La vida saludable comienza aqui
Aproveche mejor sus beneficios
de salud en 2024
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Le ofrecemos nuestro apoyo

La coordinacién de servicios esta disponible para ayudar a los
miembros a controlar su salud. Los coordinadores de servicios
son enfermeros o trabajadores sociales clinicos autorizados.
Ellos pueden ayudar con lo siguiente:

« Brindar educacion sobre su atencién médica.

« Identificar necesidades de atencién médica.

« Localizar un proveedor para usted o su hijo.

« Trabajar con su proveedor de atencion primaria para
responder preguntas médicas.

« Trabajar con sus médicos para obtener remisiones
a especialistas.

« Promover la comunicacion entre su proveedor de atencion
médica, su familia y los especialistas médicos.

« Ayudar con las solicitudes de atencién médica a domicilio.

« Asegurarse de que se cubran todas sus necesidades de
atencion médica.

Los nifios que tienen mas necesidades médicas o de salud
conductual que otros ninos de su edad pueden recibir ayuda
especial si estan en un programa de administracion de la atencion.



Programa de recompensas saludables

El programa de incentivos de recompensas saludables les
permite a los miembros ganar tarjetas de regalo de $10 a $50
cuando completan actividades de bienestar, como vacunaciones,
controles anuales y examenes relacionados con la diabetes.

Miembros UETIDEE Actividad de bienestar
elegibles recompensa
Nacimiento $50 Miembros que asisten a seis
hasta los 15 controles de bienestar infantil con
meses su PCP
Desde el $25 Completar el control anual de
nacimiento bienestar infantil
hasta los 12
anos
Desde el $25 Completar la serie de
nacimiento inmunizaciones
hasta los 2 y los
13 ahos
De12a23 $25 Completar una prueba de
meses deteccién de plomo en la sangre
De 13 a 21 aios $35 Examen anual para adolescentes
saludables

Todos los $25 Vacuna antigripal anual
miembros
Mujeres $25 Mamografia anual

$25 Prueba anual de deteccion de

cancer de cuello de Utero

Miembros $25 Analisis de sangre de HbAlc anual
con diabetes $25 Examen ocular de retina
$25 Prueba de deteccion de nefropatia



Beneficios cubiertos/beneficios del plan
l‘? Visitas al consultorio
Atencién de urgencia

Atencion de emergencia
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Servicios de ambulancia (para emergencias)

Atencién hospitalaria para pacientes internados

m
o/

Servicios/cirugia para pacientes externos

Servicios de salud mental y de abuso
de sustancias

Farmacia

Radiografias/servicios de laboratorio

Vacunas contra la gripe/COVID

Examen de bienestar

Linea de enfermeria durante las 24 horas
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Beneficios de valor agregado para 2024

También ofrecemos beneficios adicionales para ayudarle con
su salud y bienestar. Para recibir estos beneficios adicionales,
los miembros deben mostrar su tarjeta de identificacion de
miembro de Aetna Better Health of Maryland. Consulte la tabla
que figura a continuacion para obtener mas informacion sobre
los beneficios adicionales. No se requiere autorizacion previa.
Para averiguar como obtener beneficios adicionales o si tiene
alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711). Tenga en cuenta que
no posee derechos de queja ni apelacion para los beneficios
de valor agregado. Aetna Better Health of Maryland ofrecera
beneficios adicionales durante la vigencia del contrato.

Beneficios de valor agregado

Atencién de la Examen anual y $200 para el costo de anteojos
vista para adultos o lentes de contacto con receta.

(21+ afos)

Programa Los miembros recién nacidos hasta los 24 meses
de pahales pueden obtener un suministro mensual de panales
descartables descartables.

Programa de Los miembros pueden recibir tarjetas de regalo
recompensas de $10 a $50 cuando completan actividades de
saludables bienestar, como las siguientes: vacunas, controles

anuales, exdmenes oculares relacionados con la
diabetes, pruebas de HbA1c, pruebas de deteccién
de cancer de cuello de utero.

Teléfono Teléfono inteligente gratuito Android con 1,000
inteligente minutos para hablar, 5 GB de datos por mes 'y
Android mensajes de texto ilimitados para los miembros

mayores de 18 afos.



Higiene
femenina

Maternity
Matters

Servicios
adicionales de
transporte

Limpieza de
alfombras

Uniformes
escolares

Las afiliadas, de entre 10 y 55 afos, pueden solicitar
toallas sanitarias o tampones para ayudar a controlar
sus periodos.

Se les recomienda a las miembros embarazadas
que realicen visitas tempranas y frecuentes, tanto
prenatales como de posparto. El programa incluye
lo siguiente: Una recompensa para canjear $75
por una primera consulta prenatal durante el primer
trimestre, dentro de los 42 dias de la inscripcion
en el plan y con la notificacion de embarazo
presentada al plan de salud. Gane una tarjeta

de regalo de $10 por una consulta dental. Gane una
tarjeta de regalo adicional de $100 por asistir a las
citas prenatales y posnatales. Las tarjetas de regalo
se pueden utilizar en tiendas minoristas especificas
para obtener productos de bienestar aprobados,
como un cochecito, una cuna portatil, un corralito,
un asiento de automavil o un paguete de panales
y toallitas.

Transporte gratuito a la farmacia, las citas de para
el Programa para mujeres, bebés y nifios (WIC)

y las clases prenatales para los miembros. Doce
viajes de ida y vuelta por afo a entrevistas de
trabajo, capacitacion laboral, compra de ropa para
el trabajo, bancos de alimentos o supermercados,
servicios para personas mayores y que reciben
servicios de salud comunitarios que de otra forma
no estan cubiertos.

2 limpiezas anuales para los miembros que sufren
de asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Los miembros inscritos en los grados 1a 5 que
hayan completado las pruebas de deteccién de
salud y las visitas de bienestar calificaran para
tres juegos de uniformes.



Ayuda para
combatir
la soledad

Programa
Ted E Bear MD®
Kids Club

CampusEd

Lecciones
de natacion

Participacion
extracurricular

Programa de
control del peso

A través de Pyx Health, los miembros mayores de
18 afos pueden descargar una aplicacion que les
ayuda a combatir la soledad. Los miembros pueden
ponerse en contacto con personas compasivas
para tener una charla amistosa u obtener ayuda con
los recursos.

Los miembros de 2 a 18 afios pueden obtener
ayuda con el control de peso, educacién para
una vida saludable y los pagos de tarifas de
actividades deportivas juveniles locales.

Los miembros mayores de 16 afios pueden obtener
su examen de desarrollo de educacién general
(GED) y aprender nuevas aptitudes laborales de
forma gratuita. Los miembros tienen acceso a
cursos de preparacion, ayuda con la programacion
del examen y un cupon para pagar el examen.
CampusEd brinda apoyo de servicios vocacionales,
ayuda con el CV, oportunidades para ganar insignias
digitales y demostrar su experiencia, y acceso

a empleadores locales que actualmente estan
contratando empleados.

Los miembros reciben un crédito de hasta $50 por
el costo de las clases de natacion.

Los miembros de 5 a 18 afios pueden obtener
hasta $60 anuales para actividades en los centros
de la Asociacion Cristiana de Jovenes (YMCA),
Clubes de Nifos y Ninas, Boy Scouts (nifios
exploradores) o Girl Scouts (nifias exploradoras)
participantes.

Membresia para una clase de 12 semanas sobre
alimentacioén saludable, ejercicio y cambio
conductual en el Programa de control del peso
de la Universidad de Maryland.



Kits de comida Visite healthymeals.aetna.com para recibir los

saludable ingredientes del kit de comida saludable en su hogar.
Suministros Reciba $25 de descuento en suministros y
de venta libre productos de salud de venta libre (OTC) y se los

enviaremos sin costo adicional.

Comuniquese con Aetna Better Health of Maryland al
1-866-827-2710 (TTY: 711) para notificarnos la finalizacion de
cualquier actividad de bienestar y recibir sus tarjetas de regalo.

Aetna Better Health of Maryland le avisara al menos 30 dias
antes de hacer cualquier cambio o finalizacién de beneficios,
servicios o fechas de entrega. Si tiene alguna pregunta, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710,
(TTY: 711).

Para obtener mas detalles sobre sus beneficios, consulte su
Manual para miembros. También puede acceder al manual

a través de nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/
Maryland. Puede llamarnos al 1-866-827-2710 (TTY: 711) para
solicitarnos que le enviemos por correo una copia impresa
del Manual para miembros o del directorio de proveedores
con una lista actual de nuestros proveedores. Puede solicitar
cualquier material para miembros en un idioma que no sea
el inglés o en otros formatos, como audio, letra de imprenta
grande o braille. Esto esta disponible sin costo para usted.

La informacion sobre beneficios cubiertos en este folleto es
un resumen breve. No tiene como fin ofrecer una descripcion
completa de todos los beneficios disponibles. Se pueden
aplicar limitaciones y restricciones.

Queremos que aproveche al maximo sus beneficios

Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios y servicios,
lldmenos al 1-866-827-2710 (TTY: 711). Estamos aqui para ayudar.


http://AetnaBetterHealth.com/Maryland
https://healthymeals.aetna.com
http://AetnaBetterHealth.com/Maryland

Declaracion de no discriminacién

La politica de Aetna Better Health of Maryland es no discriminar por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, sexo, edad ni discapacidad.
Aetna Better Health of Maryland ha adoptado un procedimiento
interno de quejas que brinda atencion rapida y equitativa a los
reclamos relacionados con cualquier accion prohibida por la Seccion
1557 de la Ley de Cuidado de Salud de Bajo Costo (Seccion 18116

del Titulo 42 del Codigo Federal de los Estados Unidos [USC]) y sus
reglamentaciones de implementacion en la Parte 92 del Titulo 45 del
Cddigo de Regulaciones Federales (CFR), emitido por el Departamento
de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. La Seccién 1557 prohibe

la discriminacion por cuestiones de raza, color, nacionalidad, sexo,
edad o discapacidad en ciertos programas y actividades de salud. La
Seccion 1557 y sus reglamentaciones de implementacion pueden
analizarse en la oficina del Coordinador de Derechos Civiles, PO

Box 818001, Cleveland, OH 44181-8001; 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 Seccién 1557.

Cualquier persona que crea que alguien ha sido victima de discriminacion
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad
puede presentar una queja segun lo dispone este procedimiento. Es
contra la ley que Aetna Better Health of Maryland tome represalias contra
cualquier persona que se oponga a la discriminacion, presente una queja
o participe en la investigacion de una queja.

Procedimiento:

« Las quejas deben enviarse al Coordinador de la Seccion 1557 en el
plazo de 60 dias luego de la fecha en que la persona que presente la
queja haya tomado conocimiento de la supuesta accion discriminatoria.

« El reclamo debe presentarse por escrito y contener el nombre y la
direccién de la persona que lo presente. El reclamo debe describir
el problema o la supuesta accion discriminatoria y la compensacion
o alivio pretendidos.

« El Coordinador de la Seccion 1557 (o su representante) llevara a cabo
una investigacion del reclamo. Si bien esta investigacion es informal,
sera exhaustiva y les dara a todas las personas involucradas la
oportunidad de presentar evidencia relevante para el reclamo. El
Coordinador de la Seccion 1557 conservara los archivos y registros
de Aetna Better Health of Maryland que se relacionen con dichas
quejas. En la medida de lo posible, y de acuerdo con la ley aplicable,
el Coordinador de la Seccion 1557 seguira los pasos necesarios para


mailto:MedicaidCRCoordinator@aetna.com

preservar la confidencialidad de los archivos y los registros relacionados
con quejas y los compartira solo con aguellos que necesitental informacion.

« El Coordinador de la Seccion 1557 emitira una decision por escrito
en relacion con la queja, basada en la consideracion de la
evidencia, en un plazo de no mas de 30 dias luego de su
presentacion, incluido un aviso dirigido a quien haya presentado el
reclamo en el cual se le informe sobre su derecho a buscar otras
soluciones administrativas o legales.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de quejas no
impiden que una persona busque otras soluciones administrativas o
legales, incluida la presentacion de un reclamo por discriminacion
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o
discapacidad en un tribunal o ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. Una
persona puede presentar un reclamo de discriminacion de manera
electronica a través del Portal de reclamos de la Oficina de Derechos
Civiles, disponible en el sitio web: ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.
jsf, o bien, puede hacerlo por correo o por 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 reclamos estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/
office/file/index.html. Dichos reclamos deben presentarse en un
plazo de 180 dias a partir del supuesto acto de discriminacion.

Aetna Better Health of Maryland se encargara de tomar las medidas
necesarias 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 de idiomas, respectivamente, si es
necesario para que participen de este proceso de presentacion de
quejas. Dichos arreglos pueden incluir, entre otros, el suministro de
intérpretes calificados, el suministro de casetes grabados de material
para personas con baja vision, o garantizar un lugar sin barreras para
el desarrollo del procedimiento. El Coordinador de la Seccion 1557
estaréa a cargo de dichas medidas.

Declaracion de accesibilidad de idiomas
Los servicios de intérpretes se encuentran disponibles de manera
gratuita.

Attention: If you speak English, language assistance service, free
of charge, are available to you. Call 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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Espanol/Spanish

Atencion: si habla espafol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-385-4104
(TTY: 711).

A%1CS /Amharic

A S0 AZICT £72 091.614- 0P THCT9° £96 (e, £CPPT:
LAT°TI° NE L ACAPT ATIATIA HHIBHPA = P7LhHAD RTPC AL
2w 1-800-385-4104 (aon*1+ A-HASTF o< T11).

IJg ss3/Arabic

?dC s 1) Sl G ad UJ&z U& gt Sl Fapl er\&gs \dd'& 5B
A glasy I Qldaz 1o, 1auad coGs 1-800-385-4104 (LGs Ideles
Idooas: T11).

Basdd Wudu/Bassa

Dé de nia ke dyede gbo: O ju ke m dyi Basdd-wudu-po-nyd ju ni,
nii @ wudu ka ko do po-pod be m gbo kpaa. Da 1-800-385-4104
(TTY: 711).

1 /Chinese

ERE WRERA X, RATTACRERFTNIES HBRS FE®
1-800-385-4104 (TTY: 711),

<) yues/Farsi

sgen W8 e Sl Qs pap e s S Faald el el ce
i) Llss o5 pax ol i) » 1-800-385-4104 (TTY: 71H1) Zplos

eS8 se,

Francais/French

Attention: Si vous parlez francgais, vous pouvez disposer d'une
assistance gratuite dans votre langue en composant le
1-800-385-4104 (TTY: 711).

3 6x21dl/Gujarati
QAL DL 67 dH 9L 6r2UAL ollAdL €L dl ML ASIAdL Al dHed
Al9, 45 Guasd &9, 514 521 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen/Haitian Creole

Atansyon: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele 1-800-385-4104 (TTY: 711).
Igbo

Nrubama: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu,
n'efu, diiri gi. Kpoo 1-800-385-4104 (TTY: 711).



$t=20{/Korean

FO[: ot E ArEotAlE 4R, 210 X[ MH|AY REE = HISELC
1-800-385-4104 (TTY: 711) H2 = Hstsff FHAIL.
Portugués/Portuguese

Atencdo: a ajuda esta disponivel em portugués por meio do
numero 1-800-385-4104 (TTY: 711). Estes servicos s&o oferecidos
gratuitamente.

Pycckunin/Russian

BH1MaHWe: ecv Bbl FOBOPUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, BaM MOTyT

NpeAoCTaBUTL becniaTHble yCyrv nepesosa. 3BOHNTE Mo
TenedoHy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Las/Urdu
Ee 1) 10 s @sdis Ao s I Sy il S 003 S Faal aci a5y

sl ~sy - SIS0 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Tagalog

Paunawa: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Tiéng Viét/Vietnamese )

Luu y: Néu quy vi n6i Tiéng Viét, co cac dich vu ho trg ngbn nglr
mien phi danh cho quy vi. Goi s6 1-800-385-4104 (TTY: 711).
Yoruba/Yoruba

Akiyési: Bi 0 ba nso ede Yoruba, iranlowo 16ri ede, 16feé, wa fun o.
Pe 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Aetna Better Health of Maryland
Departamento de Servicios para Miembros
1-866-827-2710 (TTY: 711)

24 horas del dia, 7 dias de la semana
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