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¢ Qué puede hacer una vez que esté completamente vacunado?

Vacunarse no solo le ayudara a mantenerse protegido, le
ayudara a seguir adelante con su vida.

Una vez que esté completamente vacunado, puede
hacer las cosas que hacia antes de la pandemia.

® Puede hacer cosas sin usar una mascarilla o sin
mantenerse a seis pies de los demas (aun debe usar
una mascarilla cuando asi lo exija la ley o las normas
comerciales y laborales.)

® Puede viajar dentro de los EE. UU. sin tener que
hacerse una prueba o ponerse en cuarentena.

® NO es necesario que se haga la prueba antes de salir
de los Estados Unidos (la excepcion es si su destino lo
requiere. Todavia necesitara documentacion para
regresar a los Estados Unidos. Debera mostrar una
prueba negativa o una prueba de que se recupero de la
COVID-19).

Aetna Better Health of lllinois es parte de la familia de
empresas CVS Health®.
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® NO es necesario que se ponga en cuarentena después
de un viaje internacional (todavia debe hacerse la
prueba de 3 a 5 dias después de su regreso).

® NO es necesario que se mantenga alejado de los
demas ni se debe hacer la prueba después de estar
cerca de alguien que tiene COVID-19 (esto no aplica si
tiene sintomas. Tampoco aplica si vive o trabaja en un
centro de detencion o refugio para personas sin hogar).

Tenga en cuenta

Si recibio la vacuna de 2 dosis de Pfizer o Moderna, debe
recibir ambas dosis de la vacuna para que se considere
como completamente vacunado.

¢ Cuando esta completamente vacunado?

2 semanas después de la segunda dosis para una
vacuna de 2 dosis (Pfizer o Moderna) O 2 semanas
después de una vacuna de dosis unica (Johnson &
Johnson).
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Mantenga a su hijo fuerte y
saludable con nuestro programa
EPSDT

Puede ser un desafio mantenerse al tanto de la
salud de su familia y saber cuando acudir al médico
para recibir atencién preventiva. Pero estamos aqui
para ayudar.

¢ Qué es EPSDT?

EPSDT significa deteccion, diagnostico y tratamiento
tempranos y periodicos (Early Periodic Screening,
Diagnosis and Treatment). Es uno de los programas de
salud preventiva mas grandes para miembros de
Medicaid menores de 21 afos. Cubre todo el bienestar
de la salud preventiva, incluidas las consultas dentales y
de la vista, sin costo para usted. El programa también
cubre el costo del tratamiento de cualquier inquietud o
afeccion que su médico pueda encontrar durante una
consulta de bienestar.

¢éPor qué son importantes estas consultas?

Es importante que los nifos visiten a su médico con
regularidad, no solo cuando estan enfermos. Este es el
porqueé:

* Los nifios mas pequefnos necesitan mas consultas de
bienestar que los adultos. Esto ayuda a garantizar que
estén creciendo correctamente.

® | os bebés necesitan ver a su médico al menos 8
veces antes de los 15 meses.

® Un chequeo le permite al médico examinar el
desarrollo fisico y mental.

® Algunos problemas de salud pueden pasar
desapercibidos en los nifios, pero los chequeos
regulares pueden ayudar al médico a detectar
cualquier problema temprano, cuando es mas facil de
tratar.

También puede obtener recompensas por
mantenerse al dia con las consultas de bienestar de
su hijo a través de nuestro programa de
recompensas, Aetna Better Care.

Continta en la pagina 4
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Volver al cuidado

iDisfrute de todos los beneficios que ofrece su plan!

Entendemos que la pandemia ha causado algunos
desafios, y queremos que sepa que aun puede contar con
nosotros para brindarle beneficios y servicios que pueden
ayudarle a mantenerse saludable y a estar lo mejor posible.

® Atencidn sin costo: no hay costo por consultas al médico,
consultas de atencién de urgencia o recetas médicas.

® Atencion dental y beneficios adicionales:
proporcionamos atencion dental adicional para adultos
mayores de 21 afios y nifios hasta la edad de 21 a través
de nuestro programa de deteccion, diagnéstico y
tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT)

* Beneficios de un embarazo saludable y apoyo especial
para nifios: si esta embarazada, puede calificar para
recompensas a través de nuestro programa Aetna Better
Care y apoyo personalizado para usted y sus hijos a través
de nuestro programa de EPSDT.

® Examenes y cuidado de la vista: los beneficios incluyen
examenes de la vista de rutina y para diabéticos. Ademas,
es posible que pueda obtener $100 para anteojos o $80
para lentes de contacto cada dos anos.

® Servicios de transporte gratuitos y una linea de
asesoramiento de enfermeria las 24 horas, los 7 dias de la
semana

Obtenga beneficios por mantenerse al tanto de su salud con nuestro programa de recompensas Aetna Better
Care. Puede ganar hasta $150 por realizar actividades saludables.

También obtendra:

® Un teléfono inteligente gratuito para llamar a su médico, coordinador de atencion o al 911 en caso de emergencia

® Acceso a nuestro programa Community Health, que lo conecta con un equipo calificado de Aetna Better Health® of
lllinois. Los coordinadores de atencion pueden realizar consultas domiciliarias para ayudarle a obtener la atencion que
necesita para afecciones o enfermedades crénicas.

® Educacion y atencién personalizada (conocida como coordinacion de la atencion) para responder sus preguntas
sobre los beneficios, ayudarle a programar citas y conectarlo con los recursos de la comunidad.

® Servicios de salud conductual y por abuso de sustancias para ayudarle a controlar la depresién u otras afecciones
de salud conductual, asi como programas para ayudar a dejar de fumar.

* Beneficios de valor agregado, como membresias gratuitas al gimnasio, uniformes escolares y cuidado después de la
escuela

Haga clic aqui para conocer mas sobre sus beneficios.

vaetna

AetnaBetterHealth.com/lllinois-Medicaid Aetna Better Health® de lllinois


https://www.aetnabetterhealth.com/illinois-medicaid/index.html

Mantenga a su hijo fuerte y saludable con nuestro programa de EPSDT (continuacién)

Qué esperar
El chequeo de bienestar puede incluir:

® Una verificacion del historial de salud ® Educacién sobre la salud ® Vacunas
® Pruebas de laboratorio o ® Examenes de desarrollo fisico y ® Examenes de audicion y vision
analisis de sangre. mental (incluidos examenes de

deteccion de plomo)

Mantenga a su hijo saludable con las vacunas

Como padre, su trabajo mas importante es ayudar a su hijo a crecer y ¢ Sabia que?

mantenerse saludable. Una forma de hacerlo es asegurarse de que estén al dia

con sus vacunas. A medida que los nifios crecen, necesitan vacunas regulares. Si su hijo tiene 12 afios

Aseguresle lde que su hijo o adolescente permanezca protegldo. Siempre hable 0 mas, ahora es elegible

con el médico sobre las vacunas durante una consulta de bienestar. Las o

vacunas pueden ayudar a protegerlo de infecciones y enfermedades. para recibir la vacuna
contra la COVID-19.

También, podemos ayudarle a encontrar un médico o dentista, Pidale mas informacion

programar citas y organizar transporte gratuito. Llame al 1-866-

329-4701 (Teletipo [Teletypewriter, TTY]: 711). a su medico.

Su proveedor de atencién primaria

Tener un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) o un médico personal es muy importante para
controlar su salud. Siempre es mejor tener un médico en el que pueda contar, y su PCP es esa persona. Elegir el PCP
adecuado puede resultar un poco abrumador. Estamos aqui para apoyarlo e informarlo para que pueda tomar la mejor
decision para usted y su familia. Haga clic aqui para encontrar proveedores en nuestra red.

»

Una vez que haya elegido a su PCP, es hora de programar una cita
para una consulta de bienestar o su chequeo anual. Primero, su
PCP revisara su historial médico y le hara un chequeo. Si es
necesario, puede comenzar cualquier tratamiento nuevo que pueda
necesitar. También le hablara sobre la atencion preventiva, e
incluso pueden derivarlo a un especialista si lo necesita.

¢ Qué hago después de elegir a mi PCP? [ ‘ ¥

¢Puedo cambiar de PCP?

Siempre puede cambiar su PCP por otro médico de nuestra red en
cualquier momento. Simplemente llame a Servicios para Miembros

al 1-866-329-4701 (TTY: 711) o visite su portal seguro para

miembros. En la mayoria de los casos, su PCP cambiara el primer \
dia del mes siguiente a su solicitud.
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iAsegurese de estar completamente vacunado!

¢Sabia que las vacunas Moderna y Pfizer tienen dos dosis?

Asi es. Si recibio la vacuna Modern o Pfizer, asegurese de verificar que haya recibido ambas
dosis de la vacuna. Debe recibir ambas vacunas para que se considere completamente
vacunado.

Si solo recibié una dosis, programe una cita y regrese para su segunda inyeccion.

¢, Tiene carnet de vacunacion? Puede revisarlo para ver qué vacuna recibid. Si fue Pfizer o Moderna,
asegurese de que el carnet muestre que recibié ambas dosis. Si no es asi, comuniquese con el
profesional de la salud o la clinica que se muestra en la tarjeta.

¢, Conoce a alguien que aun no haya recibido ninguna vacuna? Ahora es un buen momento para
solucionar esto. Cualquier persona de 12 afios 0 mas ahora puede vacunarse y volver a su vida
diaria. Haga clic aqui para ayudar a alguien que ama a encontrar un proveedor y mas
informacion. Para programar una cita por teléfono, llame a la linea directa gratuita del estado al 1-
833-621-1284.

Si tiene alguna pregunta sobre la COVID-19 y la vacuna, estamos aqui para ayudarle. Llamenos
al 1-866-329-4701 (TTY: 711) o haga clic aqui para visitar nuestro sitio web.

Vuelva a vivir la vida que ama.

Fuente: Sitio web del estado de Illinois en respuesta al coronavirus

Manténgase conectado

Aetna Better Health® of lllinois organiza eventos virtuales y
seminarios web para nuestros miembros todos los meses. Si desea
participar o asistir a alguno de nuestros eventos, haga clic aqui para
visitar nuestro sitio web. jAsegurese de revisar todos los meses para
mantenerse actualizado sobre lo que esta sucediendo en su area!

¢Quiere saber de nosotros sobre informacion importante por teléfono,
mensaje de texto o correo electrénico? Recibira actualizaciones de
mercadeo sobre los beneficios del plan, el programa de recompensas,
oportunidades de ahorro, nuevas aplicaciones y servicios. Envie un mensaje
de texto con SIGN UP al 85886. Se pueden aplicar tarifas por mensajes y
datos. La frecuencia de los mensajes varia. No se requiere su consentimiento
y puede optar por no participar en cualquier momento.

OpAD

F iTambién puede escanear este cédigo con su teléfono para

registrarse!

vaetna

AetnaBetterHealth.com/lllinois-Medicaid Aetna Better Health® de lllinois


https://coronavirus.illinois.gov/
https://www.aetnabetterhealth.com/illinois-medicaid/covid19.html?cid=dml-m_1381
https://www.aetnabetterhealth.com/illinois-medicaid/news-events.html
https://www.aetnabetterhealth.com/illinois-medicaid/news-events.html

Aetna Better Health® de lllinois
Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Aetnha no excluye a las personas ni las
trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna:
o Ofrece ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen
de forma efectiva con nosotros, tales como:
- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.
- Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, entre otros).
o Ofrece servicios de idiomas para personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales
como:
- Intérpretes calificados.
- Informacién en otros idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos, traduccién u otros
servicios, llame al niumero que figura en su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104.

Si cree que Aetna no le proporciono estos servicios o lo discrimind de otra manera por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante nuestro
coordinador de derechos civiles en:
Direccién: A la atencion de: Coordinador de Derechos Civiles
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY: 711)
Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona, o por correo postal o electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a través del Portal de Quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo
postal o por teléfono a: Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU, 200
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (dispositivo de telecomunicaciones para sordos [Telecommunication Device for the
Deaf, TDD]).

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

IL-20-10-17
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Inglés: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-385-4104
(TTY: 711).

Espafiol: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-385-
4104 (TTY: 711).

Polaco: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-800-385-
4104 (TTY: 711).

WP

Chino: VE&: BB ZH b C, BT B SRR S BRI . 580E 1-800-385-4104 (TTY: 711),

Coreano: =2|: St 0{E ALESHA|= E 2, A0 X|& A
AL,

_1_

H| A

mju

F22 0|83t = UASLICH 1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 T 3}5}

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

Arabe 711). pdsdoaalzaileld ool sncgadell sag ladle 3 Clasg Jdhellnr & (3l 14104-385-800-1 :adlcd) poal i3 3@
s Bsgde

Ruso: BHUMAHMWE: Eciv Bbl rOBOPUTE Ha PyCCKOM f3blKe, TO BaM AOCTYMNHbl 6ecniaTHble ycayru nepesoa. 3soHuTe 1-800-385-
4104 (tenetain: 711).

Gujarati; 4 AL AH ASRRAAL BUAAL 1, AL (965 ML A AU dARIRL W2 GUALH 9. Fld 521
1-800-385-4104 (TTY 711).

Urdu: Jd— sl rdes Qdoclay o sdplo ydal sxasaady s ) o sl o sdbla )51-800-
385-4104 (TTY:711)

Vietnamita: CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé céc dich vy ho tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-385-4104
(TTY: 711).

Italiano ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il
numero 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Hingi, ST %2 7130 A 20T Ao & A7 S =170 G & AT EEAAT HATC 9 2
T T TR

1-800-385-4104 (TTY:
711)

Francés: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-
385-4104 (ATS: 711).

Griego: MPOZOXH: Av phdte eAAnvika, otn 61abeon oag Bpiokovtal umnpecieg yAWOGLKAG UTTOOTHPLENG, OL OTIOLEG
napexovral Swpeav. Kahéote 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Aleman: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung.
Rufnummer: 1-800-385-4104 (TTY: 711).

I1L-20-10-17
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