LINEA PARA DEJAR DE FUMAR

Cobertura actual por estado del seguro
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Espafiol: 1-855-DEJELO-YA (1-855-335-3569) « Inglés: 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)

Sin seguro

Seguro insuficiente (con
seguro, pero sin
beneficios de
asesoramiento
telefonico)

Cliente de Medicare

Ambos nimeros son gratuitos y ofrecen fraduccion en mds de 240 idiomas.

Programa de cinco llamadas

» Llamada 1: evaluacién y plan para dejar de
fumar

» Llamada 2: llamada del dia establecido
para dejar de fumar

» Llamada 3: llamada de seguimiento del dia
establecido para dejar de fumar

* Llamada 4: apoyo constante

* Llamada 5: apoyo constante

Materiales de autoayuda impresos
Materiales de autoayuda basados en la web
Apoyo por mensaje de texto

Suministro de productos de reemplazo de
nicotina para dos semanas

Programa de apoyo para jévenes (de 13 a
17 anos)

Programa para el embarazo (mujeres
embarazadas, que planean quedar
embarazadas o que estdn amamantando)
Programa de salud conductual (enfermedad
mental grave, frastorno por consumo de
opioides)

Derivaciones a recursos comunitarios

Debe estar listo para dejar el tabaco dentro
de los 30 dias, o ya debe haberlo dejado.
Puede inscribirse en el programa una vez al
ano.

Se requiere inscripcidn para obtener
productos de reemplazo de nicotina gratuitos.
Las mujeres embarazadas, los jovenes de 13 a
17 anos y las personas con ciertas afecciones
médicas no son elegibles para el tratamiento
de reemplazo de nicotina (TRN).

Los inscriptos en los servicios de la
Administracién de Veteranos y en los Servicios
de Salud Indigena son elegibles.

Si ya tiene un seguro, tenga a mano su tarjeta
de identificacién del seguro.

Cliente de
Medicaid (Apple Health)*

Programa de una llamada
» Evaluaciéon y plan para dejar de fumar

Las llamadas mdultiples estan disponibles a
través de los planes de Medicaid y el
programa de honorarios por servicio prestado
(consulte la informacién adicional).

Afiliado a seguro privado,
del empleador

u ofro fipo de plan
comercial

Depende del plan. Por lo general, las ofertas del
programa tienen la intensidad del programa de
cinco llamadas (anterior) como minimo.

Materiales de autoayuda impresos
Programa de apoyo para jévenes (de 13 a
17 anos)

Programa para el embarazo (mujeres
embarazadas, que planean quedar
embarazadas o que estdn amamantando)
Derivaciones a recursos comunitarios

Ofros recursos, segun el plan: Suministro de
productos de reemplazo de nicotina para
mds de ocho semanas, opciones de
medicamentos recetados o terapia
combinada

Los clientes de Medicaid se clasifican para los
beneficios de atencion administrada* o los
beneficios del programa de honorarios por
servicio prestado (p. €j., Quit For Life®).

Tenga la informacién del seguro (es decir, la
tarjeta de ProviderOne) a mano.

Comuniquese con su aseguradora o con la
linea para dejar de fumar si desea obtener
informacion sobre los beneficios de su plan de
salud.

Tenga a mano su tarjeta de identificacién del

seguro.

* Si recibe beneficios de Medicaid a través de Molina, llame al 1-866-472-9483. Si recibe beneficios de Medicaid a fravés de Coordinated Care, llame al 1-866-274-5791.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127. Las personas con sordera o con problemas de audicion pueden llamar al 711 (servicio telefénico de Washington para personas

con problemas de audicién y del habla) o enviar un correo electrénico a civil.rights@doh.wa.gov.



