o\ EDICAL

HEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite

16 de marzo de 2021

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital,
Region Unica y Poblacion Vital-X (Virtual).

Re: Programa de Control de Tabaco del Departamento de Salud de Puerto Rico

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc. (FMHP).

Comprometidos en mantenerlos informados sobre las comunicaciones emitidas por el
Departamento de Salud de Puerto Rico, adjunto a esta Carta Tramite encontrara la Carta dirigida
a Proveedores de Salud relacionada al Programa de Control de Tabaco del Departamento de
Salud.

El Departamento de Salud de Puerto Rico notifica que, aln durante la emergencia causada por el
COVID-19, la Linea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya! del Programa de Control de Tabaco se
ha mantenido ofreciendo servicios a todos los residentes de Puerto Rico que desean dejar de
fumar.

El Departamento de Salud informa que, méas de 13,000 fumadores(as) han recibido servicios a
través de la Linea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya! desde el 2004. Como parte de los servicios
del Programa, cada participante recibe doce (12) llamadas de seguimiento y motivacion en un
periodo de doce (12) meses. Ademas, cada persona obtiene por correo un kit de ayuda que
incluye una guia para dejar de fumar y herramientas que apoyaran el proceso de cesacion.

Con el proposito de ofrecer una herramienta adicional a los proveedores de salud para que
refieran a los pacientes interesados en dejar de fumar y que necesiten ayuda para comenzar el
proceso de cesacion, el Departamento de Salud comparte el Referido al Programa de Cesacion de
Fumar jDéjalo Ya! con Consentimiento Verbal del participante. Se incluye también, informacion
sobre los servicios de la Linea jDéjalo Ya! de manera digital.

Si usted tiene alguna pregunta y/o requiere informacion adicional, puede comunicarse con el
Programa de Control de Tabaco del Departamento de Salud al 787-765-2929 extension 4103.
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Si tiene alguna otra pregunta o necesita informacion adicional, siéntase en la libertad de
comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al numero libre de cargos
1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede visitarnos a nuestras
Oficinas de Servicio de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o acceder a nuestra pagina
electrénica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.


http://www.firstmedicalvital.com/

_F DEPARTAMENTO DE

".SALUD Division de Prevencion y Control de

Enfermedades Crdnicas
GOBIERNO DE PUERTO RICO

Estimado(a) proveedor(a) de salud:

Reciba un cordial saludo de parte del equipo de trabajo del Programa de Control de Tabaco del
Departamento de Salud. En estos momentos, donde nuestro pais enfrenta la emergencia del
COVID-19, nuestra Linea de Cesacién de Fumar jDéjalo Ya! se mantiene ofreciendo servicios a
todos los residentes de Puerto Rico que desean dejar de fumar.

Desde el 2004, mas de 13,000 fumadores(as) han recibido los servicios del Programa de Control
de Tabaco a través de la Linea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya! Como parte de nuestros
servicios los(as) participantes reciben doce (12) llamadas de seguimiento y motivacién en un
periodo de doce (12) meses. Asimismo, obtienen por correo un “kit de ayuda” que incluye: una
guia para cesar de fumar y herramientas que apoyaran el proceso de cesacion.

Conocemos los cambios que ha enfrentado la prestacion de servicios de salud en nuestro pais.
Por tanto, queremos ofrecerle una herramienta adicional para poder referir a aquellos pacientes
que deseen dejar de fumar y necesiten ayuda para comenzar el proceso de cesacién. Para esto,
ponemos a su disposicion el Referido al Programa de Cesaciéon de Fumar jDéjalo Ya! con
Consentimiento Verbal del participante, el cual se adjunta en esta comunicacién. Ademas,
compartimos informacion sobre los servicios de la Linea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya! de
manera digital.

Agradecemos el apoyo y compromiso con la salud de nuestro pais. Para informacién adicional,
puede comunicarse al Programa de Control de Tabaco del Departamento de Salud al (787) 765-
2929 extensién 4103.

Afectuosamente,

Antonio L. Cases Rosario, MPA

Director

Division de Prevencion y Control de Enfermedades Croénicas
Secretaria Auxiliar para la Promocion de la Salud

DEJALO YA

Departamento de Salud

\ Ayuda telefonica para dejar de fumar

- 1-877-335-2567

libre de costo » www.salud.gov.pr

PO Box 70184 - San Juan PR 00936 - ayuda.dejaloya@salud.pr.gov * 787.765.2929 Ext. 4103


grmarrero
Typewritten Text

grmarrero
Typewritten Text

grmarrero
Typewritten Text

http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/Documents/Fax%20to%20Quit%20Form.pdf

iDéjalo Ya!

> GOBIERNO DE PUERTO RICO ¢ DEPARTAMENTO DE

“_SALUD FAX: 787-625-3804
GOBIERNO DE PUERTO RICO ayuda.dejaloy Iud.pr.gov

Z Departamento de Salud

Referido al Programa de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya!

Informacién Importante

Nombre de la Clinica/Compafiia/Hospital/Plan Médico/:

Nombre del Profesional de Salud: Lic. Profesional:

Direccion Postal:

Teléfono: Fax:

Correo electroénico:

Firma del profesional de salud

Informacidén del Participante

Nombre del Participante:

Fecha de nacimiento: ¢Embarazada? Sil:l No |:|

Direccion Postal:

Ciudad: Cddigo postal:
Numero de teléfono: Teléfono alternativo:
¢Desea que se deje mensaje? Si |:| No |:| Plan Médico:
¢Cudndo desea recibir la Ilamada?l:l Mafana |:|Tarde |:|Noche|:| No Preferencia
CONSENTIMIENTO
Yo, estoy listo (a) para dejar de usar el tabaco, notifico que entendi los servicios que ofrece
la linea iDéjalo ya! y ofreci mi consentimiento en la intervencidn ofrecida por el dia
hora , a través de (llamada telefénica, email, mensaje de texto, inbox facebook).

Autorizo a recibir la Ilamada de orientacidon de la linea jDéjalo ya! a los teléfonos provistos. Autorizo a la linea de cesacién
iDéjalo ya!, a través de TeleMedik, me contacte para ayudarme con mi plan de cesacién y a informar a mi proveedor de
salud, los resultados de mi participacién en los servicios de la linea de cesacién de fumar.

Firma del Participante/ profesional que refiere Fecha

iFELICITACIONES! Usted acaba de tomar un paso muy importante en su vida. El apoyo de los especialistas de la linea de
cesacion jDéjalo ya!, le brindara las herramientas para lograr ese paso tan importante que beneficia su salud y la de los
suyos.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA LINEA DE CESACION iDEJALO YA! MANEJADA POR TELEMEDIK

Iniciales del Consejero (a) Fecha de contacto:
Informacién de Contacto: |:| No le encontré después de tres intentos | |Contacto exitoso
El paciente ingreso al programa: |:|S|' I:l No Quitday

Comentarios:

NOTIFICACION IMPORTANTE:

Este mensaje puede contener informacion privilegiada y confidencial y esta dirigido a la persona o entidad que aparece en esta pagina. Si usted no es la persona, el empleado o el
agente responsable de hacer llegar este mensaje se le notifica que cualquier reproduccion, distribucion o diseminacion de esta informacion esta estrictamente prohibida por ley.
Si ha recibido este mensaje por error, favor de destruir el fax y notificarnos inmediatamente al fax 787-625-3804.

DOCUMENTOS CON INFORMACION DE SALUD CONFIDENCIAL:

Este fax contiene informacion de salud confidencial y personal. Se le esta enviando luego de obtener la autorizacion del paciente o bajo circunstancias que no requieran su
autorizacion. La (s) persona (s) que recibe (n) estd informacion esta (n) obligado (s) a mantener este fax en un lugar seguro y a resguardar su confidencialidad. El compartir esta
informacion sin el consentimiento del paciente o en una manera no consistente con la ley, esta prohibido. Si ustedes no mantienen la confidencialidad de estos documentos o si
comparten esta informacion sin la debida autorizacion pudieran estar sujetos a penalidades descritas en las leyes estatales y federales.




Hoja de referidos via fax

Linea de Cesacion de Puerto Rico jDéjalo ya! iDéjalo Ya!

Tel. 1-877-335-2567

Fax: 787-625-3804 FAX: 787-625-3804

E. ayuda.dejaloya@salud.pr.gov ayuda.dejaloya@salud.pr.gov

Instrucciones para ayudar a sus participantes a dejar de fumar:

o Pregunte si su participante fuma.

o Hable con el participante acerca del uso del tabaco.

o Verifique si el participante le interesa ingresar a la Linea de Cesacion iDéjalo Ya!.

o Complete el reverso de esta hoja y enviela al fax (787) 625-3804 o al correo electronico
ayuda.dejaloya@salud.pr.gov

o Aseglrese que el participante coloque todos los datos correctamente y firme el

consentimiento de llamada.

¢Qué es la Linea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya!

°  LaLinea de Cesacion de Fumar jDéjalo Ya! 1-877-DEJALOS (1-877-335-2567) es un programa
auspiciado por el Departamento de Salud de Puerto Rico, que ofrece ayuda telefénica

profesional gratuita a las personas interesadas en dejar de fumar.

iDéjalo Ya! ofrece ayuda para identificar situaciones en las cuales el fumador siente la

necesidad de fumar y asi, explorar nuevas alternativas de manejo sin el uso de tabaco.
La informacion compartida es confidencial.

Horario de servicio es de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 9:00 a.m. a

6:00 p.m.
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Departamento de Salud
x Ayuda telefonica para dejar de fumar

o 1-877-335-2567

libre de costo e www.salud.gov.pr



