;Qué es una visita de nifio sano?

Visitas de nifio sano con el
proveedor de atencién primaria
(PCE, por sus siglas en inglés) de su
nino ayudan a mantener a su nino

saludable. En estas visitas, el PCP de

su nino podria:

® DPesar y medir a sunifoy
verificar su crecimiento

® DPonerle vacunas a su nifio

® Examinar la vista y audicion de
su nino

e Hablar sobre seguridad, como
comer y desarrollo

® Responder las preguntas que
usted tenga

La Academia Americana de
Pediatria dice que lleve a su bebé a

visitas de nifio sano en estas edades:

® 2 a5 dias de nacido
® 1 mes
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2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

24 meses (2 anos)
30 meses

Comenzando cuando su nino tenga
3 afios, visite su PCP una vez al afio.

“AAP Schedule of Well-Child Care Visits,”
American Academy of Pediatrics, October 26,
2018, www.healthychildren.org/English/
family-life/health-management/Pages/Well-
Child-Care-A-Check-Up-for-Success.aspx.

“What Can Parents Expect During Their
Infant’s Well-Child Visits?” National Institutes
of Health,December 1, 2016, www.nichd.nih.
gov/health/topics/infantcare/conditioninfo/
well-child-visit.
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En este boletin informativo hay
informacién sobre maneras en
que puede cuidar de su salud.
Su fin no es reemplazar a su
proveedor de atenciéon médica.
Si tiene preguntas, hable con su
proveedor. Si cree que necesita
ver a su proveedor por algo que
ha leido en esta informacién, por
favor péngase en contacto con su
proveedor. Nunca pare o espere
para recibir atencién médica por
haber leido algo en este material.

#BestMe

AmeriHealth Caritas District of
Columbia (DC) puede ayudar a
su nifio a obtener la atencién que
necesita para ser su #Mejoryo.

El programa HealthCheck le
provee a su nifio importantes
pruebas diagndsticas y servicios
durante visitas de nifio sano.
Llame a Servicios para Miembros
al1 800-408 7511 (TTY

1 800-570-1190) para detalles.
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Como padre y madre, quiere lo
mejor para su bebé. Las vacunas
pueden ayudar a su pequeno a
crecer sano y feliz. Protegen a los
bebés y ninos antes de estar
expuestos a enfermedades.
Algunas enfermedades pueden ser
graves e incluso mortales.
Asegtrese que su nino reciba
todas las vacunas recomendadas
por los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) a la
edad de 2 afios. Si tiene preguntas
sobre vacunas, hable con su
proveedor de atencion primaria.
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é¢Por qué vacunas?

Los ninos necesitan desarrollar sus
defensas contra enfermedades. Esto
solia significar muchas vacunas. Pero
ahora, estas inyecciones, llamadas
vacunas, a menudo protegen contra
muchas enfermedades. Con estas
vacunas combinadas, su nifio esta
protegido contra mas enfermedades
CON Mmenos inyecciones.

Consulte con el PCP de su nifio
para saber si necesita alguna vacuna.
Alos 2 anos, el CDC recomienda
que su nino reciba vacunas contra
estas enfermedades:
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Influenza (gripe)
Sarampion
Paperas

Tos ferina

Polio

Neumonia
Rotavirus
Rubéola

Tétanos

Si usted esta embarazada, el CDC
aconseja recibir su vacuna Tdap
entre las semanas 27 a 36 del
embarazo. La misma ayudard a
proteger a su recién nacido contra

° Va}rice.la la tos ferina hasta que su bebé
® Difteria pueda comenzar a recibir vacunas.
e Hib
® Hepatitis A o
e Hepatitis B Vacunas desde el nacimiento hasta los 2
aifos de edad
Nacimiento: HepB
1-2 meses: Hep B
2 meses. RV, DTaP, Hib, PCV13, IPV
4 meses: RV, DTaP, Hib, PCV13, IPV
Hep B (puede administrarse a
los 6 - 18 meses), RV, DTaP,
6 meses: Hib, PCV13, IPV (pueden ser

W 12 meses:

15 meses:

administradas a los 6 - 18
meses), Influenza (anual a
partir de los 6 meses)

Hib (puede ser administrada a
los 12 — 15 meses), PCV13 (12
—15meses) MMR (12 - 15
meses), Varicela (12 - 15
meses), Hep A (12 — 23 meses)

DTaP (puede ser administrada a
los 15 — 18 meses)

“2018 Recommended Immunizations for Infants and
Children (Birth Through 6 Years) in Easy-to-Read Format,”

Centers for Disease Control and Prevention, July 31, 2018,
www.cdc.gov/vaccines/schedules/easy-toread/child-

easyread.html.
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Preparese para el chequeo
de su preadolescente

Todos los preadolescentes necesitan
chequeos regulares, dice el
Departamento de Salud y Servicios
Humanos. ; Por qué? Porque los
chequeos pueden ayudar a
mantener a su preadolescente
saludable. Durante un examen, el
proveedor de atencion primaria
(PCP por sus siglas en inglés) de su
nino puede evaluar el crecimiento
de su nino. El proveedor también
puede evaluar a su preadolescente
para detectar cualquier problema
que pueda afectar su salud. Estos
incluyen problemas fisicos, asi como
problemas escolares y familiares.

Preparese
Aproveche al méximo el chequeo de
su preadolescente. Lleve consigo una
lista de todos los medicamentos de
su nino al consultorio del PCP. Esto
incluye medicamentos de venta libre
y vitaminas. Ademas, recuérdele al
PCP de su nino sobre cualquier

alergia o problema médico pasado
que tiene su preadolescente.

¢No sabe qué esperar? Durante el
examen, el PCP de su nifio puede
evaluar lo siguiente en su
preadolescente:

® Presion arterial

® Vision

® Audicién

® DPesoy estatura

El PCP de su nifo también puede
hablar sobre los riesgos de fumar y
el consumo de drogas. Fl o ella
también pueden hablar sobre temas
como la depresion y trastornos de la
alimentacion. Un chequeo es un
buen momento para hacer
preguntas. Escriba sus preguntas
para que recuerde preguntarlas.

“Preventive Care Benefits for Children,”
U.S. Centers for Medicare & Medicaid
Services, www.healthcare.gov/
preventivecare-children.

Preadolescentes y
adolescentes continuan

necesitando vacunas

Los preadolescentes y

adolescentes necesitan una

vacuna contra la influenza cada
afo y estas tras tres vacunas:

1. Meningocodcica protege contra
meningitis, una infecciéon que
puede ser mortal. Todos los
chicos de 11y 12 afios deben
recibir una vacuna MenACWY. A
los 16 afos, todos los
adolescentes necesitan un
refuerzo MenACWY.

. VPH protege contra el virus del
papiloma humano (VPH), que
puede conducir al cancer. Todos
los chicos de 11- 2 afios necesitan
dos dosis de la vacuna VPH
administradas en un lapso de al
menos cinco meses de por
medio. Los que no reciben su
primera vacuna hasta los 15 afos
0 mayores necesitan tres dosis
de VPH.

3. Tdap protege contra el tétanos,
difteriay tos ferina. Entre los 11y
los 12 afios, los preadolescentes
necesitan una sola dosis de Tdap.
Después de eso, necesitan una
vacuna de refuerzo cada 10 afios.

“2018 Recommended Immunizations for
Preteens and Teens,” Centers for Disease
Control and Prevention, last modified
January 24, 2018, www.cdc.gov/vaccines/
schedules/downloads/teen/
parentversion-schedule-7-18yrs-bw.pdf.
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El plomo, un metal téxico, puede
ser peligroso. Es un riesgo extra
para los ninos porque sus cuerpos
absorben mas plomo que los
cuerpos de los adultos. Los
cerebros de los nifios y los
sistemas nerviosos también se
perjudican més facilmente por
envenenamiento por plomo.

Los bebés y los nifios pequenos
estan en contacto con mas plomo
que los adultos. A menudo tocan
cosas que pueden contener plomo y

luego se meten las manos en la boca.

El plomo se puede encontrar en:

® [a tierra

® Tuberias en viviendas
construidas antes de 1986

e Elpolvo

Juguetes viejos y joyeria de jugar

® Pintura en viviendas
construidas antes de 1978

Actue contra el plomo

Usted puede ayudar a mantener a
su familia a salvo del plomo. Siga
estos pasos:
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® Limpie las manos de los nifhos
y quiteles sus zapatos después
de jugar al aire libre

® Use agua fria para preparar la
comida y bebidas

® Limpie los pisos con un
trapeador hiimedo cada semana

® No deje que los nifios jueguen
en la tierra (considere una caja
de arena en su lugar)

® Limpie las superficies planas,
como la repisa de las ventanas,
semanalmente con una toalla
de papel himeda

® Lave chupetes, juguetes y
botellas a menudo

e Pidale al PCP de su nifio que
le haga la prueba de niveles de
plomo en la sangre antes de
los 2 afios

“Learn About Lead,” U.S. Environmental
Protection Agency, August 20, 2018, www.
epa.gov/lead/learn-about-lead#exposed.

“ProtectYour Family from Exposures to
Lead,”U.S. Environmental Protection
Agency, August 30, 2017, www.epa.
gov/lead/protect-your-family-
exposureslead#soil.

¢Hay plomo en mi

agua potable?

Si hay plomo en las tuberias y
accesorios de plomeria, a veces
puede ser liberado

en el agua potable.

Los residentes de

DC pueden solicitar

kits de pruebas de

plomo gratuitos.

Visite

www.dcwater.
com/lead-testing.

También puede consultar el
mapa de la linea de servicio para
ver si su propiedad tiene, o
pudiera tener, una linea de
servicio de plomo. Puede
encontrar el mapa en www.
dcwater.com/servicemap.

Si tiene tuberias que
contienen plomo, o si no esta
seguro, debe tomar medidas
para reducir su riesgo de
exposicion al plomo. Visite
www.dcwater.com/lead para
aprender lo que puede hacer.




Cuando necesita atencion urgente

Cuando necesite atencidon de urgencia, podemos ayudarle.
Atencidn urgente es la atencién médica que necesita dentro
de 24 horas, pero que tal vez no sea una emergencia.

Algunas necesidades médicas urgentes incluyen:
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¢NECESITA TRANSPORTE PARA
CONSE:JOS RARA IR A UNA CITA MEDICA?
ATENCION MEDICA LLAME AL 1-800-315-3485

24 HORAS DEL DIA, DONDE IR
7 DIAS DE LA SEMANA Puede obtener atencion para necesidades médicas

urgentes en ciertas clinicas. Para una lista de lugares a

LLAME AL 1'877'759'6279 los que puedes ir, visite www.amerihealthcaritasdc.com.
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, cqueé es REL?

REL significa raza, etnia 'y
lenguaje. El plan de salud trata de
obtener esta informacién de todos
nuestros miembros. De esa
manera nosotros podemos dar
servicios que cumplan

con las
. ’ﬁ'\l necesidades de
k
D

nuestros
diversos
miembros.
N Entonces,
= iqué es raza,
etnia y lenguaje?
La raza se basa en su
biologia o caracteristicas fisicas.
Personas quienes
comparten ciertos
rasgos como el color
de la piel, el cabello
y el color de ojos, o
estructura 6sea
pueden ser
agrupadas en una
raza. Etnia significa
su cultura. Las
personas pueden
compartir la misma etnia si:
® Provienen del mismo pais
e Comparten una cultura similar
e Hablan el mismo idioma

m

En términos simples, su raza esta
basada en como usted se ve. Su
etnia se basa en los grupos sociales
y culturales a los que usted
pertenece. El lenguaje es un
sistema de comunicacion

asegurarnos que estamos brindando
atencion en una manera que aborda
la cultura de ellos.

¢Esta segura mi
informacion?

utilizado por un grupo de s Queremos asegurar
personas. = ﬁ o et

. = =\ miembros
. . : " bt 1
éPor qué recopilamos = obtienen la
informacion de REL? = J

Recopilamos esta
informacién para que -
podamos crear
programas, servicios y
beneficios que
satisfagan las necesidades de
cada miembro. Si nosotros
estamos creando un
programa para
miembros hispanos
sobre alimentacion
saludable,
necesitamos saber
dénde nuestros
miembros hispanos
viven. También
necesitamos saber qué tan
saludables estan.Y tenemos que

mejor atencion
posible. Si decide
proveernos su
informacion
relacionada con
REL, sus respuestas se
mantendran en privado. Estaran
protegidas de acuerdo a nuestras
pautas de datos del plan de salud y
de privacidad. Solo compartiremos
su informacién con sus proveedores
de atencién médica para ayudarles
a brindarle a usted atencién y
servicios. Sus respuestas nunca
seran usadas para denegar

cobertura o beneficios de su plan
de salud.




Esta embarazada.
cAhora qué?

Estar embarazada puede ser una experiencia maravillosa. Pero

también puede hacer que usted tenga preguntas y preocupaciones.

La buena noticia es que, como miembro de AmeriHealth Caritas
DC, puede obtener ayuda antes, durante y después de su
embarazo con el programa Bright Start®.

El programa Bright Start ayuda a las futuras mamas a hacer
elecciones saludables para ellas y sus bebés por nacer. Recibir
atencion médica temprana y completa antes del nacimiento de su
nino es clave para tener un embarazo saludable. Para ayudar a que su
embarazo comience bien, inscribase en el programa Bright Start tan
pronto como sepa que estd embarazada. Pero nunca es demasiado
tarde para obtener ayuda. Llame al 1-877-759-6883 para inscribirse o
aprender mas sobre el programa. También puede pedir ayuda para
obtener transporte a sus visitas obstétricas y ginecologicas.

Recordatorios y nimeros
importantes

Una referencia rapida para nimeros
de teléfono y servicios importantes:

Visite nuestro Centro de
Bienestar para Miembros
(Member Wellness Center) en
2027 Martin Luther King Jr. Ave.
SE, Washington, DC 20020 para
clases de ejercicios y de cocina
saludable.

¢Necesita transporte? Puede
obtener transporte para sus citas
médicas, ir a la farmacia y hasta
parair a eventos de AmeriHealth
Caritas DC, llamando a la linea de
servicios de transporte al 1 800-
315 3485.

Para ayudar a tratar y controlar
el dolor, hay servicios
disponibles de acupunturay
quiropractica. Para hallar un
quiropractico o acupunturista
en lared, llame a Servicios para
Miembros al 1 800-408 7511.
Descargue nuestra aplicacion
movil de las tiendas de Google
Play o Apple App. Busque
“AHCDC”.

Si ya vas a cumplir 19 afios,
preguntale a tu pediatra si
necesitas cambiar a un
proveedor de atencién primaria
(PCP, por sus siglas en inglés)
para adultos.

Pregunte a su farmacéutico
cémo inscribirse para recibir
recordatorios de medicina.

En lugar de un suministro de
tres meses, puede pedirle a su
proveedor un suministro de 12
meses de pildoras
anticonceptivas. jEsto le
ahorrara tiempo y viajes a la
farmacia!

Puede enterarse de cambios en
su cobertura de medicamentos
visitando www.
amerihealthcaritasdc.com/
member/eng/medicaid/
benefits/pharmacy.aspx

www.amerihealthcaritasdc.com 7
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Discrimination is against the law

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

AmeriHealth Caritas District of Columbia:

o Provides free aids and services for people with disabilities
to communicate effectively with us, such as:

- Qualified sign language interpreters

- Written information in other formats (large print,
audio, accessible electronic formats, other formats)

o Provides free (no-cost) language services to people whose
primary language is not English, such as:

- Qualified interpreters
- Information written in other languages

If you need these services, contact AmeriHealth Caritas District
of Columbia at 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 or
1-800-570-1190). We are available 24 hours a day.

If you believe that AmeriHealth Caritas District of Columbia 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 Member Services in the following ways:

o Byphone at 202-408-4720 or toll free at 1-800-408-7511
o By fax at 202-408-8682

e By mail at AmeriHealth Caritas District of Columbia,
Member Services Grievance Department,
200 Stevens Drive, Philadelphia, PA 19113

If you need help filing a grievance, AmeriHealth Caritas District
of Columbia Member Services 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 www.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, DC 20201

1-800-368-1019 (TTY/TDD 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-language interpreter services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance
services, at no cost, are available to you. Call 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 or 1-800-570-1190).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingiifstica. Llame al 1-800-408-7511
(TTY/TDD: 202-216-9885 o 1-800-570-1190).

Ambharic: “1000.9: A7ICE aG1C 9T Pt hh&P 12 Ut 0278 96 A1dvildet
LPCNAPFA:: Nhdh €1C 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 @g.9°
1-800-570-1190) £L@-

Arabic:
B el laally @l i 55 2 il BacLuall lad (b el jal) a0l Caaas i€ 13) ks sale
.(1-800-570-1190 $1202-216-9885 :TT Y/TDD &4l 5 anall s 43 ,) 1-800-408-7511

French: ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique
sont a votre disposition sans frais. Appelez le 1-800-408-7511 (ATS/ATME :
202-216-9885 ou 1-800-570-1190).

Chinese Mandarin: {E&: WU SCE R TE/EE, BATCERMER
WAE SRS . 158H: 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 E,
1-800-570-1190).

Portuguese: ATENCAO: Se vocé fala portugués, estio disponiveis para
vocé servigos de assisténcia linguistica, sem nenhum custo. Ligue para
1-800-408-7511 (TTY/TDD: 202-216-9885 ou 1-800-570-1190).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-408-7511 (TTY/TDD: 202-216-9885 o 1-800-570-1190).

Russian: BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycCcKOM A3blke, TO Bam
[ocTynHbl 6ecnnatHble yenyru nepesoaa. 3soHuTe 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 nnu 1-800-570-1190).

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-408-7511
(TTY/TDD: 202-216-9885 o 1-800-570-1190).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd
tr ngén ngtr mi&n phi danh cho ban. Goi s 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 hoac 1-800-570-1190).

Japanese: TEEIR : BRFEEFE I SIHE. BHOFHEXIEEZ SHAL:
7217 %9 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 X [ 1-800-570-1190).
FT, BEFICTITERIIZELN,

Korean: 2| St=0{ £ ALESIA= A%, 20 X[ MH|ASE 222
0|25 &= AEHCh. 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 ==
1-800-570-1190). tHO 2 FMalsf FAAIL.

Yoruba: AKIYESI: Bi o ba fiso Yoruba, awon ise iranlowo &dé wa fin o
I'60fé. Pe 1-800-408-7511 (TTY/TDD 202-216-9885 tabi 1-800-570-1190).

Thai: Tsans1u: vnauyan1E Ine ﬂmmmﬁn‘l‘nusmsw‘mumumm
Toelufinnlaan nimﬂmmmawwmma‘u 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 1132 1-800-570-1190).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, ist Sprachunzerstiitzung
fiir Sie kostenlos verfiigbar. Rufen Sie 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 oder 1-800-570-1190).

www.amerihealthcaritasdc.com
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