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1Videos y recursos
de Inscripcion Abierta
ya disponibles!

Mire una descripcion general radpida en
video para conocer las novedades de la
Inscripcion Abierta de 2024, jantes de
comenzar sus pasos!

(Necesita ayuda con la inscripcion?
Nuestra pagina de blog incluye un video
tutorial que le guiard a través de la
inscripcion con instrucciones paso a paso.
Escanee el cédigo QR con su celular
para ver videos e instrucciones.

Datos biométricos para Participantes de Blue Shield PPO

Los Participantes de Blue Shield PPO
pueden acudir a Quest Diagnostics para
completar los datos biométricos en lugar
de acudir a su médico de atencion
primaria.

Como novedad este afo, los Participantes
también tienen la opcion de ir a Labcorp
para completar la biometria. Tanto Quest

como Labcorp ofrecen programacion en linea rapida y conveniente
para examenes biométricos sin costo. Consulte las instrucciones de los

pasos de bienestar de Blue Shield PPO para obtener mas informacion!

Datos biométricos para participantes de Kaiser HMO

iNUEVO! Los Participantes de Kaiser
ya no necesitan enviar capturas de
pantalla para datos biométricos. Con su
autorizacion Kaiser HIPAA, Kaiser
enviara  sus  datos  biométricos
automaticamente al TFO. El proceso para
completar la autorizacion de Kaiser
HIPAA es rapido y facil: simplemente
inicie sesion en su cuenta de participante

en ufcwtrust.com. Por favor, lea atentamente las instrucciones

biométricas de su HMO para obtener mas informacion.

-
FOR YOUR BENEFIT

UFCW

I— Working For Your Benefit

~
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Es un boletin informativo disefiado para mantener informado
a todos los Miembros acerca de como utilizar sus beneficios
de manera mas efectiva. Los Miembros pueden comunicarse
también con los Empleados de Beneficios de la Unién o
llamar a la Oficina del Fondo de Fideicomiso directamente:
(800) 552-2400. Los horarios de telefono del Departamento
de Salud y Bienestar son de 8 de la manana a 5 de la tarde*,
de Lunes a Viernes. O visitenos en la web
UFCWTRUST.COM.

Comparta sus historias e ideas
con la Oficina del Fondo

(Le gustaria compartir una historia de como los
beneficios de UEBT marcaron una diferencia
en su vida o para alguno de sus seres queridos?
(Tiene algun tema relacionado con los
beneficios del que quisiera poder aprender
mas en futuras ediciones de For Your Benefit?

Envie su historia o ideas a
MemberProfile@ufcwtrust.com.
Podriamos comunicarnos con usted para obtener
mas informacion.

For Your Benefit es la publicacion oficial de UFCW & Employers
Benefit Trust. Utilizando todos nuestros recursos, hemos logrado
recompilar toda la informacion correcta referente a ciertos beneficios, pero
este boletin informativo no incluye todas las disposiciones que lo
gobiernan, sus limitaciones, y todas sus exclusiones, pueden variar entre
un plan y otro. Consulte el Summary Plan Description, Plan Document,
Evidence of Coverage and/or Disclosure Form (“Governing Documents”)
para informacion acerca de su gobernanza. En el caso de cualquier
conflicto entre los términos de este boletin informativo y los Documentos
de Gobernanza, los Documentos de Gobernanza tendran preponderancia.
Como siempre, la Junta Directiva de UFCW & Employers Benefit Trust
mantiene autoridad absoluta en determinar elegibilidad a su discrecion,
junto con los derechos del plan de beneficios y la interpretacion de términos
de los planes. La informacion contenida en estos articulos es solo para su
uso general y no deberd considerarse como sugerencia médica. Se
recomienda que llame al 9-1-1 en caso de una emergencia.

1000 Burnett Avenue, Suite 110
Concord, CA 94520

2200 Professional Drive, Suite 200
Roseville, CA 95661

(800) 552-2400 * UFCWTRUST.COM

J
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Protéjase usted y a los
demas contra los virus
esta temporada

a temporada de la gripe comenzar alrededor de septiembre,

aumenta en octubre y dura hasta principios de la primavera.

Debido a que este es un periodo en el que muchas personas

pasan mas tiempo en espacios interiores, los virus de la influenza
pueden propagarse mas facilmente.

Este afio, protegernos de la infeccion es un poco mas complicado
porque la temporada de gripe coincide con un aumento de las infecciones
por el COVID y por el virus respiratorio sincitial (VRS).

Afortunadamente, hay vacunas disponibles para estas tres infecciones
para reducir su gravedad o evitar que usted se enferme por completo.

Prevencién y tratamiento

Las mejores medidas preventivas son las vacunas anuales contra la
gripe, las vacunas COVID-19 actualizadas y una vacuna contra el VRS
aprobada para bebés y adultos de 60 afios o mas.

Una buena higiene, quedarse en casa y no ir al trabajo o a la escuela
cuando se esta enfermo y evitar el contacto cercano con quienes estan
enfermos son otras formas importantes de prevenir la propagacion de estas
enfermedades.

El COVID-19 se puede tratar con medicamentos antivirales, pero, en
casos graves, puede ser necesaria la hospitalizacion. La gripe se puede
tratar con medicamentos antivirales, reposo y medicamentos de venta
libre. No existe un tratamiento especifico para el VRS, por lo que el mejor
consejo para los sintomas leves es reposo, liquidos y analgésicos y
antifebriles de venta libre.

Si usted siente que esta experimentando sintomas graves, consulte a su
proveedor de atenciéon médica para recibir asesoramiento médico de
inmediato. Un médico puede determinar el plan de tratamiento mas
efectiva para su situacion.

Fuentes: cdc.gov, mayoclinic.org

(Doénde puedo vacunarme?

Tanto las vacunas contra el COVID-19 como
contra la gripe estan disponibles en las
farmacias de la red UEBT y estan cubiertas sin
costo para los participantes activos de PPO. Las
vacunas para los participantes de Kaiser
también estan cubiertas al 100% en las
instalaciones de Kaiser.

Para encontrar una farmacia UEBT dentro de
lared cerca de usted, llame a Elixir al (844) 348-
9612. También puede encontrar este niimero en
el reverso de su tarjeta de identificacion de
farmacia. Para obtener una lista completa de las
farmacias de la red, visite ufcwtrust.com y haga
clic en “Recetas de Elixir Rx” en la seccion
“Buscar un proveedor.”

Si usted es Miembro de Kaiser, puede recibir
sus vacunas en cualquier centro de Kaiser.

Sintomas

Hay varios sintomas que se superponen entre
el COVID-19, la gripe y el VRS, como ficbre,
dificultad para respirar y fatiga. Algunos de estos
también son sintomas del resfriado comun.

Si usted experimenta uno o mas de estos
sintomas y tiene dudas, consulte a su médico
para obtener un diagnostico preciso. Dado que
la gravedad de cada una de estas enfermedades
puede variar ampliamente, es importante
recibir un diagnostico de un profesional médico
para garantizar que se trate adecuadamente.
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Verificacién de dependientes para el 2024: ;Actiie ahora!

s posible que se requiera su Declaracion de hipoteca o alquiler Usted también puede enviar su
verificacion de dependiente documentacion de verificacion de
como prueba de la continuacion Estado de cuenta de pago del dependientes por correo postal, fax o
de la relacion. automovil entregarla personalmente en una de
Si actualmente usted cubre a su conyuge : nuestras oficinas:
o pareja de hecho, debe proporcionar una Extracto bancario
factura doméstica recurrente o la . L. Mail: PO Box 4100, Concord, CA
declaracion de impuestos mas reciente. s GO i E (O ORTHD 94524-4100
Cargue cualquiera de los siguientes
documentos con fecha dentro de los
ultimos 60 dias. Su nombre y el nombre y
direccion de su conyuge o pareja de hecho
deben figurar en el documento, y debe ser
una declaracion recurrente.

Declaracion de impuestos mas
reciente (pagina 1) o reconocimiento
de su extension de impuestos

(Formulario 4868) Concord Drop Off: 1000 Burnett
Ave, Suite 110, Concord, CA 94520

Fax: Health & Welfare Services
Department at (925) 746-7549

Inicie una sesién en su cuenta de
» Factura de servicios publicos: participante de ufcwtrust.com para cargar Roseville Drop Off: 2200
electricidad, gas, agua, teléfono, cable, ~ los documentos de verificacion de Professional Drive, Suite 200,
Internet, celular dependientes requeridos. Roseville, CA 95661

Tarjetas de identificacion de Blue Shield Healthcare
disponibles en las cuentas de los participantes

Welcome TOM | ® EA T 3
Lact Logn: 11:06 am 110272023 HepCens  Emith Ve Pofie  Logowt

<,

W OPEN ENROLLMENT

2024 Open Enroliment is here! Announcements My Shortcuts

IESPONDENCE O — ‘Welcome to your UFCW Participant Account. Please:
g v PR check back frequently for any new updates or events
o Get Started!

View / Print / Qrder ID Card >
Tap the banner or h

2% BENEFITS

$ PREMIUM EVENTS 2024 4

¥ ENROLLMENT

My Documents and Forms >

‘Submit a California Sick Leave Request >

o s e @

- 1id

Make g Credit Card Payment >
3 NEW1 ¥

[%) PENSION HISTORY

os complace anunciar que los miembros de Blue Shield ahora pueden
ver, imprimir o solicitar una copia de su tarjeta de identificacion de Blue
Shield Healthcare directamente desde su cuenta de participante!

Siga los pasos a continuacion para ver, imprimir o solicitar una tarjeta:

1. Inicie sesidon en su cuenta de participante en ufcwtrust.com.

2. Seleccione “ver/imprimir/solicitar tarjeta de identificacion” en la seccién

“Mis accesos directos” de la pestafna “Mi informacion.” blue UKW
. L. . . . . Member Name
3. Para ver la tarjeta digitalmente como PDF o imprimir desde PDF, seleccione st
Ver/Imprimir tarjeta de identificacion.” Luego, seleccione “Tarjeta de v PR —
i i 1A i ” ra A Requil for Blue Shield of  In-Networl
identificacion de Blue Shield.” El PDF se abrird y podra hacer una captura c;‘j‘l‘,;;;‘;':;,‘};,a:;,o;a‘; S .
de pantalla, guardar o imprimir una copia como desee. promihisdriner b e e e

a prior authorization is required for
the services being rendered or

4. Para solicitar una nueva tarjeta a su domicilio, seleccione “Solicitar tarjeta N — ]
de identificacion.” Aparecerd un cartel verde una vez que se haya enviado
la solicitud de pedido. Espere de cuatro a cinco dias habiles para que
llegue la tarjeta.

Out-of-Network
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'La Inscripcion Abierta
para el 2024 vya esta aqui!

a Inscripcion Abierta para el afio del plan 2024 es desde el 2 de octubre

del 2023 hasta el 1 de diciembre del 2023. Esta es su oportunidad anual

de inscribirse para recibir beneficios o realizar cambios en su cobertura

actual sin un evento de vida que califique. Los paquetes de Inscripcion
Abierta se enviaron por correo a su direccion particular o electronicamente a su
cuenta de participante de ufcwtrust.com a finales de septiembre.

Todos los materiales de Inscripcion Abierta se le proporcionaron con
instrucciones personalizadas y detalladas. Si usted eligi6 recibir comunicaciones
electronicas, recibid un correo electronico solicitandole que inicie una sesion en
ufcwtrust.com para ver estos materiales. A partir del 2 de octubre del 2023, usted
podra comenzar el proceso de Inscripcion Abierta directamente desde su cuenta

2024
OPEN

ENROLEMENT

de participante.

Verificacion de
dependientes

Si usted actualmente cubre a su conyuge
o pareja de hecho, debe verificar su
relacion continua con ellos durante la
Inscripcion Abierta proporcionando una
copia de su declaracion de impuestos o
una factura doméstica recurrente (como
una factura de servicios publicos) antes
del 1 de diciembre del 2023.

Pasos de Inscripcion

Todos los Miembros deben iniciar una
sesion en su cuenta de participante en
ufcwtrust.com para completar el proceso
de Inscripcion Abierta. Si usted no tiene
una cuenta, registrese en ufcwtrust.com
hoy. jEI registro es rapido y facil! Su
cuenta es una manera conveniente de
inscribirse o cambiar su eleccion de
cobertura durante la Inscripcion Abierta.

Pasos de bienestar

Los siguientes pasos de bienestar son
obligatorios para todos los Miembros Activos
y sus Conyuges/Parejas de Hecho inscritos
que deseen participar en el programa de
bienestar (HCP) para el 2024:

1. Aceptacion del formulario electronico
del acuerdo de bienestar (HCP);

2. Los Conyuges Cubiertos dan su
consentimiento al formulario
electronico de autorizacion de GINA;

3. Completar el cuestionario de riesgos
para la salud (HRQ); y

4. Paquete de Inscripcion sobre como
completar examenes biométricos para
usted y su Conyuge o Pareja de Hecho.
Nota: Este requisito puede no aplicarse
a ciertos Miembros Activos del plan A
que completaron un paso de bienestar
alternativo antes del 1 de septiembre del
2023.

OPCIONES DE DETECCION
BIOMETRICA

a. Los Participantes de PPO y sus Conyuges/
Parejas de Hecho pueden completar su
evaluacion biométrica a través de Quest
Diagnostics o Labcorp a partir del 2 de octubre
del 2023.

b. Participantes de HMO y sus Conyuges/
Parejas de Hecho pueden completar su
evaluacion biométrica en su centro preferido
de Kaiser Permanente.

c. El formulario biométrico* (BI1024) esta
disponible en su cuenta de Participante en
ufewtrust.com. Usted puede llevar este
formulario a su médico para que lo complete.
Inicie una sesién en ufcwtrust.com para
cargar su formulario completo.

*Su plan de atencion médica cubre un examen
fisico anual al 100% por ano calendario. Lea
atentamente las instrucciones del formulario
BIO24 para asegurarse de no incurrir en ningun
costo adicional.

é¢Necesita ayuda con la Inscripcidn
Abierta? iEscanee el cédigo QR
con su celular para ver videos

e instrucciones!
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PALABRAS

BUSQUEDA DE

iBusque estas
palabras clave
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Pan de calabaza

Un acogedor favorito de
otono

1 rebanada

Ingredientes:

Mantequilla sin sal, para las sartenes

3 J tazas de harina para todo uso, y mas para la sartén
3 tazas de azucar

1 taza de aceite vegetal

4 huevos grandes, ligeramente batidos

1 lata de 15 onzas de puré de calabaza puro
2 cucharaditas de sal fina

2 cucharaditas de bicarbonato de sodio

1 cucharadita de polvo para hornear

1 cucharadita de nuez moscada molida

1 cucharadita de pimienta de Jamaica molida
1 cucharadita de canela molida

% cucharadita de clavo molido

% taza de agua

Direcciones:

1. Precalienta el horno a 350° F. Mantequilla y enharine dos
moldes para pan de 9 por 5 pulgadas.

2. Batir el azlicar y el aceite en un tazon grande hasta que
estén bien mezclados. Batir los huevos y la calabaza hasta
que se combinen.

3. Mezcle la harina, la sal, el bicarbonato de sodio, el polvo
para hornear, la nuez moscada, la pimienta de Jamaica, la
canela y el clavo en un tazén mediano y bata hasta que
estén bien mezclados. Agregue la mitad de los ingredientes
secos a la mezcla de calabaza y revuelva para combinar.
Agregue la mitad del agua y revuelva para combinar.
Repita con la harina restante y el agua.

4. Divida la masa entre los moldes para pan preparados.
Hornee hasta que el probador de pasteles salga limpio y los
panes estén dorados, aproximadamente 1 hora. Deje que
los panes se enfrien en los moldes sobre una rejilla durante
10 minutos. Retirar de los moldes y dejar enfriar por
completo, aproximadamente 1 hora.

FUENTE (RECETA Y FOTO):
¢ foodnetwork.com
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Relajese para una mejor sonrisa:
Como el estrés puede afectar su salud bucal

Por Delta Dental

’ ¢ ha sentido estresado o ansioso Gltimamente? Hable con
su dentista. Varios trastornos relacionados con el estrés

L S pueden afectar su boca. Visitar a su dentista dos veces al

aflo para examenes y limpiezas puede ayudar a prevenir
o identificar y tratar estos problemas.

RECHINAR LOS DIENTES (BRUXISMO)

(Qué es? Bruxismo es el término técnico para rechinar los dientes
y apretar la mandibula.
Causas

. Estrés y ansiedad

. Trastornos del suefio

. Mordida anormal y dientes faltantes o torcidos
Sintomas

La tension nerviosa, la ira y la frustracion pueden ir acompafiadas
de estos signos en la boca:

. Dientes con puntas planas

. Dientes sensibles

. Hendiduras en la lengua

. Disminucion del esmalte dental

ATM (TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES)

(Qué es? La ATM (también conocida como TMD) se refiere a un
grupo de afecciones que afectan la articulacion temporomandibular
(mandibula) y los musculos asociados. Las situaciones estresantes
pueden agravar la ATM al provocar un uso excesivo de los musculos
de la mandibula.

Causas
. Estrés
. Apretar o rechinar los dientes
Sintomas
. Estallido o chasquido de la mandibula
. Dolor en las articulaciones de la mandibula
. Dientes con puntas planas
. Disminucion del esmalte dental

ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS (PERIODONTITIS)

(Qué es? La enfermedad de las encias es una infeccion bacteriana
que causa una inflamacion cronica de las encias y del tejido
circundante. Es la principal causa de pérdida de dientes en adultos y
afecta a casi el 80% de las personas en algiin momento de su vida. En
sus primeras etapas, la enfermedad se conoce como gingivitis, antes
de progresar a periodontitis o enfermedad de las encias.

Causas

Las causas mas cominmente conocidas de la enfermedad de las
encias son la mala higiene bucal, la mala alimentacion y el
tabaquismo. Quizas le sorprenda saber que el estrés es un factor de
riesgo para la enfermedad de las encias y puede aumentar su gravedad.
También puede disminuir la eficacia de los tratamientos.

Sintomas

. Encias rojas, inflamadas o sensibles

. Encias que sangran al cepillarse los dientes o usar hilo dental
. Encias que se separan de los dientes

. Dientes flojos o separados entre si

. Mal aliento persistente o mal sabor de boca

. Un cambio en el ajuste de las dentaduras postizas

MANTENGA SU SALUD BUCAL CUANDO ESTE ESTRESADO

Consulte a su dentista.

Si usted experimenta alguno de estos sintomas, es una buena idea
consultar a su dentista. Su dentista puede recomendarle tratamientos
especificos si tiene bruxismo o ATM.

Tomese el tiempo para relajarse.

Considere formas de aliviar el estrés realizando actividades
relajantes como meditacion, masajes o yoga. Incluso puede que el
ejercicio, la fisioterapia o el asesoramiento le resulten una buena salida
para reducir la tension.

Considere los protectores dentales nocturnos.

Estos dispositivos se usan mientras se duerme y relajan la
mandibula actuando como una barrera amortiguadora entre los
dientes.




