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SilverSneakers
Unase a la diversion con
ejercicio y amigos

¢Siente el ejercicio fisico como un
deber? ;Le parece aburrido? ;Costoso?
Ahora puede divertirse, sentirse bien
y mantenerse en un peso saludable
con SilverSneakers.

Lo mejor de este programa de
acondicionamiento fisico es que no
tiene costo extra. Y comenzar es facil.
Después de elegir Aetna Better Health
of Ohio para su cobertura de Medicare
y Medicaid, obtendra su numero de
identificacion de SilverSneakers:

APPROVED
H7172_18_068_SP

r )
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* Enlinea en silversneakers.com/card

* Por teléfono al 1-855-364-0974 (TTY:
711), las 24 horas del dfa, los 7 dias de
la semana

Hacer actividad fisica tiene muchas
ventajas, como sentirse bien. El ejercicio
ayuda a mejorar la memoria y el
razonamiento, asi como el suefio y el
estado de animo. También puede estar
mas fuerte, ser mas flexible y tener

mas equilibrio.

Con este programa, puede
inscribirse en un gimnasio o centro
de acondicionamiento fisico sin
costo extra. Disfrute de clases,
piscinas, accesorios de ejercicio y
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mas. Incluso puede elegir mas de un
gimnasio. Vaya a cualquier lugar, en
cualquier momento.

Participe y haga nuevos amigos
mientras hace ejercicio

Las personas que se ponen en forma
con amigos tienen mas probabilidades
de mantenerse activas que quienes lo
hacen solos. Millones de personas ya
estan activas con SilverSneakers. sPor
qué no hacer amigos nuevos y ser parte
de la diversion hoy?

Unase a la diversién con ejercicio y
amigos. Participe para sentirse bien.



Derechos y
responsabilidades de
los miembros

Como miembro de Aetna Better

Health of Ohio, usted tiene

estos derechos:

* Derecho a recibir informacion sobre
Aetna, nuestros servicios, nuestros
profesionales y proveedores, y los
derechos y las responsabilidades
de los miembros.

* Derecho a ser tratado con respeto
y reconocimiento de su dignidady
derecho a la privacidad.

* Derecho a participar con los
profesionales en la toma de
decisiones relacionadas con la
atencion médica.

* Derecho a una conversacion sincera
sobre las opciones de tratamiento
apropiadas o necesarias por
razones medicas para sus
afecciones, independientemente
del costo o la cobertura
de beneficios.

* Derecho a manifestar quejas
0 apelaciones sobre Aetna o la
atencion que ofrecemos.

* Derecho a hacer recomendaciones
sobre la politica de derechos y
responsabilidades de los miembros
de Aetna.

También tiene responsabilidades:

* Responsabilidad de ofrecer
informacion (en la medida en que
sea posible) que Aetna y nuestros
profesionales y proveedores
necesiten para brindar atencion.

* Responsabilidad de cumplir con
los planes y las instrucciones para
el cuidado que los profesionales
le indicaron y con los que usted
estuvo de acuerdo.

* Responsabilidad de entender
sus problemas de salud y
participar en la elaboracion de
metas de tratamiento acordadas
mutuamente en la medida en que
sea posible.

La rapidez y facilidad del autoservicio a su alcance

Ahora puede obtener la informacion
que necesita, en cualquier momento
que la necesite.

Llegé el sistema de respuesta
interactiva de voz (interactive voice
response, IVR). Simplemente busque su
numero de identificacion en su tarjeta
de identificacién de miembro. Con el
autoservicio IVR las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, todo lo que
necesita es su numero de identificacion
para:
* Verificar su elegibilidad para
los servicios
* Solicitar una tarjeta de identificacion o
un manual
* Revisar las respuestas a preguntas
comunes sobre sus beneficios

No se preocupe si no puede verificar
su numero de identificacion porque

no tiene su tarjeta de identificacion.
Solo debe seguir las indicaciones del
sistema IVR hasta que escuche la
opcion de hablar con un representante
las 24 horas del dia, los 7 dias de Ia
semana. Con cierta informacion simple,

podemos encontrar su numero de
identificacion por usted.

Sin necesidad de
esperar horarios

Antes debia llamar durante ciertas
horas para verificar la elegibilidad o
solicitar informacion. Ahora es mas
rapido y facil obtener la informacion
que necesita en cualquier momento, de
dia o de noche.

Sin necesidad de aguardar
su turno

¢Tiene prisa? No es necesario hablar
con un representante ni esperar en
una cola. Puede hacerlo todo con

el autoservicio.

Simplicidad para conectarse con
una persona real

Ahora tiene la informacion que necesita
al alcance de su mano, mas rapido y
facil que antes. Y no se preocupe. Igual
puede hablar con una persona real
cuando lo necesite.

g ¢Preguntas? Estamos aqui para ayudar. Simplemente
=l llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), las 24 horas del dfa,
los 7 dias de la semana para obtener mas informacion.

aetnabetterhealth.com/ohio



Lleve un control

Algunas pruebas de deteccion y autoexamenes que debe hacerse

No se puede negar la
popularidad que tienen
actualmente los proyectos
de tipo "hagalo usted
mismo”. Nos encanta
ponernos el overol y
comenzar a trabajar.

Pero, ;qué ocurre con los
examenes medicos que
pueden alertarnos sobre
posibles problemas de
salud? ;Podemos hacernos
algunos de esos examenes
también por nuestra cuenta?

Ciertamente necesitara un
médico para la mayoria de
los examenes y las pruebas
de deteccion. Sin embargo,
hay algunos chequeos

que puede hacerse usted
mismo, generalmente

con la informacion o
recomendacion de un
médico. Mas abajo se
describen ejemplos de

los dos casos. Tenga en
cuenta que son pautas
generalizadas. Es posible
que necesite pruebas

de deteccion de forma
anticipada, con mas
frecuencia o que no las
necesite en absoluto.
Preguntele a su médico qué
es lo adecuado para usted.

En su casa

*Parese sobre una
balanza. Escriba el
resultado (mas su estatura)
en una calculadora
de indice de masa
corporal (IMC), como
esta, para saber si tiene
sobrepeso u obesidad:
morehealth.org/bmi.

Midase la cintura.
Coloque una cinta justo
por encima de los huesos
de la cadera, exhaley
mida. Si la medicion de

la cintura supera las 40
pulgadas para los hombres
0 las 35 para las mujeres,
aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2y
enfermedad del corazon.

Revisese los pies si
tiene diabetes. Es
posible que su médico le
pida que controle si tiene
llagas u otros problemas
y que los informe antes
de que se conviertan en
infecciones graves.

Revisese la piel para
detectar cancer. Los
autochequeos frecuentes
de la piel (por ejemplo,
mensuales) pueden
ayudarle a detectar cancer
de forma anticipada. Debe
mostrarle a sumédico

los lunares cambiantes,
las manchas u otras

zonas de la piel que
parezcan preocupantes.

Controle su presion
arterial. Es posible que

su médico le pida que use
un monitor portatil en su
casa si, por ejemplo, tiene
presion arterial alta al limite,
0 silas lecturas podrian ser
altas solo en el consultorio
del médico.

En el consultorio de
un proveedor

Mamografias. Desde los
45 hasta los 54 afos, las

mujeres deben hacerse
pruebas de deteccion de
cancer de mama anuales,
y cambiar la frecuencia a
cada dos afios después de
esa edad.

* Colonoscopia. A partir de
los 50 afios, se recomiendan
las colonoscopias u otras
pruebas de deteccion para
hombres y mujeres para
ayudar a prevenir el cancer
colorrectal o para detectarlo
de forma anticipada.

* Pruebas de
Papanicolaou. A partir de
los 21 afios, las pruebas
de Papanicolaou regulares
ayudan a que las mujeres
se protejan contra el cancer
de cuello de Utero.

aetnabetterhealth.com/ohio

* Control de la presion
arterial. Pidale a su
médico que le controle
la presion arterial cada
dos afios, como minimo,

y con mayor frecuencia

si tiene determinadas
afecciones, como diabetes
o enfermedad del corazon.

* Analisis de sangre para
controlar el colesterol.
Hagaselos a partir de los
35 afios, o de los 20 afios
si tiene factores de riesgo,
como diabetes, presion
arterial alta o enfermedad
del corazon.

Fuentes: Agency for Healthcare
Research and Quality;
American Academy of Family
Physicians; American Cancer
Society; U.S. National Library
of Medicine
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¢Necesita ayuda?

Consulte la siguiente informacion

en su Manual para Miembros
y en nuestro sitio web

enaetnabetterhealth.com/ohio:
* Beneficios y servicios incluidos
en su plan de salud y los que no

estan cubiertos
* Procedimientos de
gestion farmacéutica
* Copagos

* Restricciones de los beneficios

fuera del area de servicio
de Aetna

« Como recibir asistencia en
su idioma

* COmo presentar
una reclamacion

« Como obtener informacion
sobre los médicos de la red
de Aetna

« COmo obtener servicios de
atencion primaria

« Como obtener atencion
especializaday servicios de
salud del comportamiento

« COmo obtener atencion
de emergencia

* Como obtener atenciény
cobertura fuera del drea de
servicio de Aetna

+ COmo presentar una queja

+ CoOmo apelar una decision

« COmo Aetna evalla la nueva
tecnologia para incluirla en
la cobertura

Lista de Medicamentos
Cubiertos

El plan cuenta con una Lista de
Medicamentos Cubiertos. La llamamos
"Lista de Medicamentos”, para abreviar.
Indica qué medicamentos recetados
estan cubiertos por Aetna Better Health
of Ohio.

En la Lista de Medicamentos también se
informa si hay alguna regla o restriccion
para algun medicamento, como el limite
en la cantidad que puede obtener.
Consulte el Capitulo 5 del Manual para

Miembros para obtener mas informacion
acerca de estas reglas y restricciones.

Para obtener la informacion

mas actualizada sobre qué

medicamentos estan cubiertos,

puede visitar el sitio web del plan en

aetnabetterhealth.com/ohio o

llamar a Servicios para Miembros al

1-855-364-0974, opcion 1 (TTY: 711),

las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana. También encontrara

informacion sobre:

* Medicamentos cubiertos

* Copagos, incluidos los niveles

* Medicamentos que requieren
autorizacion previa

* Limites para las repeticiones, dosis
0 recetas

* Uso de los procesos de sustitucion por
genéricos, intercambios terapéuticos o
terapia escalonada

Si prefiere tener una copia impresa de
la Lista de Medicamentos, simplemente
llame a nuestro nimero de Servicios
para Miembros para pedirla, 0 complete
la tarjeta “Como solicitar un Directorio
de Proveedores y Farmacias y una

Lista de Medicamentos Cubiertos” que
vino con su Manual para Miembros y
envienosla por correo. No se necesita
franqueo postal.

Determinacion de
Cobertura Nacional

Los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (Centers for Medicare

and Medicaid Services, CMS) a veces
cambian las reglas de cobertura

de un beneficio o servicio. Cuando
esto sucede, los CMS emiten una
Determinacion de Cobertura Nacional

(National Coverage Determination, NCD).

Las NCD determinan:
* Qué se cubre

* Qué cambia

* Qué paga Medicare

aetnabetterhealth.com/ohio

Publicamos las NCD en nuestro sitio web
al menos 30 dias antes de la fecha de
entrada en vigencia. Para verlas, visite
aetnabetterhealth.com/ohio. Luego
vaya a Para clientes > Aetna Better
Health of Ohio (Medicare-Medicaid) >
Materiales y beneficios de los clientes.

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. O llamenos al nimero que
esta en su tarjeta de identificacion

de miembro.



AETNA BETTER HEALTH OF OHIO
7400 W. Campus Rd. aetna
New Albany, OH 43054

Aetna, Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of

-MyCareQOhio

Cormectmg Medicare + Medicaid

race, color, national origin, age, disability, or sex. Aetna, Inc. does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Aetna, Inc.:

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 these services, contact Aetna Medicaid Civil Rights Coordinator

If you believe that Aetna, Inc. 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: Aetna
Medicaid Civil Rights Coordinator, 4500 Cotton Center Blvd., Phoenix, AZ 85040, 1-888-234-7358,
TTY 711, 860-900-7667, MedicaidCRCoordinator@aetna.com. You can file a grievance in person or by
mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Aetna Medicaid 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.

www.aetnabetterhealth.com/ohio
OH-16-09-04

aetnabetterhealth.com/ohio



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 lingiiistica.
Llame al nimero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: X7 : JIRE{E AR P BA R BERSES KRS - FHEEN D FEEH
B AR BT 1-800-385-4104 (TTY: 711) °

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.

ARABIC: 2 gall Al e Jaail laally ell ja) 635 45 sall) sac sl ladd (8 i pal) Zallly Caoathi Cui€ 1Y) 3k gala
(711 xS0 5 aall) 1-800-385-4104 Je sl dpad il elidllay Cala

PENN DUTCH: Geb Acht: Wann du Deitsch Pennsilfaanisch Deitsch schwetzscht, kannscht du mitaus
Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf die Nummer uff, ass hinne uff dei
ID card iss, odder ruf 1-800-385-4104 (TTY: 711).

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecav Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, BAM MOTYT NPeaoCTaBUTb
b6ecnnatHe ycnyru nepesoaa. [o3BoOHUTE NO HOMEPY, YKazaHHOMY Ha 06paTHOM CTOpPOHe Ballew
NAEHTUPUKALMOHHOM KapTOUKK, nan no Homepy 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).

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban ndi tiéng viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Hay goi s6 cé & mat sau thé id cha ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SOMALI (CUSHITE): FEEJIGNAAN: Haddii af-Soomaali aad ku hadasho, adeegyada gargaarka lugadda,
oo bilaash ah, ayaad heli kartaa. Wac lambarka ku qoran dhabarka dambe ee kaarkaaga agoonsiga
ama 1-800-385-4104 (Kuwa Magqalka ku Adag 711).

OROMO (CUSHITE): Hubadhu: yoo Oromoo dubbatta ta’ee, gargaarsa tajaajiiloota afaanii, kaffaalttii
bilisaa ni jiraa siif. Lakkoofsa bilbiilaa ID kee duuba irraa jiruun yookiin 1-800-385-4104 (TTY: 711).

KOREAN: 2|: $t=10{E AIE5tAl= 42, 20| X[ MH|AE 252 0[&stA 4= USLICE #ste| I
FtE SHof| Ql= S 2Lt 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ Q23 FAA|2.

ITALIAN: ATTENZIONE: Nel caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuita. Chiamare il numero sul retro della tessera oppure il numero 1-800-385-4104

(utenti TTY: 711).

JAPANESE: ;T EEIEHAEA BEEICES AL ERNTCEB Y R— DY —EREZRIBW
9, IDH—RFEEDEFEES. F7-131-800-385-4104 (TTY: 711)F CTEIKLTEELN,

OH-16-09-04
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DUTCH: AANDACHT: Als u Nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige
diensten. Bel het nummer op de achterkant van uw ID-kaart of 1-800-385-4104 (TTY: 711).

UKRAINIAN: YBATA! AAKLWL,0 BM PO3MOBAAETE YKPATHCbKOKO MOBOI, BU MOXKETe 3BEPHYTUCA 40
6e3KOLITOBHOI CNYKOW NiATPMMKN. 3aTenedpoHynTe 338 HOMEPOM, YKa3aHMM Ha 3BOPOTHOMY boLL
ineHTMdiKauinHoi KapTkK, abo 1-800-385-4104 (tenetaiin: 711).

ROMANIAN: ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvistica,
gratuit. Sunati la numarul de pe spatele cardului dumneavoastra de identificare sau la 1-800-385-4104
(TTY: 711).

NEPALI: £ faeere: af aume qurefl o Siodgesy 9 qureet w1 f:90c & 9o
SEISESEEECEET TUTSHT AT FTEH TS Tgohl T+ 9T 1-800-385- 4104 (TTY: 711) 9T ®IF
|

N

OH-16-09-04
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Como tomamos decisiones de cobertura

Nuestras decisiones se toman solo sobre la base de la cobertura. Ademas, no ofrecemos incentivos financieros a
adecuacion de la atencion y la cobertura de servicios y quienes toman las decisiones clinicas.
beneficios. No premiamos al personal por denegar la

Hable
Si cree que puede estar deprimido, digaselo a su médico
Todos nos sentimos tristes o * Sentirse desesperanzado
confundidos de vez en cuando. Pero jse  +Sentirse muy cansado todo el tiempo
ha dado cuenta de que las cosas que * Irritarse y enojarse con facilidad
solia disfrutar ya no le hacen feliz? ;Se * Tener dolores y molestias que no
pone a llorar con mucha facilidad? mejoran con tratamiento
Estos son signos de depresion. Y, si ' Tengr problemas para pensar o tomar

. cc : decisiones
esta deprimido, cuanto antes reciba ) ‘

: . ) * Dormir demasiado o tener problemas
tratamiento, mejor. La depresion es .
para dormir

muy tratable. Con apoyo psicoldgico o
medicamentos —o con las dos cosas—,
puede volver a sentirse como antes. El
tratamiento también puede evitar que
la depresion vuelva. Y recuerde: la depresion es una
enfermedad. No es un fracaso personal.
Usted puede mejorar y su médico
puede ayudarle.

« Comer mas 0 menos que lo normal
* Bajar de peso sin hacer una dieta o,
por el contrario, subir de peso

Por eso, digale a sumédico de
inmediato si cree que esta deprimido.
Y la depresion no siempre se percibe

N ‘%4 como tristeza. Usted puede: Fuentes: American Academy of
BN Sentirse culpable o con Family Physicians; American
baja autoestima Psychiatric Association
Comuniquese .v' Aetna Better Health®of Ohio g 1-855-364-0974 (TTY: 711)
con nosotros 7400 W. Campus Road aetnabetterhealth.com/ohio

New Albany, OH 43054

Aetna Better Health® of Ohio es un plan de salud con contratos con Medicare y Medicaid de Ohio para proporcionar

los beneficios de ambos programas a los afiliados. Es posible que se apliquen limitaciones y restricciones. Para
obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
las 24 horas, los 7 dias de la semana, o consulte el Manual para Miembros de Aetna Better Health® of Ohio. Los beneficios
pueden cambiar el 1 de enero de cada afio. Este documento incluye informacion general sobre la salud y no reemplaza el
asesoramiento y la atencion que recibe de su proveedor. Siempre consulte a su proveedor sobre sus necesidades de
atencion medica personales. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of
Ohio al 1-855-364-0974 o consulte el Manual para Miembros de Aetna Better Health® of Ohio. Los beneficios, la Lista de
Medicamentos Cubiertos v 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. Es posible que se hayan empleado modelos en fotos e ilustraciones.

2018 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados. OH-18-03-04
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