol o en otro formato que sea mas facil de
utilizar, Ilame al servicio a la membresia de Health
Choice Arizona 1-800-322- 8670.

Sabia usted que: ;Muchas farmacias pueden darle las
instrucciones en cuanto a sus medicamentos en otro
idioma, como el espafol? Algunas farmacias también
traducen las instrucciones en otras lenguas como el
arabe, el chino, el japonés, el francés, el ruso, y otros.
Si usted prefiere otra lengua, pida a su farmacéutico
que le imprima las instrucciones en su idioma.

ATENCION MIEMBROS DE )
HEALTH CHOICE:

¢Esta planeando salir embarazada o ya viene su bebe?
Health Choice Arizona estara cambiado su programa
de” La Cigliena”y el de”“ inmunizacién por dos”
desde el 1 de marzo, 2010

Nuevo programa de, La Ciguena

Desde el 1 de marzo de 2010 las mujeres que

estén embarazadas pueden llamar a nuestro
departamento de servicios a la membresia al 480-
968-6866 ( en el condado Maricopa) o 1-800-322-
8670 (fuera del condado Maricopa) Para poder
recibir hasta $50.00 en tarjetas de regalo de Health
Choice Arizona debe llamarnos en cuanto recibe una
prueba positiva de embarazo. Si esta embarazada

es muy importante que se cuide mucho: Le ayuda a
N usjad @€ a su bebe. Mas importante aun, es hacer una

Usted y su bebe estan saludables.

Inmunizacién Por Dos
Este programa se terminara el 28 de febrero de 2010

Favor de poner atencion: Si esta embarazada o su
bebe nace antes del 28 de febrero 2010 no habra
ningun cambio a su programa de “ Inmunizacién Por

\Dos 0" La Ciglena )

La Guia del miembro y la Lista
del Proveedor actualizan:

Health Choice Arizona ha actualizado la guia para los
miembros. Para ver el manual en nuestro sitio Web entre
a www.healthchoiceaz.com y haga clic en “ Manual de los
miembros”. Si desea que le enviemos uno por correo, por
favor llame a servicios a los miembros al 480-968-6866 0
al 1-800-322-8670 y solicitelo. No hay costo alguno para
obtener su copia de la guia para los miembros.

Puede obtener una lista actualizada de los médicos y
proveedores en su area en nuestro sitio Web en www.
healthchoiceaz.com Haga clic en “Buscar un doctor”.

Si desea que le mandemos una lista, por favor Llame a
servicios a los miembros al 480-968-6866 o al 1-800-322-
8670 y solicite una lista de proveedores. No hay costo
alguno para obtener la lista de proveedores.

¢Eres un miembro de Health Choice Arizona que también
tiene Medicare? Si es asi, nuestro plan de Medicare jHeall
Choice Generaciones puede ser el plan mas adecuado
parati! Llamenos para obtener mas informacion o para
inscribirse en nuestro plan de Medicare. Al ser cubiertos pa
nuestros planes de Health Choice Medicaid y Medicare, su:
visitas a el doctor y el obtener sus medicinas, seran muchc
mas faciles.




Derechos del Miembro

Como afiliado de Health Choice Arizona, usted
tiene lo siguientes derechos

« Tiene derecho a ser tratado con respeto y
dignidad.

« Tiene derecho a la privacidad y la
confidencialidad respecto de su atencién de salud
y de su historia de salud. Toda la informacién
sobre su plan de salud es privada, excepto cuando
la ley permite su divulgacion.

« Tiene derecho a que no se le discrimine en
cuanto a la prestacion de servicios de atencién de
salud por motivos de raza, origen étnico, pais de
procedencia, religion, sexo, edad, discapacidad
fisica o mental, orientacion sexual, informacion
genética o fuente de pago.

« Tiene derecho a pedir informacién sobre el
Programa de Incentivos para Médicos del plan de
salud y la manera en que el plan de salud paga
a nuestros proveedores. También puede llamar
si se exige un seguro de limitacién de pérdidas y
puede solicitar un resumen de los resultados de la
encuesta al afiliado del plan de salud.

« Tiene derecho a recibir servicios adecuados en
términos culturales en los que se consideren
su capacidad para leer y comprender el inglés,
sus antecedentes culturales o étnicos, o si tiene
limitaciones de la vista o audicién. Las opciones
incluyen acceso a un intérprete de idiomas, una
persona que pueda usar el lenguaje de sefas, si
tiene una discapacidad auditiva, y material en
Braille, para las discapacidades visuales, o en un
formato diferente, segun corresponda.

« Tiene derecho a elegir un proveedor de atencién
primaria dentro de los limites de la red de
proveedores de Health Choice Arizona y elegir
otros proveedores segun sea necesario de
aquellos afiliados a la red. Esto también incluye
el derecho a rechazar la atencion de proveedores
especificados.

« Tiene derecho a participar en la toma de
decisiones sobre su atencion de salud o que
alguien que usted elija las tome por usted si se
encuentra demasiado enfermo para hacerlo. Esto
incluye el derecho a rechazar la atencion.

« Tiene derecho que no se le aisle ni restrinja
de ninguna forma como medio de coercién,
disciplina, conveniencia o represalia.

« Tiene derecho a recibir informacién a fin de poder
redactar instrucciones anticipadas; éste es un plan
que le indica a sus proveedores de servicios de

salud qué tipo de tratamiento desea o no desea
en el caso de que esté demasiado enfermo para
tomar sus propias decisiones de atencion de
salud.

Tiene derecho a recibir informacion, en un
lenguaje y formato que comprenda, sobre la
cantidad, duracion y alcance de todos los servicios
y beneficios, los proveedores de servicios, los
servicios incluidos y excluidos como condiciéon
para su inscripcion y otra informacion, incluidas:

Las disposiciones sobre los servicios de atencién
de salud de emergenciadespués del horario de
atencion normal e informacién sobre opciones
de tratamiento disponibles (incluida la opcién
de no realizar el tratamiento) o tipos de atencién
alternativa.

Las formas de recibi r servicios, incluidos

los requisitos de autorizacion cualquier
procedimiento especial para recibir servicios

de salud mental y por abuso de sustancias, o
derivaciones para servicios especializados que no
presta su médico de atencién primaria.

Los procedimientos para recibir servicios fuera

del drea geografica de servicio de Health Choice
Arizona; las formas de recibir servicios cubiertos
de AHCCCS que no se ofrecen ni estan disponibles
a través de Health Choice Arizona.

El derecho de recibir servicios de planificacién
familiar de un proveedor certificado de AHCCCS
adecuado; y las formas en que la organizacion
evaluUa la nueva tecnologia para incluirla como un
beneficio cubierto.

Tiene derecho a recibir informacion en relacién
con quejas formales, apelaciones y solicitudes de
audiencia.

Tiene derecho a revisar su historia clinica de
acuerdo con las leyes estatales y federales
pertinentes; y, tiene derecho a solicitar y

recibir una copia de su historia clinica segun lo
permitido por la ley (en el Titulo 45 del Codigo
de reglamentos federales [CFR, por sus siglas en
inglés] 164.524).

El plan de Salud debe responder dentro de 30
dias a la peticion del miembro de obtener copia
de su historia clinica. EI miembro, puede recibir la
copia de su historia clinica o si fuera necesario la
negacion de la solicitud, la negacion por escrito,
incluira la razon por la cual fue negada la solicitud,
incluira tambien, como solicitar que la negacion
sea revisada. El miembro tambien debera ser
informado de su derecho a una revision de la
negacion de recibir su historia clinica cuando:
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« Un Profesional del cuidado de salud certificado,
haya determinado que esta solicitud
razonablemente podria poner en peligro la vida
o la seguridad fisica de el miembro o de otra
persona, o la informacién de salud protegida,
pudiera hacer referencia a alguna otra persona y
el acceso a esta, pudiera razonablemente, lastimar
considerablemente al miembro o a alguna otra
persona.

- Tiene derecho a corregir su historia clinica segun
lo permite la ley segun el 45 CFR 164.526.

« Se puede denegar su derecho a acceder a sus
historias clinicas si la informacion incluye notas de
psicoterapia, recopiladas para o con anticipacion
razonable a un juicio civil, penal o administrativo,
informacion protegida de salud sujeta a las
enmiendas federales para el mejoramiento de
laboratorios clinicos de 1988 o exentas conforme
a 42 CFR 493. Esto significa que podemos usar,
compartir o rechazar compartir la informacién de
salud con usted o un organismo legal si lo exige
la ley, lo que puede traducirse en la forma de una
citacion de un tribunal, una orden de detencién
u orden judicial. Esto puede ser el resultado de
un asunto legal como un juicio civil, penal o
administrativo.

(Responsabilidades del

Miembro

Como afiliado de Health Choice Arizona, usted

tiene los siguientes deberes:

Informarse del nombre de su médico designado

como su proveedor de atencién primaria.

«  Proporcionar, en la medida de lo posible,
la informacién necesaria para el equipo de
profesionales que lo atiende (inférmele a su médico
sobre su historia clinica o cualquier problema
médico que tenga, a fin de recibir la mejor atencion).

« Segquir el consejo de su proveedor de atencion
primaria (médico), tomar los medicamentos como
se los recetaron, conversar con su médico sobre su
atencion médica y obtener la aprobacion del médico
de atencién primaria adecuado, segun sea necesario.

+ Programar las citas durante el horario de atencion
normal siempre que sea posible, en lugar de usar las
instalaciones de atencién de urgencia o la Sala de
Urgencias.

+ Llegarasu cita a tiempo o llamar a su médico por
anticipado si no puede asistir.

« Traer los registros de vacunas de sus hijos de 18 afnos

0 menores a cada cita. )

Servicios de Planeamiento
Familiar y servicios
esenciales. {Son muy
importantes!

Health Choice Arizona se complace en ayudarle a
conseguir la asistencia médica que usted requiere. El
obtener cuidado medico regularmente es muy im-
portante para su salud. Si usted es elegible para Los
Servicios de Planificacion familiar de AHCCCS hoy
mismo o si corre el riesgo de perder su elegibilidad,
queremos asegurarnos que usted siga recibiendo la
asistencia médica que necesita. Llame el Departa-
mento de Servicios de Miembros de Health Choice
Arizona al (480) 968-6866 (dentro del condado

de Maricopa) o llame al (800)-322-8670 (fuera del
condado de Maricopa) y le ayudaremos a encontrar
cuidado medico gratis 0 a un bajo costo.

Ademas, si ha perdido o perdera su elegibilidad de
AHCCCS y esta en la necesidad de servicios de plani-
ficacion familiar econémicos o sin costo alguno, por
favor llame al Departamento de Salud publica de Ari-
zona al 1-800-833-4642 o el Consejo de Planificacion
familiar de Arizona al 1-888-272-5652.

Prueba de VHI durante
el embarazo

Su medico le preguntara si quiere que le hagan una
prueba de VHI/SIDA . Este es un examen que le dejara
saber si tiene este virus. En caso de que lo tuviera su
nifo al nacer lo podria adquirir. El tratamiento es muy
importante, si usted esta embarazada y tiene el virus
VHI existen tratamientos que le ayudaran a proteger
su salud y la de su bebe. Hable con su medico si pi-
ensa que deberia hacerse un examen VHI/ Sida.

La influenza y Usted

Mucho se ha hablado de la influenzay la H1N1
(influenza porcina ). La mejor forma de preveniry
prepararse contra estos dos tipos de influenzas ,es
de estar informado. Revise esta pagina de Internet
para saber mas acerca de ellas.

http://www.maricopa.gov/Public_Health/HotTopics/
h1n1flu/pdf/08.03.09_FluYou.pdf

Miembros pueden llamar al departamento de
servicios a la membresia al 480-968-6866 (en el
condado Maricopa) o 1-800-322-8670 (fuera del
condado Maricopa)



Servicios de Salud Mental o
de Comportamiento

Si necesita ayuda con salud mental o con problemas
de abuso de sustancias usted puede conseguir
asesoramiento, cuidado medico psiquiatrico y/o los
servicios de administracién de su caso por la Entidad
Regional de Salud Publica (RBHA) en su area. Los
servicios estan disponibles a todos los miembros

de AHCCCS. Si usted esta en una crisis HCA solo
cubrira 3 dias de hospitalizacién por la emergencia
del hospital de salud mental, a ese tiempo se le
remitird al RBHA para servicios permanentes. Su
Médico de Cuidado Primario puede referirle para
recibir servicios o usted puede referirse por si mismo
llamando a los nUmeros que aparecen abajo. .

Cada RBHA tiene una linea de crisis que esta abierta
las 24 horas, 7 dias a la semana para ayudarle en caso
de una crisis de salud mental.

Magellan BehavioralHealth (MaricopaCounty)
1-800-564-5465 » 602-222-9444 Crisis line

Community Partnership of Southern Arizona
(Pima and Santa Cruz Counties)
1-800-771-9889 Calls roll over to crisis line after 11pm

Northern Arizona Regional Behavioral Health
Authority (Coconino, Navajo, Mohave, and

Apache Counties)

1-800-640-2123 Calls roll over to crisis line after 5pm

Cenpatico (La Paz and Yuma Counties)
1-866-435-6738 « 1-866-495-6735 Nursewise Crisis line

¢ Que debe hacer si se siente
enfermo?

Primeramente no se alarme. Considere su sintomas

( como se siente) antes de llamar a su medico. Si
piensa que su sintomas son a causa de la influenza,
incluyendo fiebre, dolor del cuerpo, dolor de gargan-
ta, flujo nasal, vomito o diarrea, nausea, hablele a su
medico. Su medio decidira si requiere tratamiento.

En Los Ninos

« Problemas de respiracién o respiracién rapida

« No quiere beber liquidos

« Vomito severo o persistente

« Los sintomas se mejoran pero luego regresan
con fiebre o una tos mas fuerte Letargico, no
reacciona

« No despierta o si se muestra llorén o irritado

+ Y nodejaque lo abrazen

+ Siel color de su piel se vuelve gris o0 azul

En Los Adultos

+ Respiracién acortada

« No quiere beber liquidos

« Vomito severo o persistente

« Los sintomas se mejoran pero luego regresan
con fiebre o una tos mas fuerte

« Confusion

+ Mareo repentinos

« Dolor de pecho o abdomen

Aseglurese que no enferma a las personas cercanas

a usted. Si tiene sintomas de influenza quédese en

casa, y no asista a su trabajo, o escuela; limite su

contacto con mujeres embarazadas, bebes , perso-

nas con enfermedades croénicas o nifios.

Para aprender mas acerca de la influenza y reco-
mendaciones para estar saludable,
visite a www.stopthespreadaz.org

Sea un Detective del Asma

;Conoce a alguien que sufre de asma? ;Sabe qué
es el asma? Conviértase en un detective del asma y

averigiielo.
{Qué es el asma y quiénes la sufren?

El asma es un problema que afecta a los pulmones y
que provoca dificultad para respirar, debido a que el
interior de las vias respiratorias se enrojece, se hincha
y se llena de mucosidad. Los musculos que rodean
las vias respiratorias se contraen y éstas se hacen mas
pequenas. Es posible que una persona que sufre de
asma no presente problemas para respirar un dia,
pero puede tenerlos al dia siguiente. Los sintomas
comunes pueden ser tos o estornudos, lo que hace
dificil respirar. Esto se conoce como ataque de asma.

{Qué empeora los sintomas del asma?

Los nifios que sufren de asma pueden ayudarse a
si mismos convirtiéndose en detectives del asma
y averiguando qué es lo que empeora el asma.
Descubra cudles son sus desencadenantes, como
el polvo, el pelo o la caspa de animal, o el humo
del cigarrillo. Muchas veces el polen y el pasto

en el verano producen ataques de asma. Los
factores que empeoran el asma se conocen como
desencadenantes.

{Qué medicamentos contra el asma ayudan
alos ninos y a los adultos?

Existen dos tipos de medicamentos que se deben

tomar cuando se sufre de asma, uno se conoce

como medicamento controlador y el otro como
medicamento de alivio rapido o de rescate. La

mayoria de las personas toman su medicamento
controlador todos los dias, pero algunas personas
necesitan ayuda adicional y toman también el 1
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medicamento de alivio rapido. Recuerde que siempre inmediatamente después de una comida o cuando
debe preguntar a un adulto antes de tomar cualquier siente tension).
medicamento y que debe seguir las instrucciones del . Haga una limpieza en su automavil, sus bolsillos y
médico. su cartera, y deshagase de todos los productos de
jFeliz Afio Nuevo! Una Resolucion que tabaco. N ,

« Haga que el fumar sea una decisién consciente:
Usted puede Lograr coloque los cigarrillos en un cuarto, el encendedor en
Ha comenzado un nuevo afo y todos hemos hecho otro y el cenicero en un tercer lugar (lo ideal es que
resoluciones. La mas frecuente es mejorar la salud. Pero, si esté afuera a por la menos 25 pies de la puerta).

usted consume tabaco, lo mas facil para mejorar su salud
es dejar el habito. En la actualidad, el consumo de tabaco
es la principal causa de enfermedad y muerte en los
Estados Unidos. Mas de 430,000 estadounidenses mueren
por enfermedades relacionadas con el tabaco todos los
anos. No hay una mejor manera de dejar de fumar.

« Hable con su profesional de la salud sobre los
productos de reemplazo de la nicotina: parches de
nicotina que se usan durante el dia, goma de mascar
o caramelos de nicotina para controlar los impulsos
de fumar, o medicamentos recetados, en caso de que
sea lo adecuado para usted.

Todo depende de usted. « Llame al Departamento de Servicios al Afiliado de
Estas son algunas de las medidas que les sirvieron a otras Health Choice Arizona al 800-322-8670 o a la linea de
personas: ayuda para el fumador de Arizona al 800-55-66-222.
« Fije una fecha para dejar de fumar dentro del préximo .

mes, P ;Usted PUEDE dejar de fumar!

«  Avise a sus amigos y compafieros de trabajo y
aclareles que esta vez lo dice realmente en serio.

+ Haga un seguimiento de su habito durante unos dias
y tome nota. Es probable que vea una tendencia en
su habito (por ejemplo, siempre enciende un cigarrillo




