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Bienvenido

Bienvenido a UnitedHealthcare Community Plan
Por favor, tómese unos minutos para revisar este Manual para Miembros. Estamos a su servicio  
para contestar cualquier pregunta que tenga. Usted puede encontrar respuestas a la mayoría de sus 
preguntas acudiendo al sitio web en myuhc.com/CommunityPlan. O puede llamar gratuítamente  
a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. CT de lunes  
a viernes.

© 2022 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados. 

http://www.myuhc.com/CommunityPlan
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Para empezar

Nosotros queremos que usted obtenga lo más posible de inmediato de su plan de salud. 
Empecemos con estos tres fáciles pasos:

1.  Llame a su Proveedor de Atención Primaria (PCP) y haga una cita 
para tener una revisión médica

Las revisiones médicas son importantes para mantener una buena salud. El número de teléfono de 
su PCP debe estar anotado en la tarjeta de identificación como miembro que recibió recientemente 
por correo. El PCP anotado en su tarjeta no es único proveedor que usted puede visitar. Usted  
puede consultar acerca de sus cuidados de salud con cualquier proveedor participante. Si usted  
no conoce el número de teléfono de su PCP o si le gustaría ayuda para hacer una cita para una 
revisión médica, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. 
Nosotros estamos aquí para ayudarle.

2. Complete su Evaluación de salud
Esta es una forma rápida y fácil de conocer de manera amplia su forma de vivir y el estado de  
su salud. Esto nos ayuda a relacionar quien es usted con los beneficios y servicios disponibles  
para usted. Acuda a myuhc.com/CommunityPlan para completar la Evaluación de Salud  
(Health Assessment) hoy mismo. También, le llamaremos pronto para darle la bienvenida a 
UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta llamada, le explicaremos cuáles son los beneficios 
de su plan de salud. Nosotros también podemos ayudarle a completar esta evaluación por teléfono. 
Vea la página 12. 

3. Conozca su plan de salud
Empiece con la sección que describe las partes principales del Plan de Salud en la página 8 para 
tener una rápida vista general de su nuevo plan. Y asegúrese de tener este manual a la mano como 
una futura referencia.

Tabla de contenido

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Gracias por escoger a  
UnitedHealthcare Community Plan  
como su plan de salud

Nos agrada mucho tenerle como miembro. Usted se ha unido a millones de personas que son 
miembros con un seguro médico con UnitedHealthcare Community Plan. Usted ha tomado la 
decisión correcta para usted y para su familia. 

UnitedHealthcare Community Plan les da acceso a muchos proveedores de los cuidados de salud 
— doctores, enfermeras, hospitales y farmacias — para así tener acceso a todos los servicios para la 
salud que usted necesita. Nosotros cubrimos los cuidados preventivos, las revisiones médicas y los 
servicios de tratamientos. Nosotros estamos dedicados al mejoramiento de su salud y bienestar.

Recuerde, las respuestas a cualquiera de las preguntas solo están a un clic de distancia cuando  
lo hace en internet en myuhc.com/CommunityPlan. O puede llamar gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. CT de lunes a viernes.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Importantes puntos del plan  
de salud

Tarjeta de ID como miembro

Su número de ID del plan  
Su número de ID como miembro  
Número de teléfono de Servicios para Miembros

Nombre de su Proveedor 
de Atención Primaria

Información para  
su farmacéutico

Servicios de Salud Mental

Su tarjeta de identificación como miembro contiene mucha información importante. Le da acceso  
a sus beneficios cubiertos. Usted debió haber recibido su tarjeta de identificación como miembro 
dentro de 10 días después de haberse inscrito al UnitedHealthcare Community Plan. Cada miembro 
de su familia tendrá su propia tarjeta. Revíselas para asegurarse que la información es correcta.  
Si hay cualquier error, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. 

• Lleve consigo a sus citas su tarjeta de identificación como miembro

• Muéstrela cuando obtenga medicamentos de receta

• Téngala a la mano cuando llame gratuitamente a Servicios para Miembros; esto nos ayudará  
a servirle mejor

• No le permita a alguien más el uso de su tarjeta(s). Es contra la ley

Health Plan (80840) 911-96385-07
Member ID: Group Number:
Member:

PCP Name:
DOUGLAS      GETWELL
PCP Phone: (620)852-3550

Copays: $0 
0501

Payer ID:

Rx Bin:       610494
Rx Grp:       ACUKS 
Rx PCN:    9999

Administered by UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.

   Effective Date:

99999993112

DOB: 02/04/1947

KSKCMD

NEW ENGLISH 96385

06/16/2013

In an emergency go to nearest emergency room or call 911.  Printed: 10/13/20

This card does not guarantee coverage. To verify benefits or to find a provider, visit the website 
www.myuhc.com/communityplan or call.

For Members: 877-542-9238 TTY 711
NurseLine: 855-575-0136 TTY 711
Behavioral/Dental/Vision/Transportation(reservation):
                                      877-542-9238            TTY  711

For Providers:     UHCprovider.com 877-542-9235
Medical Claims: PO Box 5270, Kingston, NY, 12402-5270
Transportation (where is my ride?):                         877-542-9238

Pharmacy Claims:OptumRX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
For Pharmacists: 877-305-8952

Health Plan (80840) 911-96385-07
Member ID: Group Number:
Member:

PCP Name:
DOUGLAS      GETWELL
PCP Phone: (620)852-3550

Copays: $0 
0501

Payer ID:

Rx Bin:       610494
Rx Grp:       ACUKS 
Rx PCN:    9999

Administered by UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.

   Effective Date:

99999993112

DOB: 02/04/1947

KSKCMD

NEW ENGLISH 96385

06/16/2013

In an emergency go to nearest emergency room or call 911.  Printed: 10/13/20

This card does not guarantee coverage. To verify benefits or to find a provider, visit the website 
www.myuhc.com/communityplan or call.

For Members: 877-542-9238 TTY 711
NurseLine: 855-575-0136 TTY 711
Behavioral/Dental/Vision/Transportation(reservation):
                                      877-542-9238            TTY  711

For Providers:     UHCprovider.com 877-542-9235
Medical Claims: PO Box 5270, Kingston, NY, 12402-5270
Transportation (where is my ride?):                         877-542-9238

Pharmacy Claims:OptumRX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
For Pharmacists: 877-305-8952

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Importantes puntos del plan de salud

Presente su tarjeta
Siempre presente su tarjeta de identificación como miembro de UnitedHealthcare cuando obtenga 
cuidados de salud. Esto asegurará que usted tenga todos los beneficios que están disponibles para 
usted. También, prevendrá que haya errores en la facturación.

¿Perdió su tarjeta de identificación como miembro? 
Si usted o algún miembro de su familia extravían la tarjeta, contacte a Servicios para 
Miembros de inmediato y le enviaremos una nueva.

Descubra su plan en Internet 

Administre la información de sus cuidados de salud las 24 horas del día, los 7 días de la semana 
en internet en myuhc.com
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted está solo a un clic de distancia  
para poder hacer todos los cambios que desee acerca de sus beneficios de salud. Regístrese en 
myuhc.com/CommunityPlan. Las herramientas y las nuevas aplicaciones pueden ahorrarle tiempo 
y ayudarle a mantenerse sano. El uso de este sitio en internet es gratuito. 

Buenas razones para usar myuhc.com/CommunityPlan
• Revise sus beneficios

• Encuentre a un doctor

• Imprima una tarjeta de identificación

• Encuentre un hospital

• Complete la Evaluación de su Salud

• Mantenga la información acerca de su historia médica

• Revise el historial de sus reclamaciones

• Aprenda cómo puede mantenerse sano

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://www.myuhc.com
http://www.myuhc.com/CommunityPlan
http://www.myuhc.com/CommunityPlan
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Importantes puntos del plan de salud

Regístrese el día de hoy en myuhc.com/CommunityPlan
El registrarse es fácil y rápido. ¡Regístrese hoy mismo! Solo necesita acudir a myuhc.com/
CommunityPlan. Seleccione “Register” (“Regístrese”) en la página principal. Siga los simples 
pasos en el menú. Usted está solamente a unos pocos clics para ganar acceso a todo tipo de 
información. Obtenga más de sus cuidados de salud. 

Applicación de UnitedHealthcare®
UnitedHealthcare Community Plan tiene un nuevo app. Este app está disponible para tabletas y 
“smartphones” Apple® o Android®. La applicación de UnitedHealthcare simplifica: 

• Encontrar a un doctor, sala de emergencias o un centro de cuidados urgentes cerca de usted

• Ver su tarjeta de identificación

• Obtener su evaluación de salud

• Leer su Manual para Miembros

• Conocer más acerca de sus beneficios

• Contactar a Servicios para Miembros

Baje gratuitamente la aplicación de UnitedHealthcare hoy mismo. Úselo para contactar a su  
plan de salud desde cualquier lugar en que se encuentre, en cualquier momento en que así lo  
desee. Para bajar el app, acuda a la tienda de apps o pase el scanner que lee el cuadro QR desde  
su smartphone.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://www.myuhc.com/CommunityPlan
http://www.myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Importantes puntos del plan de salud

Beneficios en un vistazo

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene disponible una variedad de 
beneficios y servicios para los cuidados para la salud. A continuación hay un breve resumen. Usted 
podrá encontrar la lista completa en la sección de Beneficios. UnitedHealthcare no excluye servicios 
por objeciones morales o religiosas. Proporcionaremos la divulgación adecuada en caso de 
objeciones por parte de proveedores individuales.

Servicios de atención primaria
Usted tiene cobertura sin copagos para todas las visitas a su Proveedor de Atención Primaria (PCP). 
Su PCP es el doctor principal con el que consultará para la mayoría de sus cuidados de salud. Esto 
incluye las revisiones de salud, tratamientos para los refriados y la gripe, sus preocupaciones por la 
salud y los exámenes médicos de la salud.

Una amplia red de proveedores
Usted puede escoger cualquier PCP de nuestra amplia red de proveedores. Nuestra red también 
incluye especialistas, hospitales y farmacias — dándole muchas opciones para los cuidados para su 
salud. Encuentre la lista completa de nuestros proveedores en la red, acudiendo al sitio en internet: 
myuhc.com/CommunityPlan o llamando gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711. 

Línea de Enfermeras (NurseLine)
La línea de Enfermeras le provee acceso por teléfono las 24 horas del día, los 7 días de la semana 
con enfermeras registradas con mucha experiencia. Estas enfermeras le pueden dar información, 
ayuda y educación para cualquier pregunta o preocupación que usted tenga relacionada a 
cuestiones de salud. 

Servicios de especialistas
Su cobertura incluye servicios de especialistas. Los especialistas son doctores o enfermeras que 
están especialmente entrenados para dar tratamientos a ciertas condiciones médicas. Usted no 
tiene que tener una referencia para ver a un especialista. Pero a veces el especialista le pedirá una 
referencia de su PCP. Lea la página 27. 

Medicamentos
Su plan cubre medicamentos recetados sin copagos para miembros de todas las edades, a menos 
que usted tenga una reducción de gastos no satisfecha. Si no está seguro de tener una reducción  
de gastos, llame gratuitamente a Servicios para Miembros. https://www.kdhe.ks.gov/
DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidId

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.kdhe.ks.gov/DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidId
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Importantes puntos del plan de salud

Servicios de hospital
Usted se encuentre cubierto para sus estadías en hospital. También tiene cobertura para  
los servicios de paciente ambulante. Estos son los servicios que obtiene en un hospital sin  
quedar hospitalizado.

Servicios de laboratorio
Los servicios que se cubren incluyen pruebas de laboratorio y rayos-X para asistir en conocer  
las causas de su enfermedad. 

Visitas para el bienestar de los niños
Todas las visitas para el bienestar de los niños están cubiertas por el plan. 

Cuidados de maternidad y del embarazo
Usted tiene cobertura para tener visitas con el doctor antes y después que su bebé nazca.  
Esto incluye su estadía en el hospital. Si es necesario, también cubriremos las visitas que usted 
tenga en su hogar después del nacimiento del bebé. 

Planeación familiar
Usted está cubierto por servicios que le ayudarán a manejar la planeación de sus embarazos.  
Esto incluye medicamentos anticonceptivos y otros procedimientos. 

Cuidados de la visión
Los beneficios para su visión incluyen exámenes de rutina y anteojos. Lea la página 49.

Evaluación de su salud 

Una Evaluación de su salud es una encuesta fácil y rápida en la cual se le hacen simples preguntas 
acerca de su estilo de vida y de su salud. Cuando usted responde el cuestionario y lo remite por 
correo a nosotros, nosotros podremos conocerle mejor. Esto nos ayudará a tratar de conectarle con 
los múltiples beneficios y servicios disponibles para usted.

Por favor, tome unos minutos y conteste la forma de Evaluación de Salud en myuhc.com/
CommunityPlan. Haga clic sobre el icono de Evaluación de Salud en el lado derecho de la 
página después de que usted ingrese a la página o se registre. O llame gratuitamente al 
1-877-542-9238, TTY 711 para completar la evaluación por teléfono.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Importantes puntos del plan de salud

 

 

Ayuda a los miembros 

Nosotros queremos que usted obtenga lo más posible de su plan de salud y que sea de la manera 
más simple. Como miembro, usted tiene muchos servicios disponibles sin costo, incluyendo 
servicios de transporte y de interpretación si los necesita. Y si usted tiene cualquier pregunta, hay 
muchos sitios en donde podrá obtener respuesta.

Un sitio en internet le ofrece acceso a los detalles acerca del plan las 24 horas del día,  
los 7 días de la semana
Acuda a myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse para tener acceso por internet a su cuenta. 
En este seguro sitio de internet se guarda, en un solo sitio, toda la información acerca de su salud. 
Además de los detalles del plan, el sitio incluye herramientas útiles que pueden ayudarle, como: 

• Encontrar un proveedor o una farmacia

• Hacer una búsqueda de un medicamento en la Lista de Medicamentos Preferidos

• Obtener detalles acerca de los beneficios

• Descargar un Manual para Miembros actualizado

• Imprimir una nueva tarjeta de identificación

Obtenga información usando la aplicación móvil de UnitedHealthcare® cuando no se encuentre 
en su casa
Descargando la aplicación móvil de UnitedHealthcare a su teléfono o a su tableta Apple® o  
Android® podrá ver qué fácil es poder encontrar doctores cercanos a su localidad, ver el manual 
para miembros, poder obtener ayuda y apoyo dentro de su comunidad o poder ver su tarjeta ID.

Los Servicios para Miembros se encuentran disponibles de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.,  
de lunes a viernes
Los Servicios para Miembros pueden ayudarle cuando tenga preguntas o preocupaciones.  
Esto incluye: 

• El entendimiento de cuáles son sus beneficios

• Ayuda cuando necesita obtener un reemplazo a su tarjeta de identificación como miembro

• Para encontrar a un doctor o a una clínica de Cuidados Urgentes

Llame gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711. 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Importantes puntos del plan de salud

Programa para la Administración de Cuidados de Salud
Si usted padece de una condición crónica de salud, como el asma o la diabetes, usted podría 
beneficiarse con nuestro programa para la Administración de Cuidados de Salud. Nosotros 
podremos ayudarle en un cierto número de cosas, tales como para hacer una cita con un doctor y 
para mantener informados a todos sus proveedores acerca de los cuidados de salud que recibe. 
Para conocer más, llame gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711.

Servicios de transporte disponibles
Como un miembro de KanCare, transporte médico se encuentra disponible para algunos  
cuidados médicos. Para conocer más detalles, vea la página 31 o llame gratuitamente a Servicios 
para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Usted también puede iniciar una sesión en  
myuhc.com/CommunityPlan y seleccionar “Cobertura y Beneficios” (“Coverage & Benefits”)  
para buscar cobertura de transporte.

Nosotros hablamos su idioma
Si usted habla un idioma que no sea inglés, podemos proporcionar gratuitamente materiales 
impresos traducidos. O podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a entender estos 
materiales. Encontrará más información acerca de servicios de interpretación y asistencia lingüística 
en la sección “Otros Detalles del Plan”. También puede llamar gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Emergencias
En caso de una emergencia, llame  911 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Otros números gratuitos de teléfono importantes
Beneficios Dentales 1-877-542-9238 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Primeros Pasos Saludables (Healthy First Steps®)  . 1-877-813-3417 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Servicios de transporte que no sea de emergencia 1-877-542-9238 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Servicios de salud mental y trastorno del uso de sustancias 1-877-542-9238 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

NurseLine (disponible las 24 horas al día, 7 días a la semana) 1-855-575-0136  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Beneficios de farmacia  1-877-542-9238 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

KanQuit Smoking Cessation Line (Línea para dejar de fumar) 1-800-784-8669 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Usted puede empezar a usar sus beneficios de farmacia 
de inmediato

Su plan cubre una amplia lista de medicamentos con y sin receta. Las medicinas que se cubren  
se encuentran anotadas en la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). Su doctor usa esta lista  
para asegurar que los medicamentos que usted necesita están cubiertos por su plan. Usted  
puede obtener la Lista de Medicamentos Preferidos en internet en https://www.kdhe.ks.gov/
DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidId. Es fácil poder obtener que le surtan 
sus medicamentos. Esta es la manera de hacerlo:

 

1. ¿E stán sus medicamentos incluidos en la Lista  
de Medicamentos Preferidos?

Sí
Si sus medicamentos están incluidos en la Lista de Medicamentos Preferidos, usted no tiene ningún 
problema. Asegúrese de mostrar al farmacéutico su nueva tarjeta de identificación como miembro 
cada vez que sus medicamentos le sean surtidos.

No
Si sus medicamentos de receta no están en la lista de medicamentos preferidos, llame 
gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238. Ellos pueden ayudarlo a buscar en  
el formulario completo un medicamento que esté cubierto para su afección. Es posible que usted 
deba dar seguimiento con su doctor si el medicamento seleccionado no está en el PDL o en la lista 
completa del formulario. Si su doctor piensa que usted necesita un medicamento que no está en la 
lista PDL, y usted no puede tomar ningún otro medicamento excepto el prescrito, su doctor puede 
solicitar una Revisión Médica por Pares o ayudarle a presentar una apelación.

¿No está seguro?
Acuda a internet para revisar la Lista de Medicamentos Preferidos en https://www.kdhe.ks.gov/
DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidId. Usted también puede llamar a 
Servicios para Miembros. Nosotros estamos aquí para ayudarle.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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2. ¿Tiene usted una receta para un medicamento?
Cuando usted tenga una receta para un medicamento que le extendió un doctor o usted necesita 
surtir de nuevo un medicamento de receta, acuda a una farmacia que sea parte de nuestra  
red. Muestre al farmacéutico su tarjeta de identificación como miembro. Usted puede encontrar  
una lista de las farmacias de nuestra red en el Directorio de Proveedores en internet en  
myuhc.com, usted también puede llamar a Servicios para Miembros.

3.  ¿Necesita usted un medicamento que requiere una  
aprobación previa?

Algunos medicamentos pueden requerir una autorización previa (PA) antes de que se pueda surtir 
su receta. Esto puede suceder cuando un medicamento aparece como no preferido en la Lista de 
medicamentos preferidos (PDL). También puede ser necesaria la aprobación si necesita cumplir  
con ciertas condiciones antes de recibir el medicamento o si hay otros medicamentos que  
deben probarse primero. Otra razón es si ha estado recibiendo más del medicamento de lo que 
generalmente se prescribe. La aprobación previa se realiza caso por caso y garantiza que obtenga 
sus medicamentos de manera segura y efectiva.

Attention Pharmacist

Please process this UnitedHealthcare Community Plan member’s claim using:

BIN: 610494 
Processor Control Number: 9999 
Group: ACUKS

If you receive a message that the member’s medication needs a prior authorization or is  
not on the Preferred Drug List, please call OptumRx® toll-free at 1-877-305-8952 for a 
transitional supply override.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com
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4.  ¿Necesita un medicamento de inmediato pero la autorización previa 
(PA) no está disponible?

Si necesita surtir una receta para un medicamento que requiere aprobación previa, su médico 
puede comunicarse con el plan de salud para obtener la aprobación. Es posible que pueda obtener 
un suministro temporal de 3 días de su medicamento. Este suministro temporal puede ser aprobado 
por el plan de la salud en situaciones de emergencia y le permitiría obtener un suministro reducido 
de su medicamento de inmediato. Su médico deberá completar el proceso de autorización previa 
para que pueda obtener más de su medicamento.

Si siente que necesita su medicamento de inmediato, lleve su tarjeta de identificación de miembro  
a la farmacia y hable con su farmacéutico sobre el suministro temporal. Este proceso no debe 
utilizarse todo el tiempo y se considerará de manera individual. Hable con su médico acerca de sus 
opciones de prescripción.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Para ir al doctor

Su Proveedor de Atención Primaria (PCP) 

Nosotros le llamamos al doctor principal con quien consulta Proveedor de Atención Primaria o PCP. 
Cuando usted consulta varias veces con el mismo PCP, es fácil que se desarrolle una relación con 
ese doctor. Cada miembro de la familia puede tener su propio PCP o usted puede escoger que 
todos consulten con el mismo doctor. Usted visitará a su PCP para: 

• Cuidados de rutina, incluyendo revisiones médicas

• Coordinar cuidados de salud con un especialista

• Tratamientos para la gripe o para un catarro

• Otras condiciones de salud que le preocupen

Usted tiene opciones
Usted puede escoger entre los muchos tipos de proveedores dentro de nuestra red para que sea su 
PCP. Algunos de los PCP incluyen: 

• Doctores de Familia (llamados también Doctores de Medicina en General) — ellos dan 
tratamiento a niños y adultos

• Ginecólogos (GYN) — dan tratamiento a mujeres

• Doctores de Medicina Interna (también llamados Internistas) — dan tratamiento a los adultos

• Enfermera Practicante (NP) — dan tratamiento a niños y adultos

• Obstetras (OB) — dan tratamiento a mujeres embarazadas

• Pediatras — dan tratamiento a niños

• Asistentes de Doctor (PA) — dan tratamiento a niños y adultos

Para escoger a su PCP
Si usted ha consultado con un doctor antes de inscribirse como miembro en UnitedHealthcare, 
revise si su doctor es parte de nuestra red. Si usted está pensando en escoger a un nuevo PCP, 
considere escoger a un doctor que se encuentre cerca de su casa o de su trabajo, esto le facilitará  
ir a sus citas. Se le asignará un PCP, si usted no selecciona alguno.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido



19

Para ir al doctor

¿Qué es un proveedor de la red? 
Los proveedores de la red han contratado a UnitedHealthcare Community Plan para cuidar a 
nuestros miembros. No necesita llamarnos antes de ver a uno de estos proveedores. Los servicios 
recibidos de proveedores que no están en la red de UnitedHealthcare requerirán que su proveedor 
obtenga aprobación previa para la visita. 

Atención fuera de la red:
Los servicios de emergencia fuera de la red no necesitan la aprobación de UnitedHealthcare.  
Todos los demás servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red necesitan la autorización  
previa de UnitedHealthcare. Primero verificaremos si hay un proveedor de la red que pueda tratar su 
afección médica. Si no lo hay, lo ayudaremos a encontrar un proveedor fuera de la red. Usted será 
financieramente responsable del pago de los servicios fuera de la red si UnitedHealthcare no aprobó 
la visita o el servicio. Los proveedores fuera de la red no están sujetos a los requisitos del contrato de 
UnitedHealthcare y no podemos controlar cómo facturan. Si tiene preguntas, llame gratuitamente a 
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238.

Disponibilidad de servicios
Usted puede consultar con un especialista y obtener servicios para los cuidados preventivos de 
salud además de los servicios prestados por su PCP. 

Su plan cuenta con una red de doctores, hospitales y otros proveedores de atención médica de 
calidad, todos trabajando juntos para ayudarle a obtener la mejor atención médica. Consulte el 
directorio de proveedores de su plan para obtener una lista de los proveedores de la red. Los 
proveedores pueden cambiar a lo largo del año a medida que continuamos construyendo una  
red de calidad para usted. Puede encontrar el directorio de proveedores más actualizado en  
myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicación UnitedHealthcare.

Si usted necesita ayuda para encontrar a un proveedor, también puede llamar gratuitamente a 
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Nos complace ayudarle a encontrar un PCP 
de la red que funcione para usted. Informe a su Defensor de Servicios para Miembros si tiene alguna 
preferencias de ubicación, idioma o cultura. También se le puede enviar a usted una copia impresa 
gratuita del directorio de proveedores llamando a Servicios para Miembros. 

Para cambiar de PCP
Es importante que a usted le guste y que le tenga confianza a su PCP. Usted puede cambiar de PCP 
en cualquier momento que lo desee. Llame a Servicios para Miembros y nosotros le ayudaremos a 
que haga el cambio.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Conozca más acerca de los doctores de la red
Usted puede obtener información acerca de los doctores en la red, tales como nombre, 
dirección, números de teléfono, cualificaciones profesionales, especialidad, sus 
certificaciones, los programas en la escuela de medicina y residencias a las que atendieron  
y que idiomas que ellos hablan, acudiendo a myuhc.com/CommunityPlan o llamando  
a Servicios para Miembros. También puede averiguar si existe un programa de incentivos 
para proveedores.

Revisiones anuales 

La importancia de su revisión anual
Usted no tiene que estar enfermo para acudir a un doctor. En realidad, las revisiones anuales con su 
PCP le ayudarán a mantenerse sano. Además de revisar su salud en general, su PCP estará seguro 
de que usted obtenga las pruebas, revisiones y vacunas que necesita. Y si hay cualquier otro 
problema, usualmente es mucho más fácil darle tratamiento si se descubren de manera temprana. 

A continuación se mencionan algunas importantes revisiones de salud. Que tan a menudo a usted 
se le dan estas revisiones está basado en su edad y en los factores de riesgo que tenga. Consulte 
con su doctor para conocer cuál es lo correcto en su caso.

Para las mujeres
• Prueba de Pap (Papanicolau) — ayuda 

a detectar el cáncer cervical
 

• Examen de las mamas/mamografías — 
ayuda a detectar el cáncer de los pechos

Para los hombres
• Examen de los testículos — ayuda a 

detectar el cáncer testicular

• Examen de la próstata — ayuda a detectar 
el cáncer de próstata

Horario de los exámenes médicos
Es importante hacer para sus exámenes 
de bienestar para las siguientes edades:

de 3 a 5 días 
al mes de nacido 
a los 2 meses 
a los 4 meses 
a los 6 meses 
a los 9 meses 
a los 12 meses

a los 15 meses 
a los 18 meses 
a los 24 meses 
a los 30 meses 
a los 3 años 
a los 4 años 
una vez al año después 
de la edad de 5 años

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Exámenes de bienestar para niños
Las citas para revisar el bienestar del niño son hechas para que su PCP evalúe como su hijo va 
creciendo y desarrollándose. Así mismo, durante estas visitas le darán otras pruebas necesarias, 
como la evaluación del habla y la audición y se le aplicarán las vacunaciones. Estas visitas de rutina 
son también una buena oportunidad para que usted haga todas las preguntas que tenga acerca del 
comportamiento y de la salud en general de su hijo, incluyendo: 

• Su alimentación

• Sus hábitos de dormir

• Su comportamiento

• Su socialización

• Sus actividades físicas

Las vacunas que el doctor comúnmente se da a su hijo y la forma en que éstas lo protegen son 
las siguientes: 

 

• Hepatitis A & Hepatitis B: previenen a dos infecciones comunes del hígado

• Rotavirus: protege contra un virus que produce diarrea severa

• Difteria: previene en contra de infecciones peligrosas de la garganta

• Tétanos: previene en contra de una peligrosa enfermedad de los nervios

• Tosferina: protege en contra de esta enfermedad de las vías respiratorias

• HiB (Haemophilus influenza tipo B): previene la meningitis por Haemofilus en la niñez  
e infecciones severas de la garganta y los pulmones

• Meningococical: previene la meningitis bacteriana

• Polio: previene que el virus de la poliomielitis cause parálisis

• MMR: previene el sarampión, las paperas y la rubeola

• Varicela: previene la varicela

• Influenza: protege en contra del virus de la influenza

• Vacuna neumocócica: previene en contra de las infecciones de los oídos, de la sangre, 
neumonía y meningitis bacteriana

• HPV (vacuna del virus del papiloma humano): protege en contra de enfermedades  
transmitidas sexualmente que pueden producir el cáncer cervical en las mujeres y verrugas 
genitales en los hombres

Para los niños que reciben servicios de EPSDT, se puede exceder cualquier límite en los servicios 
cuando sea médicamente necesario.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Para hacer una cita con su PCP 

Llame a la oficina de su doctor directamente. El número debe aparecer en su tarjeta de identificación 
como miembro. Cuando usted llame para hacer una cita, asegúrese de informar a la oficina cuál es 
la razón por la cual está haciendo esa cita. Esto asegurará que usted obtenga el tipo de cuidados de 
salud que necesita, cuando usted lo necesita. Este es el tiempo de espera para obtener una cita:

Cuánto tiempo debe tomar ver a su PCP:

Para citas de emergencia Inmediatamente o ser referido a una sala  
de emergencias

Para citas de urgencia (pero no de emergencia) Dentro de 1 día o 24 horas

Citas de rutina Dentro de 1 semanas o 7 días

Citas de prevención, para el bienestar  
del niño, regulares 

Dentro de 1 mes

Preparación para su cita con su PCP 

Antes de la cita
1. Acuda a la cita conociendo que es lo que quiere en esa visita (obtener tratamiento para los 

síntomas que tiene, una referencia a un especialista, información específica, etc.).

2. Haga una nota de cualquier nuevo síntoma que tenga y de cuándo empezó.

3. Haga una lista de los medicamentos o vitaminas que usted tome regularmente.

Durante las visita
Cuando usted vea al doctor, no tenga timidez en:

• Preguntarle lo que sea

• Tomar notas, si esto le ayuda a recordar lo que se diga

• Pedirle al doctor que hable más despacio o que le explique cualquier cosa que usted  
no entienda

• Pedirle más información acerca de medicamentos, tratamientos o acerca de su condición

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Lista de verificación de bienestar
Complete esta lista y llévela a su próxima cita.1 Si necesita ayuda para encontrar 
un médico, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9328.

Antes de su cita

Preguntas para ayudarle a prepararse para su visita
¿Ha tenido algún problema relacionado con el equilibrio o las caídas en los  
últimos 12 meses? o Sí o  No

¿Puede obtener ayuda cuando la necesita? o Sí o  No

¿Le interesa hablar con alguien sobre sus sentimientos? o Sí o  No

¿Ha hablado con alguien sobre su nivel de ejercicio o actividad física en los 
últimos 12 meses? o Sí o  No

¿Ha experimentado algún problema relacionado con el control de la vejiga en  
losúltimos seis meses? o Sí o  No

¿Le gustaría hablar acerca de Five Wishes,® el primer testamento en vida  
con el que puede comunicar sus necesidades personales, emocionales  
y espirituales, así como sus deseos médicos?
*Five Wishes® es una directriz anticipada.

* 

o Sí o  No

Preguntas para hacerle a su médico

Sus medicamentos recetados y de venta libre
Anote sus medicamentos aquí. Asegúrese llevar todo esto a su próxima cita con el médico.

Nombre del medicamento Qué cantidad tomo Cuándo lo tomo Por qué lo tomo

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Lista de verificación de bienestar
Complete esta información y analice estos temas con su médico

Durante su cita

Una vez al año Fecha de 
realización

o  Vacuna contra la gripe

Visita anual de bienestar

o  Control de la presión arterial

o   Altura, peso e índice de masa 
corporal (IMC)

Examen físico de rutina anual

o  Examen de pies a cabeza

o   Nivel de azúcar en sangre  
en ayunas

Para personas con diabetes

o  Hemoglobina A1c (HbA1c)

o  Colesterol LDL

o   Análisis de orina para deter- 
minar el nivel de proteína

o   Examen integral de la vista 
con prueba de retina de 
pupila dilatada

Según lo que le recomendó el médico

o  Según lo que le recomendó 
el médico

o  Examen dental

o  Examen de la audición

o Examen de la vista

Según sea necesario Fecha de 
realización

o   Vacuna contra el herpes 
simple (una vez, para personas 
de 60 años y mayores)

o   Vacuna contra la neumonía 
(consulte con su proveedor 
de atención primaria sobre 
las dos vacunas disponibles)

o   Examen de lípidos 
para enfermedades 
cardiovasculares (cada 
3 a 5 años según las 
recomendaciones de  
su médico)

o   Vacuna contra el tétanos 
(Td), la difteria y la tos ferina 
(Tdap) (una vez la vacuna 
Tdap y, luego, la vacuna Td 
cada 10 años)

o   Examen de detección de 
cáncer de colon (uno de los 
tres métodos a continuación): 

•  Colonoscopía (cada  
10 años, para personas  
de 50 a 75 años) O 

•  Sigmoidoscopía (cada  
5 años, para personas de
50 a 75 años) O 

 

•  Examen de detección de 
sangre oculta en heces 
(Fecal Occult Blood Testing, 
FOBT) (anualmente, para 
personas de 50 a 75 años)

o   Mamografía (anualmente 
a partir de los 45 años; a 
partir de los 55 años puede 
hacerse cada dos años2)

  

 

Todas las recomendaciones, excepto las mamografías, son del Grupo de Trabajo de Servicios 
Preventivos de los EE. UU. Los exámenes pueden realizarse con más frecuencia según los factores 
de riesgo. Consulte con su médico.
1 Esta es una lista de exámenes sugeridos. La cobertura de estos exámenes puede variar según el 

plan. Si tiene preguntas sobre sus beneficios específicos o los detalles de la cobertura, llame al 
número de Servicios para Miembros que se encuentra al dorso de su tarjeta de identificación de 
miembro o consulte su Evidencia de cobertura.

2 American Cancer Society (Sociedad Estadounidense del Cáncer), 2015.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Lista de verificación de bienestar
Complete esta información y analice estos temas con su médico

 

Después de su cita

Notas e instrucciones del médico

Cambios en los medicamentos

Nombre del medicamento Cambio Fecha de entrada en vigencia

Visitas de seguimiento a su médico

Fecha:  ______________________   Lugar: _______________________________________________

Fecha:  ______________________   Lugar: _______________________________________________

Fecha:  ______________________   Lugar: _______________________________________________

La cobertura depende del plan que tenga. La información sobre beneficios proporcionada es un 
resumen breve, no una descripción completa de los beneficios. Para obtener más información, 
comuníquese con el plan. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios, 
la PDL, la red de farmacias, la red de proveedores, las primas y/o los copagos/coseguro pueden 
modificarse el 1.° de enero de cada año. Los planes están asegurados por UnitedHealthcare 
Insurance Company o una de sus empresas afiliadas, una organización de Medicare Advantage 
que tiene un contrato con Medicare y un patrocinador de la Parte D aprobado por Medicare.  
La inscripción en el plan depende de la renovación del contrato del plan con Medicare.
IR_161229_140056 CST18547S

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Servicios de la Línea de Enfermeras (NurseLine) –  
La fuente de información salud las 24 horas del día 

Cuando usted se enferma o se lesiona, es difícil poder tomar decisiones acerca de su salud. Usted 
no puede decidir si debe acudir a una sala de emergencias, a un centro de cuidados de urgencia, 
hacer una cita con su proveedor de atención primaria o tratarse a usted mismo. Una experimentada 
enfermera de la Línea de Enfermeras puede darle la información necesaria para ayudarle a decidir 
qué es lo que tiene que hacer. 

Las enfermeras le proveerán con la información y ayuda para muchas situaciones y preocupaciones, 
que incluyen: 

• Lesiones menores

• Enfermedades comunes

• Consejos acerca de auto-tratamientos y opciones para otros tratamientos

• Diagnósticos recientes y condiciones crónicas

• Como escoger los cuidados médicos apropiados

• Prevención de las enfermedades

• Nutrición y buen estado físico

• Preguntas para su proveedor

• Como tomar sus medicamentos en forma segura 

• Información acerca de la salud para hombres, mujeres y niños

Posiblemente usted solo tiene curiosidad acerca de algún tópico de la salud y quiere aprender  
más. Las enfermeras registradas tienen mucha experiencia y le pueden dar información, ayuda y 
educación en cualquier pregunta o preocupación que tenga en aspectos relacionados a la salud. 

Usted simplemente puede llamar al número gratuito 1-855-575-0136 o TTY 711 para aquellas 
personas con problemas de audición. Usted puede llamar sin costo alguno a la Línea de Enfermeras 
las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Además, no hay límite en el número de llamadas que 
usted quiera hacer. 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Las remisiones y los especialistas 

Una remisión es cuando su PCP le indica que usted necesita ir a otro médico que se especializa  
en la atención de ciertas partes del cuerpo o ciertas condiciones. Este otro médico se denomina 
especialista. Es una buena idea que visite a su PCP antes de ver a un especialista. Su PCP puede 
ayudar a coordinar sus necesidades médicas. Si su médico quiere que visite a un especialista que 
usted no desea ver, puede pedirle a su PCP que le dé el nombre de otro especialista. Los ejemplos 
de especialistas incluyen: 

• Cardiólogo — problemas de corazón

• Neumólogo — problemas de pulmones o de la respiración

Si UnitedHealthcare no tiene a un doctor con el entrenamiento y experiencia que usted necesita, 
nosotros haremos los arreglos necesarios para que usted consulte con un proveedor por fuera de la 
red. Nosotros trabajaremos con su PCP para obtener esa referencia. Usted no tendrá que pagar por 
esos cuidados de salud.

No necesita una remisión de su PCP para: 
• Servicios de emergencia

• Salud conductual

• Pruebas y tratamiento para enfermedades de transmisión sexual (ETS) — incluye hasta  
1 examen anual y 5 visitas ginecológicas (GYN) por año

• Exámenes de la vista de rutina

• Clases de educación — incluso clases para padres, para dejar de fumar y sobre el nacimiento

• Especialistas en salud de mujeres en la red para servicios cubiertos de atención médica 
preventiva y de rutina

• Consultas con especialistas

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Promotor del Miembro 

El Promotor del Miembro es otra persona en UnitedHealthcare Community Plan que está para 
ayudarle. El Promotor se encuentra disponible para:

• Ayudar a que nuestro personal y nuestros proveedores entiendan mejor los valores y las 
prácticas de las diferentes culturas a las que damos servicios

• Ayudar a explicar cómo trabajan las cosas en UnitedHealthcare Community Plan. Esto puede 
incluir explicar cómo presentar una queja, cambiar a un Coordinador de Cuidados y ayudarle  
a obtener los cuidados que usted necesita. 

• Referirle cuando usted lo necesita al personal correcto dentro de UnitedHealthcare 
Community Plan

 

• Ayudar en la resolución de los problemas relacionados a sus cuidados

Para contactar al Promotor del Miembro de UnitedHealthcare Community Plan, llame gratuitamente 
a UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711. Pida hablar con el Promotor 
(Advocate) del Miembro.

Obtener una segunda opinión 

Una segunda opinión es cuando usted desea visitar un segundo médico por el mismo problema de 
salud. Usted puede recibir una segunda opinión de un proveedor dentro de la red o fuera de la red 
para todos los servicios cubiertos. Esta es su opción. No se le exige a usted que reciba una segunda 
opinión. Si el tipo de doctor que se necesita no se encuentra disponible dentro de nuestra red para 
obtener una segunda opinión, nosotros haremos los arreglos para que usted obtenga una segunda 
opinión sin que el costo de la misma sea mayor a lo que costaría dentro de nuestra red.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Autorizaciones previas 

En algunos casos su proveedor tiene que obtener permiso del plan de salud antes de proporcionarle 
un servicio. Esto se denomina autorización previa. Esto es la responsabilidad de su proveedor. Si no 
obtienen una autorización previa de nosotros, usted no podrá recibir esos servicios.

No se necesita autorización previa para los servicios avanzados de toma de imágenes que se  
llevan a cabo en las salas de emergencia, las unidades de observación, instituciones de cuidados 
urgentes o durante la hospitalización del paciente. No se necesita una autorización previa para las 
emergencias. Tampoco no se necesita una autorización previa para ver a un proveedor de atención 
médica para de mujer para servicios de atención médica de mujer o si está embarazada. Los 
servicios de emergencia no requieren una autorización previa.

Se puede necesitar una autorización previa
Algunos servicios que requieren autorización previa incluyen: 

• Admisión a hospitales

• Ciertos procedimientos de toma de imágenes en pacientes ambulatorios, incluyendo 
escaneos de imágenes PET

• Ciertos servicios de Equipo Médico Durable

• Ciertos medicamentos de receta

• Cirugía para pérdida de peso

Todos los servicios no paritarios requieren una autorización previa.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Continuación de los cuidados de salud si su PCP 
abandona nuestra red

A veces un PCP se retira de nuestra red. Si esto sucede con su PCP, usted recibirá una carta de 
nosotros informándole acerca de ello. En algunas ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan 
pagará por servicios que estén cubiertos que sean brindados por los doctores por un corto período 
después que ellos han abandonado a nuestra red. Usted podría aún continuar obteniendo cuidados 
de salud y tratamientos cuando su doctor deja nuestra red si usted continúa bajo tratamiento por un 
serio problema médico. Por ejemplo, usted podría calificar si está recibiendo quimioterapia para el 
cáncer o se encuentra por lo menos 6 meses embarazada al tiempo en que su doctor decide dejar 
nuestra red. Para conocer más acerca de esto, por favor llame a su doctor. Pida que soliciten una 
autorización para continuar con el cuidado y tratamientos que usted recibe de UnitedHealthcare. 

Si usted necesita recibir cuidados de salud estando 
fuera de la ciudad 

Hay ocasiones en las que puede estar fuera de Kansas y usted o su hijo necesitan atención. La 
atención que no es de emergencia/o es de rutina fuera de Kansas NO está cubierta. Cualquier 
servicio médico que reciba en un estado que no sea Kansas que esté a más de 50 millas de la 
frontera requiere una autorización previa, a menos que sea una emergencia. Usted será financieramente 
responsable del pago de los servicios fuera de la red que no sean de emergencia si UnitedHealthcare 
no aprobó la visita o el servicio. Si se encuentra fuera del estado y necesita servicios de atención 
médica, llame a su PCP y podrán aconsejarle qué hacer. Si se encuentra fuera del estado y tiene una 
emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias más cercana. Asegúrese de compartir su 
tarjeta de identificación del plan con el hospital. Si recibe una factura por servicios de emergencia 
recibidos fuera de Kansas, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238.

Servicios de salud conductual 

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted es elegible para recibir Servicios  
de Salud Conductual. Estos servicios pueden ayudarle con problemas personales que pueden 
afectarle a usted o a su familia. Pueden incluir: estrés, depresión, ansiedad o dependencia a las 
drogas o el alcohol. 

Para encontrar a un proveedor de Salud Conductual, llame gratuitamente a Servicios para Miembros 
al 1-877-542-9238, TTY 711. 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Servicios de transporte que no sea de emergencia

El transporte médico se cubre para algunas actividades médicas. Si usted no tiene disponible 
ninguna manera para ir a sus citas médicas y vive en un área que carece de transportes públicos  
o no puede usar los transportes públicos debido a su condición física o a su discapacitación,  
llame gratuitamente a nuestros Servicios de Transporte al 1-877-542-9238, TTY 711. Su 
transportación será confortable y segura.

Para hacer una reservación de transporte: 
Llame gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711 de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. de lunes a viernes. Llame 
por lo menos 3 días hábiles antes de la fecha de su cita. Se aceptan viajes en el mismo día para 
atención urgente. Se debe usar el medio de transporte menos costoso que sea apropiado para la 
necesidad médica del miembro.

El transporte está disponible para los servicios recibidos dentro del estado de Kansas o dentro  
de las 50 millas de la frontera de Kansas, siempre que el miembro esté viajando al proveedor más 
cercano disponible para su afección médica. El transporte no está cubierto si el miembro elige viajar 
a otra comunidad para un servicio que ya está disponible en su comunidad. Las reservaciones para 
el transporte se pueden hacer hasta con 30 días de anticipación. 

• Infórmeles de la dirección de su proveedor médico

• Infórmeles si usted necesita transporte con elevador para silla de ruedas

• Ellos le pedirán: 
– Su número de identificación
– Su primer nombre y apellido
– La dirección de la cita
– La hora y lugar en donde tiene la cita
– Su fecha de nacimiento

Cuando se acerque el momento para que lo recojan: 
• La compañía de transporte confirmará por teléfono que aún necesita el servicio de transporte. 

Se le dará a usted el nombre de la compañía que le irá a recoger. 

• Si usted necesita ayuda, usted puede traer a alguien a la cita que le ayude

• Si su transporte está retrasado, llame gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711
• Si el transporte de regreso a su casa no se ha especificado para un tiempo determinado,  

llame gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711 cuando esté usted listo para retornar a su 
casa Si usted tiene cualquier queja acerca del servicio de transporte, llame gratuitamente a 
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Hospitales y emergencias

Cuidados de emergencia

Las salas de un hospital de emergencias están para poderle ofrecer tratamientos de emergencia por 
trauma, serias lesiones y síntomas que pongan en peligro la vida. Las razones para acudir a una sala 
de emergencias incluyen: 

• Una enfermedad seria

• Fracturas de huesos

• Ataque cardiaco

• Envenenamiento

• Cortaduras o quemaduras severas

UnitedHealthcare Community Plan cubre cualquiera de los cuidados de emergencia que usted 
necesite dentro de los Estados Unidos continentales y sus territorios. Dentro de las primeras  
24 horas después de su visita a una sala de emergencia, llame gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Usted debe llamar también a su PCP para informarle acerca 
de esta vista para que usted pueda recibir los cuidados de seguimiento si los necesita.

¿Qué es una emergencia? 
Los servicios de emergencia significan los servicios cubiertos para pacientes hospitalizados o 
ambulatorios que son: 

1. Proporcionado por un proveedor calificado para proveer estos servicios bajo esta categoría

2. Necesarios para evaluar o estabilizar una condición de emergencia

No se demore
Si usted tiene una emergencia, llame al 911 o acuda al hospital más cercano.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Hospitales y emergencias

Cuidados de salud de mantenimiento y atención  
post-estabilización

Los cuidados para la estabilización posterior son cuidados cubiertos y relacionados a una condición 
médica de emergencia. Estos cuidados se le dan al miembro después de que se ha estabilizado 
para que continúe manteniendo su estabilidad o de acuerdo a las circunstancias para mejorar o 
resolver la condición en la que se encuentra el miembro.

Cuidados urgentes

Las clínicas de cuidados urgentes, están ahí para las situaciones en donde usted tiene que ver  
a un doctor para cualquier condición que no es de vida o muerte, pero su PCP no se encuentra 
disponible o es fuera de las horas de oficina de su clínica. Las condiciones de salud que son las 
indicadas para tratar de obtener cuidados urgentes son:

• Un dolor de garganta

• Una infección en el oído

• Cortaduras o quemaduras

• Gripe

• Fiebre menor

• Torceduras menores

Si usted o sus hijos tienen un problema que es urgente, llame a su PCP primero. Su doctor puede 
ayudarle a obtener los cuidados correctos. Su doctor también podrá indicarle si necesita acudir a 
una sala de cuidados urgentes o una sala de emergencias.

Para planear con anticipación
Es bueno si usted sabe en donde se localiza la clínica de cuidados urgentes más cercana. 
Usted puede encontrar una lista de clínicas de cuidados urgentes en su Directorio  
de Proveedores. También puede llamar gratuitamente a Servicios para Miembros al  
1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Hospitales y emergencias

Servicios de hospital 

En ocasiones puede ser necesario para su salud que se requiera que usted acuda a un hospital.  
En un hospital hay servicios para pacientes ambulantes y para pacientes que sean hospitalizados. 

Los servicios para pacientes ambulantes incluyen rayos-X, pruebas de laboratorio y cirugías 
menores. Su PCP le indicará si necesita servicios ambulantes. La oficina de su doctor puede 
ayudarle hacer una cita. 

Los servicios de hospitalización requieren que usted permanezca en el hospital durante la noche. 
Esto puede incluir una enfermedad seria, cirugía o parto. 

Los servicios de hospitalización requieren que usted sea admitido (a lo que se le llama admisión de 
hospitalización) al hospital. El hospital contactará a UnitedHealthcare Community Plan y solicitará la 
autorización para bridarle los cuidados de salud. Si el doctor que le admite en el hospital no es su 
PCP, usted debe llamar a su PCP e informarle que lo están hospitalizando.

Para ir al hospital
Usted debe acudir a un hospital solamente si requiere tratamiento de emergencia o si así se 
lo indico su doctor.

Cuidados dentales de emergencia 

El plan cubre servicios de emergencias dentales para el control del dolor, sangrado o infecciones. 

Sin cobertura médica fuera de los Estados Unidos 

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita atención médica, cualquier servicio médico 
que reciba no será cubierto por UnitedHealthcare Community Plan. Medicaid no puede pagar los 
servicios médicos que reciba fuera de los Estados Unidos. Su cobertura terminará si se muda fuera 
del país.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Farmacia

Medicamentos de receta 

Sus beneficios incluyen medicamentos de receta
Obtener medicamentos recetados es una parte importante de su atención médica. 
UnitedHealthcare Community Plan considerará el pago de cualquier medicamento incluido en  
el formulario. Algunos medicamentos pueden requerir autorización previa. Consulte a continuación 
para obtener información sobre la autorización previa. Puede surtir su receta en cualquier farmacia 
de la red. Para obtener una lista de las farmacias de la red, use su directorio de proveedores o  
visite UHCCommunityPlan.com. Todo lo que tiene que hacer es mostrar su tarjeta de identificación 
de miembro. 

Aprobación previa (autorización) de medicamentos recetados
Algunos medicamentos recetados por su proveedor pueden requerir una aprobación previa.  
Su proveedor de atención puede solicitar una aprobación previa para usted. Nosotros revisaremos 
su solicitud dentro de 24 horas. Si se aprueba una solicitud, usted y su proveedor serán informados 
de la decisión por escrito, incluyendo el período de tiempo de aprobación del medicamento. Si se 
rechaza la solicitud, usted y su proveedor serán informados de la decisión por escrito. El aviso de 
decisión por escrito le indicará cómo y cuándo puede apelar esta decisión y presentar una queja o 
reclamación ante UnitedHealthcare Community Plan.

Medicamentos genéricos y de nombre
UnitedHealthcare Community Plan requiere que todos los miembros usen medicamentos genéricos. 
Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes que los medicamentos de nombre 
— estos medicamentos a menudo cuestan menos, pero ambos actúan de la misma manera. 

En algunos casos, se cubre un número limitado de medicamentos de nombre. Estos medicamentos 
previa autorización de parte de UnitedHealthcare Community Plan. 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Farmacia

¿Qué es la Lista de Medicamentos Preferidos? 
Una lista de medicamentos cubiertos por su plan se llama “formulario”. La Lista de Medicamentos 
Preferidos (PDL) es un subconjunto del formulario. Aquí está el enlace para el PDL: https://www.
kdhe.ks.gov/DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidId.

Cambios a la Lista de Medicamentos Preferidos
La lista de los medicamentos cubiertos es revisada periódicamente por el Departamento de Salud  
y Medio Ambiente de Kansas (Kansas Department of Health and Environment – KDHE) y puede 
cambiar de manera regular.

Medicamentos de venta libre (OTC) 

UnitedHealthcare Community Plan también cubre muchos de los medicamentos de venta  
libre (over-the-counter u OTC). Un proveedor de nuestra red debe escribir una receta por un 
medicamento de venta libre. La cantidad suministrada se limita a 30 días. Usted tiene que llevar  
esa receta y su tarjeta de identificación como miembro a cualquiera de las farmacias de nuestra  
red para que le surtan el medicamento. OTC incluyen: 

• Medicamentos contra el dolor

• Medicamentos para la tos

• Cremas de primeros auxilios

• Medicamentos para el catarro

• Anticonceptivos

Para conocer la lista complete de medicamentos OTC cubiertos, acuda en internet a  
myuhc.com/CommunityPlan. O llame gratuitamente a Servicios para Miembros al  
1-877-542-9238, TTY 711.

Medicamentos inyectables 

Los medicamentos inyectables son medicamentos que se aplican por inyección y son beneficios 
cubiertos. En algunos casos, será necesario obtener una autorización previa para una medicina 
inyectable. Su médico puede solicitar que le envíen el medicamento inyectable al consultorio 
médico o al hogar de usted. En algunas circunstancias, su médico le hará una receta para 
medicamentos inyectables (como insulina) que puede recibir en una farmacia. 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Farmacia

Farmacia única (Pharmacy home) 

Algunos miembros de UnitedHealthcare Community Plan son asignados a una Farmacia Única 
(Lock-in). En este caso, los miembros deben obtener sus medicamentos de receta hasta por un 
tiempo de dos años en una farmacia designada para ello. Esto se basa en el uso previo de ciertos 
medicamentos, incluyendo el caso de uso excesivo de los beneficios de farmacia, de narcóticos,  
de localidad de la farmacia y de otra información. 

A los miembros de este programa se les enviará una carta con el nombre de la farmacia que  
deben emplear. Si usted recibe esta carta, tiene 30 días a partir de la fecha en la carta para solicitar 
un cambio de farmacia. Para cambiar de farmacia durante este tiempo, llame gratuitamente a 
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Después de 30 días a partir de la fecha en  
la carta, usted necesitará solicitar el cambio de farmacia por escrito. Mande su solicitud a: 

UnitedHealthcare Community Plan 
Pharmacy Department  
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios

Beneficios cubiertos por  
UnitedHealthcare Community Plan 

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene cobertura para los siguientes 
servicios. (Recuerde siempre mostrar su tarjeta de identificación de miembro cuando recibe 
servicios. La tarjeta confirme su cobertura.) Si un proveedor le dice que UnitedHealthcare no  
cubre un servicio y aun así quiere recibirlo, usted podría ser responsable del pago. Si usted tiene 
alguna pregunta acerca de sus beneficios, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al  
1-877-542-9238, TTY 711. También puede iniciar una sesión en myuhc.com/CommunityPlan  
y buscar en “Beneficios” o utilizar la aplicación UnitedHealthcare para obtener más información 
acerca de sus beneficios. Servicios cubiertos tienen que ser médicamente necesarios.

Beneficio Servicios incluidos Límites 

Servicios para la 
dependencia a las 
drogas y el alcohol 

Servicios para el trastorno del uso de 
sustancias dentro de un lugar de tratamiento 
con licencia del Kansas Department for Aging 
and Disability Services (KDADS). Los 
servicios incluyen pacientes hospitalizados y 
ambulantes.

Cubierto 

Se puede requerir 
autorización previa.

Servicios para 
alergias

Servicios para alergias cuando los servicios 
se facturan con las visitas a la consulta  
están cubiertos.

Cubierto

Servicios de 
ambulancia 

Los servicios de transporte de emergencia y 
de no emergencia por ambulancia están 
cubiertos.

Cubierto

Servicios de salud 
mental ambulatorios 
y manejo de crisis 

Incluye una línea telefónica con acceso las 
veinticuatro (24) horas, repuesta a las crisis 
móvil, estabilización de crisis, y manejo de 
crisis.

Cubierto

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Límites 

Anestesia La anestesia se cubre con los servicios 
médicos que se proveen.

Cubierta.

Medicamentos para 
la salud conductual 
y manejo de los 
medicamentos 

Evaluación, prescripción, mantenimiento  
de medicamentos psicotrópicos, manejo de 
los medicamentos, asesoría, educación y 
directrices.

Cubierto

Paciente 
ambulatorio de 
salud conductual 

Admisión, evaluación y valoración de 
servicios para el paciente ambulatorio, 
incluyendo terapia individual, de grupo y 
familiar. Administración de los medicamentos 
y manejo de casos escogidos. Para la lista 
completa de los servicios cubiertos, contacte 
por favor a Servicios para Miembros.

Cubierto 

Existen algunos 
límites. 

Transfusiones  
de sangre 

Las transfusiones de sangre, incluyendo las 
transfusiones autólogas están cubiertas.

Cubiertas

Tratamientos 
relacionados  
al cáncer 

Acceso a cualquier servicio relacionado y 
medicamente necesario. Esto incluye pero  
no está limitado a hospitalización, servicios 
de doctores, otros servicios de médicos, 
servicios de hospital ambulatorios, 
quimioterapia y radiación u hospicio.

Cubierto

Enfermedad crónica 
Renal/Etapas 
Terminales de la 
Enfermedad Crónica 
Renal (ESRD) 

Servicios relacionados a la Enfermedad Renal
Crónica. Un ejemplo es la diálisis para tratar 
la enfermedad renal.

 Cubierto

Suministros para  
la diabetes 

Todos los suministros para la diabetes 
incluyendo pero no limitados a hisopos con 
alcohol, jeringas, tiras de diagnóstico y 
lancetas. Los suministros para la diabetes 
pueden provenir de una farmacia.

Cubierto

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Pruebas de 
diagnóstico 

Lab/patología, radiología (rayos-x, escaneos 
CT, MRI, etc.), y otras pruebas de diagnóstico.

Cubierto 

Algunas pruebas 
diagnósticas 
requieren 
autorización previa  
y siempre deben  
ser medicamente 
necesarias.

Servicios de dieta Servicios dietéticos medicamente necesarios. Es un servicio 
cubierto para KAN 
Be Healthy Kids si es 
resultado de una 
remisión de una 
prueba médica u 
odontológica.

Equipo médico 
durable y 
suministros 

Equipo y suministros para propósitos 
médicos. Puede incluir pero no estar limitado 
a: tanques de oxígeno y concentradores, 
ventiladores; sillas de ruedas; muletas y 
bastones; equipo ortótico; prótesis; 
marcadores de paso; la alimentación enteral; 
sistemas de nutrición; suministros para la 
diabetes; y otros suministros médicos.

Cubierto 

Algunos casos 
requieren 
autorización previa. 

Existen algunos 
límites. 

Emergencia,  
post-estabilización 
y cuidados urgentes 

Para emergencias médicas o cuidados 
urgentes. Post-estabilización son los 
cuidados después de una emergencia para
mantenerle estable. Usted puede tener ese 
servicio 24 horas al día, 7 días a la semana 
en cualquier sala de emergencias.

 

 

Cubierto en 
cualquier parte de 
los E.U.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Planeación Familiar Ayuda con información para tomar decisiones 
y prevenir embarazos no programados. Usted 
puede acudir a cualquier proveedor que 
ofrezca estos servicios. No se requiere una 
referencia. También incluye medicamentos 
para la planeación familiar, suministros y 
equipo. Esto incluye, pero no está limitado  
a, pastillas genéricas anticonceptivas, 
inyecciones para el control de la fertilidad, 
IUD’s y diafragmas. 

Cubierto 

No se cubren los 
servicios in-vitro y 
para la infertilidad. 

Servicios de 
audición 

Se incluyen pruebas de diagnóstica, visitas 
preventivas y aparatos de audición. 

Se cubren aparatos para la audición análogos 
y digitales. 

Los aparatos para la audición que se rompan, 
pierdan o sean destruidos serán repuestos 
una sola vez cada cuatro años con previa 
autorización. 

Aparatos para la audición para ambos oídos 
están cubiertos, pero necesitan de 
documentación médica recomendándolos. 

Reparación de los aparatos para la audición. 

Baterías para los aparatos para la audición. 

Cubierto 

Se requiere 
autorización previa. 

1 visita rutinaria cada 
12 meses. 

1 aparato para la 
audición cada oreja 
cada 4 años.  
 

Cubierto 

Cubiertos pero 
limitados a 6 cada 
mes para sencillo y 
12 cada mes para 
doble. 

Pruebas para  
VIH y asesoría 

Las pruebas para VIH y la asesoría están 
cubiertas. 

Cubierto cuando sea 
médicamente 
necesario.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Servicios Basados 
en Casa o en la 
Comunidad (HCBS) 

Incluyendo las siguientes exenciones:  
PD, TA, FE, Autismo, BI, Money Follows the 
Person. Todos los servicios que los miembros 
están recibiendo actualmente permanecerán 
como servicios cubiertos. 

Todos los servicios 
de HCBS deben ser 
incluidos en el Plan 
de cuidados del 
miembro y su 
autorización previa. 

Servicios de salud 
en casa 

Los servicios en casa incluyen visitas por 
asistentes, enfermeras privadas, terapia física, 
terapia ocupacional, terapia del habla, 
enfermeras especializadas, trabajadores 
sociales e infusión en casa. 

 
Cubierto 

Todos los servicios 
de salud en casa 
requieren 
autorización previa  
y deben ser sujetos  
a límites. 

Servicios de 
hospicio 

Los servicios de hospicio están cubiertos 
cuando han sido ordenados por un doctor 
calificado. 

El paciente debe 
tener un diagnóstico 
de una enfermedad 
terminal con una 
prognosis de vida de 
seis (6) meses o 
menos. 

Hospital – Pacientes 
hospitalizados con 
problemas de salud 
conductual (BH) 

Los servicios incluyen: 

•  Servicios de psiquiatría 

•  Tratamiento para el trastorno del uso  
de sustancias 

•  Desintoxicación médica aguda 

Cubierto 

Se requiere 
autorización previa. 

Hospital debe 
notificarle al Plan.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Hospital –  
Paciente 
hospitalizado 

Cuidados del paciente hospitalizado.  
Incluye servicios médicos, quirúrgicos,  
de post-estabilización, agudos y de 
rehabilitación. 

Servicios de maternidad. 

Cubierto 

Hospital debe 
notificarle al Plan. 

No menos de  
48 horas para parto 
vaginal y no menos 
de 96 horas para 
nacimiento por 
cesárea. 

Vacunas Incluyendo: 

• Hepatitis A y Hepatitis B 

• Rotavirus 

•  Difteria 

• Tétano 

• Tos ferina 

• HiB 

• Meningocócica 

• Poliomielitis 

• MMR 

• Varicela 

• Influenza 

• Neumococo 

• VPH 

Cubierto

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Pruebas de  
KAN Be Healthy 

KAN Be Healthy (KBH) es un programa  
de Medicaid para niños, adolescentes  
y jóvenes adultos. 

Cualquier persona de 19 años o menor 
puede tomar parte en el programa KBH. 

Hay cuatro pruebas KBH: 

•  KAN Be Healthy Medical — para su cuerpo 

•  KAN Be Healthy Dental — para sus dientes 

•  KAN Be Healthy Vision — para sus ojos 

•  KAN Be Healthy Hearing — para sus oídos 

KAN Be Healthy también cubre exámenes y 
servicios especializados para tratar 
afecciones encontradas en un chequeo. 

Las limpiezas de dientes, los controles, las 
radiografías, el fluoruro, los selladores 
dentales y los empastes están cubiertos. 
Lleve a su hijo al dentista antes de su primer 
cumpleaños. 

Servicios de 
asistencia médica a 
largo plaza/ 
servicios en casas 
de reposo 

Usted puede permanecer en la casa de 
reposo donde actualmente se encuentra sin 
importar en cual KanCare plan está inscrito. 

 

Si usted tiene las calificaciones para  
atención a largo plazo/servicios en un  
centro de enfermería, tenga en cuenta  
que los otros beneficios mencionados  
en este Manual pueden no aplicarse.  
Usted tendrá que revisar el suplemento 
Cuidados a Largo Plazo/Servicios Basados 
en Casa y Comunidad. 

Información adicional 
puede obtenerse  
en el suplemento 
Cuidados a Largo 
Plazo/Servicios 
Basados en Casa  
y Comunidad. 

Llame a Servicios 
para Miembros. 

Servicios para el 
recién nacido 

Por lo menos una visita a casa por miembro 
dentro de los primeros 28 días después de la 
fecha de nacimiento del bebé. 

Cubiertos.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Transporte que no 
sea de emergencia 

Transporte de ida y regreso de las citas 
médicas de cobertura si usted califica y no 
tiene manera de llegar a ellas. 

Cubierto 

Se requiere 
autorización previa 
para viajes de más 
de 250 millas de ida 
y/o si se solicitan el 
hospedaje y los 
alimentos. 

Si tiene preguntas, 
llame gratuitamente 
al 1-877-542-9238,  
TTY 711. 

Se cubren los viajes 
a la farmacia. 

Asesoramiento 
nutricional 

Asesoramiento nutricional. Cubierto 

Niños de 0 a 20 años 
de edad. 

Pacientes 
ambulantes y visitas 
a doctores 

Servicios en un hospital o centro de cuidados 
cuando usted permanece ahí menos de un 
día. Servicios rutinarios y preventivos, 
incluyendo visitas al doctor, otras visitas de 
proveedores, planeación familiar, servicios 
preventivos, visitas a clínicas y visitas a 
doctores especializados además de sus 
cuidados de atención primaria. Visitas a salas 
de emergencias, incluyendo cargos de 
hospital y de doctor. 

Cubierto 

Cirugía para 
pacientes 
ambulatorios 

Servicios incluidos pero limitados a: cirugías 
medicamente necesarias se cubren cuando 
se llevan a cabo en un centro ambulatorio de 
cirugía (ASC y Hospital ASC). 

Cubierto 

Algunas cirugías 
requieren 
autorización previa. 
Por favor consulte 
con su PCP.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Límites 

Servicios de 
podología 

Servicios que incluyen pero no están 
limitados a tratamientos de las condiciones 
del pie. 

Servicio cubierto con 
los límites anotados. 

•  Para niños (KAN 
Be Healthy), una 
(1) visita integral 
por año. Otros 
servicios si son 
medicamente 
necesarios. 

Servicios 
relacionados  
al embarazo 

Los cuidados de la maternidad son cuidados 
médicos para usted y para el bebé. Esto le 
dará al bebé la mejor oportunidad para ser 
fuerte y saludable. Cubrimos todas sus 
necesidades de servicios de OB a través de 
su embarazo. Los servicios incluyen cuidados 
de pre-parto y de post-parto, pruebas, 
vitaminas prenatales, visitas a los doctores y 
otros servicios que tengan un impacto en los 
resultados de su embarazo. 

Cubierto 

El plan no puede 
limitarse a la estadía 
en el hospital a 
menos de 48 horas 
después de un parto 
normal o de 96 horas 
después de un parto 
por cesárea. 

Medicamentos  
de receta 

Medicamentos recetados por su doctor  
que aparecen en la Lista de Medicamentos 
Preferidos o en el formulario. Esto incluye la 
educación de cómo usar el medicamento. 

Para más información, llame gratuitamente a 
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238 
o visite nuestro sitio web en myuhc.com/ 
CommunityPlan. 

Cubierto 

Algunos 
medicamentos 
requieren de 
autorización previa. 

Servicios 
preventivos 

Los servicios preventivos incluyen 
mamografías, pruebas de Papanicolaou, 
examen de detección colorrectal y un examen 
de detección de próstata. Esta lista no es 
inclusiva de todos los servicios. 

 

Se aplican límites de 
edades estándares 
para estos servicios.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Rehabilitación Incluye: física, ocupacional, del habla,  
de lenguaje, terapia respiratoria y otras. 

Cubierto 

Debe ser de naturaleza 
restaurativa para 
miembros de 21 o más 
años. Para niños de  
0 a 20 años de edad, 
se cubre habilitación 
cuando sea 
médicamente 
necesario. Debe  
ser por razones 
restaurativas o por 
razones 
reconstructivas en 
accidentes o episodios 
graves. 

No están cubiertos: 
acupuntura, 
manipulaciones 
quiroprácticas/de la 
espina dorsal y terapia 
por masajes. 

Pruebas, 
diagnostico y 
tratamiento para 
enfermedades 
sexualmente 
transmitidas 

Las pruebas, diagnóstico y tratamiento  
de enfermedades sexualmente transmitidas 
están cubiertas. 

Cubierto 

Servicios provistos 
por practicantes  
de nivel medio 

Incluyendo Asistentes de Doctores (PA), 
Enfermeras Registradas Avanzadas (ARNP), 
Enfermeras Anestesistas (CRNA), y 
Enfermeras-Parteras. 

 
Cubierto 

Puede requerir una 
autorización estándar.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Estudios del sueño Ya sea un paciente ambulante en el hospital  
o una clínica de estudios del sueño. 

Servicio cubierto 
para KAN Be Healthy 
Kids cuando sea 
medicamente 
necesario.

Para dejar de fumar Programas para ayudarle a no fumar y 
mantenerse libre del hábito de fumar. Los 
servicios incluyen medicamentos y asesoría. 

Llame a Servicios para Miembros para 
obtener ayuda para encontrar un programa 
para dejar de fumar. 

Se cubre Coach 
Line. 

No se cubre 
asesoramiento.

Esterilización  
e histerectomías 

Servicios para prevenir la reproducción.  
El plan cubre una vez que se obtienen los 
requerimientos. Los requerimientos incluyen 
pero no están limitados a: 

•  El miembro tiene por lo menos veintiún 
(21) años al momento del consentimiento 

•  El miembro tiene un completo uso de sus 
facultades mentales 

•  El miembro otorga su consentimiento 
informado en la forma requerida de 
consentimiento 

•  Por lo menos han pasado 30 días pero  
no más de 180 entre la firma de la forma 
de consentimiento y la fecha de la 
esterilización, excepto en el caso de parto 
prematuro o cirugía abdominal de 
emergencia 

•  Los requerimientos de una esterilización 
incluyen la correcta terminación de  
la forma de Requerimientos del 
Consentimiento de Esterilización por 
Mandato Federal (se requiere de una 
forma diferente cuando se recibe una 
histerectomía) 

Cubierto 

Exclusiones:  
Una histerectomía 
NO está cubierta: 

•  Con el solo 
propósito o si la 
causa principal  
es la de rendir  
al miembro 
permanentemente 
infértil 

•  Si se hace con  
el propósito de 
prevenir cáncer

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Límites 

Servicios para  
la visión 

Exámenes de la vista, lentes con receta, 
anteojos, cirugía de cataratas, ojos 
prostéticos si son recetados. 

•  Un examen completo de la vista y un par 
de anteojos están cubiertos para 
miembros mayores de veintiún años (21) o 
de más edad, cada año. Las reparaciones 
se proveerán cuando sean necesarias. 

•  Anteojos, reparaciones y exámenes 
cuando se necesiten para miembros 
menores de veintén años (21) de edad 

•  Exámenes de la vista cuando sean 
necesarios después de cirugía para 
cataratas, hasta un año después de la 
cirugía. Y anteojos para después de la 
cirugía para las cataratas a los miembros 
cuando se provean dentro del primer año 
después de la cirugía. 

•  Los lentes de contacto y repuestos  
están cubiertos con previa autorización, 
ordenados por un proveedor calificado 
dentro del plan y cuando estos lentes dan 
una mejoría en algunas condiciones 
oculares o visuales que las condiciones 
que los anteojos pudieran ofrecer 

•  Los ojos artificiales están cubiertos 

Cubierto 

Cirugía para la 
pérdida de peso 
(cirugía bariátrica) 

Los Miembros deben llenar ciertas 
condiciones antes de ser aprobados para 
tener este procedimiento. Por ejemplo, 
documentación que compruebe que han 
participado sin éxito en un programa legítimo 
para la pérdida de peso. 

Se requiere 
autorización previa. 

Por favor póngase  
en contacto con 
Servicios para 
Miembros para  
una lista complete  
de los requisitos.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Notas acerca de los beneficios cubiertos 
La tarjeta médica cubrirá muchos servicios y artículos. Para que un servicio esté cubierto, debe 
utilizar un proveedor de Medicaid de Kansas. El tipo de cobertura que tenga determinará cómo 
recibe la cobertura. 

Los límites y las guías específicas se aplican a todos los servicios, y estos cambian a menudo. Antes 
de recibir cualquier servicio o artículo, comuníquese con el Servicios para Clientes de KMAP/MCO. 
Se incluye una lista general de los servicios cubiertos de KMAP/MCO en el sitio en internet del 
estado https://www.kmap-state-ks.us/Public/Beneficiary/default.asp. 

Medicaid requiere que algunos servicios sean aprobados antes de que usted los reciba. Su 
proveedor sabe cuáles servicios necesitan autorización previa y es responsable de obtenerlo para 
usted. Medicaid le enviará a usted y a su proveedor una carta aprobando o negando la solicitud  
de una autorización previa. Para más información, llame gratuitamente a Servicios para Miembros 
al 1-877-542-9238, TTY 711. 

Beneficios adicionales 

Beneficios dentales 
Asegúrese de visitar a su dentista para realizar limpiezas y exámenes de rutina cada 6 meses para 
ayudar a mantener sus dientes y encías saludables. Muchas enfermedades dentales no presentan 
síntomas en sus primeras etapas y su dentista puede ayudarle a identificar problemas menores 
antes de que se conviertan en problemas mayores. Los beneficios dentales cubren limpiezas, 
chequeos, rayos X, fluoruro, selladores dentales y empastes. 

La salud oral es fundamental para la salud en general de su hijo. Los niños con dientes sanos tienen 
menos probabilidades de tener problemas con la alimentación, el aprendizaje y el desarrollo del 
habla. Visite al dentista alrededor del primer cumpleaños de su hijo y continúe visitándolo cada 6 
meses para realizar limpiezas y exámenes de rutina. 

Para obtener más información acerca de sus beneficios dentales de rutina o encontrar información 
más actualizada acerca de los dentistas de la red, inicie una sesión en myuhc.com/CommunityPlan 
o en la aplicación UnitedHealthcare. Usted también puede llamar gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos 

Dental – CHIP Beneficios completos, incluyendo prevención, 
diagnóstico, restauración, de prostodoncia, cirugía 
oral, y ortodoncia. 

Dental – Medicaid para niños Beneficios completos, incluyendo prevención, 
diagnóstico, restauración, de prostodoncia,  
cirugía oral.

Dental – Titulo 19 ICF/ID  
Adultos edades de 21 o más años. 

Beneficios completos, incluyendo prevención, 
diagnóstico, restauración, de prostodoncia, cirugía 
oral, y ortodoncia.

Dental – Titulo 19 
Adultos edades de 21 o más años. 

Cirugía oral preventiva y médicamente necesaria.

Servicios de ortodoncia
Los servicios de ortodoncia requieren de previa autorización (PA) y tienen cobertura 
solamente para los niños que son elegibles con anormalidades de ortodoncia severas 
causadas por deformidades genéticas (como labio leporino o paladar hendido) o por 
lesiones faciales traumáticas que resultan en serios impedimentos de salud a los 
beneficiarios en ese momento.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Servicios de salud conductual

Beneficio Servicios incluidos Límites 

Asistente  
de cuidados 

Se provee para el individuo que de otra 
manera quedaría en un medioambiente más 
restringido produciendo discapacidades 
funcionales mucho más significativas como 
resultado de una enfermedad mental 
identificada. Este servicio le permite al 
individuo que pueda realizar logros en tareas  
y en actividades que podría normalmente 
llevar a cabo si no estuviera afectado por una 
enfermedad mental. 

Cubierto para SPMI/SED. 

No requiere autorización 
previa.

Las 2,000 unidades 
iniciales disponibles sin 
autorización. Se requiere 
autorización previa 
después de que estas 
unidades se gasten.

Coordinación  
de cuidados 
intensivos/
administración
de caso 

 

Este servicio incluye la evaluación del caso, el 
planeamiento, participación, monitorización 
continua y coordinación de servicio, 
incluyendo el manejo de la enfermedad en sí y 
el automanejo para promover la 
administración y la recuperación. 

Cubiertos para miembros 
de SPMI/SED. 

No requiere 
autorizaciones.

95 unidades iniciales  
de Manejo Dirigido de 
Caso disponibles sin 
autorización. Se requiere 
autorización previa 
después de que se 
agoten las unidades.

Paciente 
ambulatorio 
intensivo

Con el propósito de proveer estabilización en 
los trastornos del uso de sustancias, así como 
facilitar que la persona conviva en la 
comunidad o regrese a vivir en la comunidad, 
retornando de un medioambiente más 
restringido. 

Cubierto

Se requiere autorización 
previa.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Beneficio Servicios incluidos Límites 

Rehabilitación 
psicosocial 

Servicios para la formación de habilidades 
sociales con rehabilitación terapéutica diaria, 
tales como formación de habilidades en grupo 
enfocadas en la resolución de problemas, 
educación hacia los medicamentos y manejo 
de los síntomas que permitan al individuo 
obtener las habilidades sociales y de 
comunicación necesarias.

Cubiertos para miembros 
de SPMI/SED. 

No requiere 
autorizaciones.

Las 1,000 unidades 
iniciales disponibles sin 
autorización. Se requiere 
autorización previa 
después de que estas 
unidades se gasten.

Nota: Usted no necesita una remisión para ver a un proveedor de salud mental.

Manejo de enfermedades y administración  
de la atención médica 

Si usted padece de una condición crónica de salud como el asma o la diabetes, UnitedHealthcare 
Community Plan tiene un programa que le ayudará a vivir con esa condición a la vez que a mejorar 
su calidad de vida. Estos programas disponibles son voluntarios y sin costo para usted. Los 
programas le ofrecen importante información acerca de su condición física, medicamentos, 
tratamientos y de lo importante que son las citas de seguimiento con su doctor. 

Nuestras enfermeras registradas y trabajadores sociales trabajarán con usted, su familia, su médico, 
sus proveedores de atención médica y otros recursos de la comunidad para diseñar un plan de 
atención que satisfaga sus necesidades en el entorno más apropiado. También le ayudarán con 
relación a otras cosas, como pérdida de peso, cómo dejar de fumar, realizar citas con su médico y  
le recordarán los exámenes especiales que podría necesitar. 

Usted o su proveedor pueden comunicarse con nosotros para saber si nuestros programas de 
manejo de enfermedades o de administración de la atención médica pueden ayudarlo. Si usted o  
su proveedor consideran que un Administrador de la atención médica puede ayudarlo, o desea más 
información sobre los programas de manejo de enfermedades o de administración de la atención 
médica, llámenos gratuitamente al 1-800-672-2156 o 1-401-732-7373.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido
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Para los niños 

KAN Be Healthy (Puede Ser Saludable)
KAN Be Healthy (KBH) es un programa para niños, adolescentes y adultos jóvenes hasta la edad de 
20 años. 

Hay cuatro pruebas en KBH: 

• KAN Be Healthy Médica — acerca de su cuerpo

• KAN Be Healthy Dental — acerca de sus dientes

• KAN Be Healthy Visión — acerca de sus ojos

• KAN Be Healthy Audición — acerca de sus oídos

KAN Be Healthy también cubre exámenes y servicios especializados para tratar afecciones 
encontradas en un chequeo.

Permanezca sano con las pruebas regulares de KBH. Las pruebas de KBH son recomendadas  
en las siguientes edades: al nacimiento, en las edades de 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 y 30 meses, 
después, cada año a partir de la edad de 3 a los 20 años. 

Las pruebas médicas KBH incluyen la evaluación física y de la visión, la audición y de los  
dientes. Las pruebas de KBH siguen a las guías de Exámenes, diagnósticos y tratamientos 
tempranos y periódicos de AAP Bright Futures. Estas pruebas son herramientas importantes  
en los cuidados preventivos.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Pregunte por una prueba KBH cuando usted llame para hacer una cita. KBH le ayudará a 
mantenerse saludable, dándole el cuidado que usted necesita con lo siguiente: 

• Medicamentos de receta y algunos de venta directa (con receta)

• Servicios de un especialista en dietas

• Transporte a las citas con doctores

• Suministros y equipo médico de receta (como tubos de alimentación)

• Ayuda a los niños que se encuentran en casa debido a condiciones prolongadas de salud

• Asesoría

• Exámenes de la visión cuando se necesiten

• Anteojos y reparación de los mismos (se aplican ciertos límites)

• Exámenes y aparatos para la audición (se aplican ciertos límites)

• Limpieza rutinaria de los dientes y rayos-x

• Tratamientos con fluoruro (se aplican ciertos límites)

• Sellamiento, empastes y extracción de dientes

¿Va a tener un bebé? 
Si piensa que está embarazada, llame gratuitamente a KanCare Clearing House al  
1-800-792-4884. Con esto usted asegura que obtendrá todos los servicios que se encuentran 
disponibles.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios de valor agregado

Programas de bienestar 

UnitedHealthcare Community Plan tiene muchos programas y herramientas para ayudarle a que 
usted y su familia se mantengan sanos. Los programas incluyen: 

• Programas para ayudarle a dejar de fumar

• Información sobre atención prenatal y crianza

• Recursos de información sobre la nutrición

• Recordatorios de bienestar

Su proveedor podrá sugerir uno de estos programas para usted. Si quiere recibir más información  
o encontrar un programa cerca de donde vive, hable con su PCP o llame gratuitamente a Servicios 
para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Para dejar de fumar, también puede llamar gratuitamente a la línea para dejar de fumar 
KanQuit al 1-800-784-8669.

Healthy First Steps® (Primeros Pasos Saludables)
Nuestro programa Primeros Pasos Saludables (Healthy First Steps) asegura que ambos, mamá  
y bebé, obtengan una buena atención médica. 

Nosotros les ayudaremos a: 

• Obtener buenos consejos acerca de la nutrición, condición física y seguridad

• Obtener suministros, incluyendo bombas extractoras de leche para las madres
que dan el pecho

  

• Escoger a un doctor o a una enfermera partera

• Programar sus citas y exámenes

• Arreglar para su transporte a las citas con los doctores

• Conectar con los recursos de la comunidad tales como los Servicios para Mujeres,  
Infantes y Niños (WIC)

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios de valor agregado

• Obtener cuidados de salud después del nacimiento del bebé

• Escoger a un pediatra (doctor para el niño)

• Obtener información de planeación familiar

Llámenos gratuitamente al 1-877-813-3417, TTY 711, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. hora del Centro,  
de lunes a viernes. 

Es importante iniciar los cuidados de su embarazo de manera temprana. Asegúrese de ir a todas las 
citas que tiene con su doctor, aun cuando éste no sea su primer bebé.

Si usted se encuentra embarazada, usted puede ganar premios con Healthy First Steps. Cuando 
usted se inscribe, obtiene una tarjeta de regalos u otro súper regalo para su bebé. Después, gane 
hasta siete regalos más con las citas que tenga durante su embarazo con su doctor y durante los 
primeros 15 meses de vida del bebé. Puede ganar grandes recompensas mientras usted y su bebé 
obtienen los cuidados necesarios para mantenerse sanos. 

Es fácil el inicio. 
1. Inscríbase en UHCHealthyFirstSteps.com. Obtenga recordatorios de las citas en texto  

o por email. 
2. Acuda sus citas y anótelas en UHCHealthyFirstSteps.com. 
3. Escoja sus premios por acudir al doctor.

Mantiene a los niños activos
Nosotros les damos a los niños la oportunidad de participar en actividades saludables. Esto puede 
ser en un grupo como 4-H, YMCA, los Clubes de Niños y Niñas o en varios locales de Parques y 
Recreo de Kansas.

Servicios de recursos neonatales
Nosotros queremos que su bebé esté sano. A veces es necesario otorgarle cuidados extras al bebé 
después del nacimiento. Nuestras enfermeras en los servicios de recursos neonatales (NRS) le 
llamarán si su bebé se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU). Emplear  
a NRS es voluntario. Esto es parte de los beneficios de su plan. Si su bebé necesita de cuidados 
especiales, nosotros estamos aquí para ayudarle. 

Nuestras enfermeras NICU tienen muchos años de experiencia. Su enfermera NICU le ayudará a: 

• Responder a las preguntas acerca de su parto y de los cuidados del recién nacido

• Darle información que le ayudará a tomar decisiones

• Trabajar con una institución NICU para asegurarse que usted y su bebé reciben los cuidados 
que necesitan

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios de valor agregado

• Planear como llevar al bebé hasta su casa y de cuáles serán los cuidados necesarios una vez 
que esté en su hogar

• Ponerle en contacto con los recursos y servicios locales

• Revisar los beneficios para asegurarse que usted emplea todos los servicios que  
puede obtener

Herramientas hábiles para la salud
• Los miembros pueden acudir a la dirección en la red myuhc.com/CommunityPlan para 

obtener ayuda para administrar su salud. Este sitio les ayuda a mantener su historia de salud. 
Los educa en la forma en que deben trabajar con sus doctores. Ellos también pueden mantener 
los horarios de visitas futuras.

• Los miembros pueden obtener aplicaciones para teléfonos celulares, como en la aplicación 
movil de UnitedHealthcare®. Estas les ayudan a obtener sus metas de salud y encontrar a  
un doctor.

Programa Healthy Rewards
Obtenga recompensas en sus tarjetas de débito por visitas del bienestar, vacunaciones o  
completar su evaluación de riesgos de salud con Servicios para Miembros. Las tarjetas de débito  
se pueden usar en minoristas específicos para cientos de artículos relacionados con la salud 
aprobados por CMS.

Servicios dentales para adultos
Cualquier miembro adulto de 21 años o más puede visitar a un proveedor dental participante.  
El beneficio incluye exámenes de detección, radiografías, limpiezas y empastes restaurativos hasta 
por un máximo de $500 por año calendario. Los miembros de Frail Elderly (FE) pueden obtener  
un juego completo de dentaduras postizas. Para encontrar la información más actualizada acerca  
de los dentistas de la red, inicie una sesión en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicación 
UnitedHealthcare. Usted también puede llamar gratuitamente a Servicios para Miembros al  
1-877-542-9238, TTY 711.

Transporte extra
Hasta 12 viajes de hasta 10 millas de ida y de vuelta anualmente a actividades relacionadas con  
el trabajo, supermercado, banco de alimentos, iglesia, banco, actividades de la comunidad local  
o reuniones de grupos de apoyo y más. También incluye actividades sociales para personas con 
discapacitaciones físicas (PD), intelectuales, discapacitados en el desarrollo (I/DD), o lesiones 
cerebrales (BI). Los miembros de los condados de Wyandotte, Sedgwick y Johnson pueden obtener 
$25 en pases de autobús anuales.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Educación
Los miembros adultos pueden obtener ayuda con la educación. Clases como GED, clases de 
codificación, talleres de redacción de currículums, ESL (inglés como segundo idioma) y otras.

Visión
Los miembros adultos (mayores de 21 años) obtienen $60 adicionales por año para usar en  
marcos mejorados.

Catálogo de asistencia para el hogar
Los miembros inscritos en una exención FE, PD y I/DD pueden obtener $50 por año para un 
producto de seguridad o de asistencia para el hogar de nuestro catálogo a través de su Coordinador 
de cuidados.

Internet
Los miembros de las exenciones FE, PD o I/DD pueden ser elegibles para recibir servicios de 
internet. El beneficio cubrirá el costo de instalación y costo mensual para quienes llenen los 
requerimientos de salud específicos. Los miembros deberán trabajar con su Coordinador de 
servicios para obtener el beneficio.

Control de plagas
Para los miembros de exención que son dueños de su casa. Trabaje con su Coordinador de 
cuidados para arreglarlo.

Cuidados de relevo
Los miembros de I/DD que reciben servicios en el hogar pueden obtener 40 horas de cuidados  
de relevo.

Alertas médicas
Brazaletes para personas con autismo, I/DD o que padecen Alzheimer.

Comidas
Los miembros pueden recibir 14 comidas (dos comidas al día durante siete días) si han sido dados 
de alta de un hospital, centro de enfermería especializada o centro de rehabilitación y tienen 
necesidades de movilidad, no tienen apoyo familiar para ayudar con el acceso a los alimentos y/o 
están en riesgo para la readmisión por problemas nutricionales (sin requisito de edad).

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Programa On My Way (OMW): 
Para miembros adultos jóvenes de 19 a 21 años
Este programa en línea lo ayuda a hacer la transición del hogar de crianza o del hogar de sus 
padres/tutores. OMW enseña habilidades para ganar dinero, vivienda, capacitación laboral y para  
la universidad.

Plaza Sésamo (Sesame Street)
“Sesame Street Food for Thought Program” — Un programa para ayudar a las familias a conocer 
cómo pueden comer mejor. El programa ayuda a las familias con niños entre los 2 y los 8 años de 
edad, ensenándoles como comprar alimentos sanos. 

Dr. Health E. Hound®
Al Dr. Health E. Hound le encanta viajar por Kansas y conocer a niños de todas las edades. Él reparte 
panfletos, posters, calcomanías y libros para colorear que les recuerdan a los niños a comer de 
manera saludable y a hacer ejercicio. Él también ayuda a los niños a entender que las visitas al 
doctor son necesarias para mantenerse saludable. Su meta es la de enseñar a los niños acerca de 
las maneras divertidas que existen para estar saludable y en buena forma. 

Usted y su familia pueden conocer al Dr. Health E. Hound en alguno de nuestros eventos. Acuda al 
evento y aprenda cómo puede aprender a comer y hacer ejercicio para mantenerse saludable. 

Capacitaciones en primeros auxilios para la salud mental
Enseña a las personas que brindan los cuidados como ayudar a las personas que tienen 
necesidades de salud mental.

Entrenamiento de Cuestionar, persuadir, referir (Question Persuade and Refer – QPR)
Aprenda qué hacer en un momento de emergencia de salud mental. Sea capaz de ayudar a una 
persona alguien que muestra signos de suicidio.

Eventos de entrenamiento en busqueda de seguridad
Es un entrenamiento que enseña habilidades para ayudar a los adultos, niños y jóvenes a encontrar 
seguridad en los problemas por traumas y/o por el abuso de sustancias.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Live and Work Well (Viva y trabaje bien)
Portal en línea para miembros con enlace completo en myuhc.com que brinda a los miembros 
amplia información y recursos acerca de la salud y el bienestar en general. Los miembros pueden 
tener acceso a:

a. Terapia cognitiva conductual con su propio ritmo

b. Una aplicación para la ayuda en la activación y empoderamiento para proveedores y miembros

c. Una aplicación para planes de acción para la recuperación del bienestar (WRAP)

e. Juego de herramientas de recuperación (por los trastornos por el uso de sustancias (SUD), 
para la salud mental y asuntos de familia)

d. Biblioteca de recuperación

f. Videos de personas con experiencias similares

g. Centro de felicidad juvenil

h. Aplicaciones acerca de la recuperación de adicciones

i. Seguimiento de salud integral

j. Directivas anticipadas psiquiátricas; conocidos como poderes y cartas de abogado

Aplicación Sanvello
El cuidado personal, el entrenamiento, la terapia y el apoyo de pares para lidiar con el estrés, la 
ansiedad y la depresión están disponibles para todos los miembros a través de la versión premium 
de la aplicación Sanvello™.

Assurance Wireless
Smartphone Android gratuito con 350 minutos gratis al mes, 3 GB de datos al mes y mensajería 
ilimitada para miembros mayores de 18 años, máximo un dispositivo por hogar. Los miembros 
podrán optar por la participación y la divulgación que permitan campañas relacionadas con la salud 
y mensajes de texto con profesionales de la salud. También se alentará a los miembros a usar el 
dispositivo para telesalud con proveedores locales.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Cómo encontrar a un proveedor dentro de la red 

Nosotros hacemos fácil el proceso para encontrar a un proveedor de nuestra red. Para localizar  
a un proveedor o a una farmacia cercana a usted:

Visite en internet myuhc.com/CommunityPlan para obtener información actualizada. Haga clic 
sobre “Find a Provider” – “Para encontrar un proveedor”. 

Llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Nosotros podemos 
localizar a uno para usted. También, si así lo desea, podemos enviarle por correo un Directorio de 
Proveedores dentro de 5 días hábiles sin costo para usted.

Directorio de Proveedores

Usted tiene disponible un Directorio de Proveedores en su área. El directorio anota las direcciones  
y números de teléfonos, certificaciones profesionales, especialidades y la actualización de 
certificaciones obtenidas por los proveedores en nuestra red.

La información de los proveedores cambia a menudo. Visite nuestro sitio en internet  
myuhc.com/CommunityPlan para obtener la más reciente lista. Usted puede consultar  
o imprimir el Directorio de Proveedores desde internet o haga clic sobre “Find a Provider” –  
“Para encontrar a un proveedor” en el directorio para la búsqueda. 

Si usted desea obtener una copia impresa de nuestro Directorio de Proveedores, por favor llame 
gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9248, TTY 711, y le enviaremos por correo 
una copia dentro de 5 días hábiles sin costo para usted.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Servicios de interpretación y asistencia con  
el idioma gratuitos

Si tiene problemas de audición, puede obtener ayuda por teléfono. Llame al Servicio de TTY  
al TTY 711. Pídales que llamen a Servicios para Miembros gratuitamente al 1-877-542-9238. Lo 
conectarán a nosotros. Cuando programe una cita con su doctor, pídales en el consultorio de su 
doctor que se pongan en contacto con nuestro Centro de Servicios para Proveedores al 1-877-542-
9235. Ellos pueden configurar el servicio TTY para usar durante su visita.

Si usted no habla inglés, puede obtener ayuda por teléfono. Llame al Centro de Servicios para 
Miembros gratuitamente al 1-877-542-9238. Ellos pueden dejarle hablar con alguien en su idioma. 
Cuándo programe una cita con su doctor, pídales en el consultorio de su doctor que se pongan en 
contacto con nuestro Centro de Servicios para Proveedores (llamada sin costo) al 1-877-542-9235. El 
Centro proporcionará una persona que habla su idioma en el teléfono para ayudarle a hablar con el 
doctor.

 Si necesita materiales en otro idioma o formato. Podemos conseguirle los materiales en un idioma 
o formato que sea más fácil para usted, incluyendo letra grande, Braille o en cintas de audio. Llame 
al Centro de Servicios para Miembros gratuitamente al 1-877-542-9238.

Si quiere más información. Para más detalles sobre nuestros servicios gratuitos de TTY, servicios de 
interpretación y mucho más, visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

English (Inglés):
If you have trouble hearing, you can get help by phone. Call the TTY Service at TTY 711. Ask  
them to call Member Services toll-free at 1-877-542-9238. They will connect you to us. When 
scheduling an appointment with your doctor, ask your doctor’s office to contact our Provider 
Services Center toll-free at 1-877-542-9235. They can set up the TTY service to use during your visit. 

If you don’t speak English, you can get help by phone. Call Member Services Center toll-free at 
1-877-542-9238. They can let you speak to someone in your language. When scheduling an 
appointment with your doctor, ask your doctor’s office to contact our Provider Services Center 
toll-free at 1-877-542-9235. The Center will provide a person speaking your language on the phone to 
help you talk to the doctor. 

If you need materials in another language or format. We can get you materials in a language or 
format that is easier for you, including large print, Braille or audio tapes. Call Member Services 
Center toll-free at 1-877-542-9238. 

If you want more information. For further details about our free TTY, interpretation services and 
much more, visit our website at myuhc.com/CommunityPlan.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Ta.galo· , ( a_ aJogJ: 

Kung nahihirapan kang makarinrg puwede· kanQ humingi ng· tulong sa pamamagitan 
ng teleporio. Tawagan a,ng Serblsy'o sa TTY sa TTY 711 _ Hillngln sa ka.riilang t~wagan 
ang Mga Serblsyosa M"yembro sa 1-877-542-9:238. luugnay ka nila. sa an ln. Kapag 

nag-iiskedyul ng apPointment sa iyong doktor1 hiilingin sa tanggapan n-g iyong dok or na 
mak:ipag.-ugnayar, sa. ami11g Sentro ng Mga Serb,syo ng Provldersa 1-877 • 42-9235. MaitataKda 
n ila ang serb ·syo sa TTY na gagamilin sa 1yong pag bislta. 

Kung hlndi ka nagsasaJita ng. English! puwede fcang humingf ng tulong sa 
pamamag1itan ng telepono. TaWagEi!D ang Sentro ng Mga Serb syo sa Miye bro sa 
-877-54:2~9238. Mab!blgyang-daan a nilang makipag-usap sa wika rno Kaipa,g 

nag-liiskedyu ng appctntment sa iy1ong doktor. ti lingi sa tanggapan ng iyong daktor na 
makipa_g-ugnayan sa a_ming Sentro ng MgaSerbisyo ng Providersa 1-877-5 2-9235, 
Magb'bigiay ang S-entro ng tao · g nagsasalita ng wi1ka rno sa telepono ara au.i ungan kang 
maldpag-usap sa doktor. 

Kung kailangan mo• ng materya1les sa i'bang Wika o, format. Ma'kukut1a ~a namin ng 
mga ~teryal sa Wikai o 'format na. mas madali parc1. sa iyo, .k~sa,ma arng ma.la.la ~ng 
sulat, Baille o mga audiotape, Tawagan ang Sentro rig Mga Ssrbisyosa Mlyembro sa 

1-8 77-.542-9238. 

Kurng gusto imo pang imporrnasyon. Para sa h1gitpang detalye .ngkol saTTY, mga 
se bisyo ng pa.gsasaliri a marami oa. burnisl a sa am Ing website sa 
myuhc.com/CommunityPlan.
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RUSS an {pycc10,1ii\ ..A3bl,K) : 

Ecn1-1 y Bae Hapyw eH cnyx Bbl MO>t«!Te no.ny~"ITb noM,0Ll.lb no ire111e$ 0Hy. 

nolBO.HL.ffe e C.fiJiy~6y 1e11e-ra:'1na no Teneratlny 711 . nonpocffle vix no3BOH&frti B 
~e.le!Tpo6c.ny~&4Bt1HlltlFI y4a,cTHLlt~OB n,na!al~ 11o·re.11e<fi01-ty 7 77-542~9238.0~vt 

coe,A~HITT Bae c Hi:IMH. 3an 14c1:,1:s-a:nct,, Ha npMeM K epa1"11_y, nonpocme nepco1Han IB•amero spa .a 
noleo · L-1Tb e l.letnp npe,,a:ocraeneHI.Y'IA ycnyr n:ocram:i~LIIKOB no Tenecf)oH'y 1-877-542-9235. OH'lit 
Moryr 1-taCTpc1:1tTb ~aiyry re,;nera'4na An~1 :11tcno11b300af-lL1R eo epeMsi Baw,ero 01,,1,31..tra . 

Ec,:1 1.1: B:ti t,te .-oe,op Mre 11O .. aHrfft'!lilCl<l,\'I, B t1.1 MO:H(er •e ino11y1.1Mfib n o MOUl,b no 
1ene4IOH)', O6pai1J.1aMTeCb B L1eHTp 06CJ1)?KIIIBii11HllH1 y4aCTHl/1114108 n11atra no 1e11eQlOH)'

-877-542-9238. OH1V11 npe.n.ocTaBRT 8aM B03MO~OCTb nO'fOBOp:WiTb c:. KE!~TO I-la 

8awe1V1 A3-bl'l<e, 3a HC&rBa,t(:b na npMeM Hi spa"ty, nonpoc111re nepcoHa11 Bawero BPill.!a 
noJBO'H~ be .1.1. HTp npejQocraeneH.11111 ycnyr nocra0WL1KO..B no 1ene~oH_y 1-8 77-542-9236. 
~\E!HTp npet,lOCTilBIIIT 1.JenoeeKa, KOTOpblM 6y,q,err 11'000pWTib Ha B.aweM JilJblKe no ,-;eJ111@(t,0Hy, 

i.tTI 6ti1 noMO"it. BaM noroaop1Wrb copa~oM. 

 

Ecn vi BaM HYM<IHbl Ma t ep1,1,a n bl Ha APYrOM Jl3 1b Ke 1,11JH'I .B APYrOM cf)opMaTe. M bl 

MO')KeTnpe,.a;ocTaB""Tb BaM MaT PlllaJlbl Ha A3b1Ke Mnii'I El ~OpMa e, KOTOpblili BaM 
y.qofiHee B TOM Lj,l,,fcne. HanelfaTaHIH1bl,e KpynHb M rnpMq,TOM, wpi:i,uptoM 6paMn~ lr1fll.i1 8 

Bli\TAe i:IYA11103cuw1c1111. 06pa1.1rawrecb e 4 Hrp 06cJ1y>Kt.11BaH'1~ y'4acnj1111KOB rma.Ha no nineljloHy 
1-8 77-542-9238. 

Ecnl't B.aM HY'9lHit ,AOnOIUHn @nb:HclR WHcl,op Mal,tl/lJI . A,nR llOit}"LleH ll'IR .qon on1Hlorren bH10, 

1,11H~OpMcU-'~ ~ o Tefleta'ime. ymyra>c YCMHo,ro nepeBO.Qa ~ MttOror-o ~pyroro .321,initl wre Ha 
Haw ee&-ca~r no aApeq myuhc.com/CommunityPlan.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido

http://myuhc.com/CommunityPlan


71

Otros detalles del plan

Hmong (L s- f,-f moob): 

Yag ha ·s tias koj muaj teeb meem kev ts,I hnov lus zoo lkoj muaj peev x.wm tau 
blais kev pab los ntawm :xov tooj. H ra.u Lub Ghaw Muab Kev Pab Cuam Feem TTY 
nta.wm TTY 711, Thov korn lawv hu rau Lub Gh~w Muab Kev Pab Cu.am RauTswv 

Cuab (Member Servtoes) ntawm 1-877-642-9238. Lawv mam pa· b:st1as koj nrog peb 'lham. 
Thaum teev txo,g ib.qho kev 'teem caij slb ntsi.b nmg k.t'>ftus .kws kl1o mob, thov kom koj ·us 
w kho mob lub chaw ua haiuj lwm \iv tauj rau peb 1i s Kws Muab Kev Pab Kha Mob Lub Chaw 

Muab Kev Pab Guam ntawm 1~77-542-9235. Lawv muaJ peevxwm 'teeb tau Qhov kev pab 
cwam teem TTY · hawm rau yuav siv n)'ob rau ncua caij nyoog koj qhov kev mus n $ib ntawd. 

Vog ha s 1ias koj tsls txawj ha1s Lus As Kl,v, koJ mua.j P!i!eV .xwm tau txals kcev pab 
los ntawm xov looj. Hu rau Lub Chaw Muab Kev Pab Ouam Rau TGwv Cuab (Member 
Services.Center} ntawm 1-877-fi42-'9238. Lawv · uaj peevxwm cia koj ham nrog ib 

tus neeg hai$ oa koj y~m lus. Thaum tee-v b :og lb qho kev teem ca,U sib ntsib ntog koj 1 . s kws, 
kho mob. t ov kom koj tus kws kho mob lub ol1aw ua hauj lwm Uv auj rau psb Tus Kws Muab 
Kev Pab Kho Mob Lub Chaw Muab Kev Pab, Cuam n awm 1-877-542-9236. LulJ Chaw Muab 
Kev Pab Guam ~siwd yuav mU.:lb ib t11s neeg hais ~au koj yam l1,1s nyob ra1u hau\01:ov tooj 

hawm rau pab koj sib tharn nrog Im] us ws kho mob" 

Vog has tlas koj xav tau coi\l ntaub ntawv sau ua )wm yam lus los sis·,lwm hom 
ntawv. P,eb muaj peevxwm muab t:a.u cov ntaub tawvrau l<oj uassiau ua1b yam I s 
os ~is nom n a'WV uasyooj Y'lm s~aij rau k;oj, rn iaj i<Srn rirog rau cov ntaW\! sau ua daim 

loj, Cov NtalNV ·uas (Brame~ los sis oov lus kawuasua .. u rau Lub O 1aw Muab Kev Pab Cuam 
Rau Tswv Cuab (Member Services Cent.€l r) ntawm 1 877.-5· 2-9288. 

Yog hais tias koj xav paub lus qhia ntxiv .. Rau lus qhla meej tseab nb(v txo TTY, oov 
ev pab cuam ntsig, xog kevtxhais us thiab 11'taw yam txiv, mus salb peb ub vas sab 

(w s1t,e) tau rau ntawm m. yuhc.com/CommunityPlan.
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:,_;i,,i _ TTY 711 ti)_; .. I,,, .~, ~ ~ 1,_p,J,i uitl ,~ J1 ~ i.:A.,,, ~ t.DI.J,i.J ~ _;l.+J _;ii 
·i . ...:u .>-,-~ l,,)"t..:l ~~I i.!'..i · .:.:i..l> ~ 1-877.§42 9238 11 .Jl..i.:i. • 45 ¥1~ ·T jl _ •--~ i.>-.W TTY 

1iJW4 .i.S,¥,,~..£..Ji~~ j u •• S,.:.J:;!JI u,1ii.,>f ~~l"l.1.i.a; .;J .~J\_j.14l.4 4 IJ ",.b!-¥J 
J...! ...i:: ~ ~1.)4 1.J., P-~ .i.s ~.: ~.J,l .l':ill J¾.:,A ·l . ~ ~ 1\1:1!~,~ I _JI y ~ jS...,..>,l - 1-87 7-54 2-9235 

-~ ~ '.ll....l T y ~.J~} 

I· 77-542--9238 o}.,,.,..! . -~ i.J:..d ~ Ip J u,it ~ JI ~~ u...i;.i ~I L-4 · J j!I 
..,j .~ ~ ~ ~ -~~j~ :_l:i~...S...SW .~\~.~ T -~~~«tw:.i;.l..:.i~~ 

w~~ fi.J-4'·• • 1-B77~542-92B5 ~_.,w _,.i.S~lfa.J.Ji):f ..,..b. jl u .. ~..!.~ jl c;a.$~ IJ.a 
L,a) ~1 Ji!WA.,;J _; ~_,.'4 fa~~~ LS.JJ ~ ' ·_J""' .fo~~~~ , -:; _f, ll j$,Y11 .J~, :",,;: t>J~.)!Ulj 

-~ ~ ...i2. ~ . 

~ ~ .:i¼J .i.,i " · Y-b~ JS - -1 =· .fa &I~ t... , ~ rJ ;~ _h.), ylU I.; u-, · ~ ~ 1J1 ~ i:i~ ~ I 4;i .;l\ 
.. Jl .. ,,,;!, -f _.l...i~W~,J'½ ._ij_,-jlji - ~Y. •~Y'T½-~ ~1; -~.:,lY. ...Suh 

· '~~.., WI'"~•~ y 1-877-542-9238 
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Swat i ii (KiswatiHU: 

lkiwa 1.ma ta ,izo la kusUda,, unaweza kupata msaada kwa kupiga .simu. p·ga simu 
kwa Huduma ya TTY kwa TTY 7i 1. Waombe wap1g1e simu Huduma za Men1ba kwa 

-877-542-9238. Wa akuungan'sha wetl.J. Una:po,we.ka. mi,adi na daktari wake, 
iornbe ofisi y,a. dak ar~ wako ,wa.siliane na Kltuo chetu cha Huduma za Mfoa Hud rna kwa 
l-877-542-92$5. Wanaweza kupanga hudur a ya TTYura ayotumia wakati wa ara yako. 

lkiw,a huzungum:zID l<iingereza, 1.maweza kupata msaada kiup · ia kwa simu,. Pigia 
K~uochaHudum~za.Membak:wa 1-877 542"9238- Wanawetak k.u uhusu 
kuzungumza na mtu anayse1swa ugha. yako. Unapow.eka miadi na daktari wakoi. 

iornbe ofis,i ya daktarr wako 1Wasiliane na Kituo chet a:ha Huduma za M oa Hud . ma kwa 
1-87 7 -542-9235, Kmuo k:ita · u pa. mtu anayeielewa l1ugha yal<o kwenye si mu 1 li akUsaidie 
kuz ungu rn:za na daktarl. 

lkiw,a unahita l nyaraka katika lugha au umbizo nytngine. Tunaweza kukupa I yara ;a 

kwe I gha .au urnbizo .arnbay,o ni rahis,i k wako ik.iwemo maand"shl makubwa 
yaliyoona,pishwa., Brei' au kanda z~ sautt Pigia Ki uo cha Huduma za Memba k-wa 

l-877-542-9238. 

lklw,a unataka taar'ifa za1d . Kwa maelezo zaidi kuhusu TTY. huduma. za ukalimani n!;i 
rnengine men;gr, mmbelea tovua yetu kat'ika myuhc.com/CommunityPlan.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Si usted recibe una factura por servicios 

Los hospitales y los doctores no pueden enviar una factura por servicios a los miembros para cubrir 
servicios que se encuentran cubiertos. Si usted recibe una factura, llame gratuitamente a Servicios 
para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. 

Guarde una copia de esta factura. Nosotros revisaremos esas facturas para estar seguros que se 
trata de beneficios que están cubiertos. Si están cubiertos le pagaremos de inmediato al proveedor 
de cuidados de salud. Llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238,  
TTY 711, si tiene cualquier pregunta.

Otros seguros médicos  
(Coordinación de Beneficios – COB) 

Si usted o cualquier miembro de su familia tiene otro seguro médico, usted debe llamar a  
Servicios para Miembros para darnos aviso. Por ejemplo, si usted tiene un plan de salud a través  
de su trabajo o si sus hijos tienen un seguro médico cubierto por uno de los padres, llame 
gratuitamente a Servicios para Miembros. 

Si usted tiene otros seguros, UnitedHealthcare Community Plan y el otro plan dividirá la cobertura  
de los servicios que usted ha recibido. A esto se le llama Coordinación de Beneficios. Juntos, 
ambos planes no pagarán más del 100% de la cuenta. 

Si nosotros pagamos la cuenta en su totalidad y alguna otra parte debería pagar parte de ella, 
nosotros contactaremos a ese otro plan. Por ejemplo, si usted resulta lesionado en un accidente 
automovilístico, el seguro del automóvil puede pagar por algunas de sus cuentas. Usted no  
recibirá una cuenta por los servicios que estén cubiertos. Nosotros recibiremos la cuenta por  
esos servicios. Si usted recibe la cuenta por un error, llame gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Actualización de su información

Para asegurarse de que la información personal que tenemos de usted sea correcta, por favor 
infórmenos si existe algún cambio en la siguiente información: 

• Estado civil

• Dirección

• Nombre del miembro

• Número de teléfono

• Embarazo

• Tamaño de la familia (nacimiento, muerte, etc.)

• Otro seguro médico

Llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, o a la KanCare 
Clearinghouse al 1-800-792-4884 si esta información cambia. UnitedHealthcare Community Plan 
necesita actualizar los registros para informarle sobre nuevos programas, enviarle recordatorios 
sobre chequeos de salud, enviarle por correo boletines informativos para miembros, tarjetas de 
identificación y otra información importante.

Otro seguro
Si tiene otro seguro, llame gratuitamente a Servicios para Miembros para informarnos.

• Si es miembro de KanCare, su otro seguro médico deberá pagar las facturas de 
atención médica primero. 

• Cuando recibe atención, siempre muestre ambas tarjetas de identificación de miembro 
(de UnitedHealthcare Community Plan y de su otro seguro).

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Su opinión cuenta 

¿Tiene alguna idea sobre cómo UnitedHealthcare Community Plan puede mejorar? Existen muchas 
formas en las que puede decirnos qué piensa. 

• Llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711
• Escríbanos a:

UnitedHealthcare Community Plan  
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

Comité de Asesoramiento para los Miembros
Nosotros también tenemos un Comité de Asesoramiento para los miembros. Éste comité  
se reúne cada tres meses. Si usted está interesado en formar parte, llámenos a Servicios  
para Miembros.

Consentimiento informado 

Consentimiento significa que usted dice “sí” a todos los tratamientos médicos. De manera que el 
consentimiento informado significa lo siguiente: 

• Se le explicó el tratamiento y usted lo comprendió

• Usted consiente antes de obtener algún tratamiento

• Algunas veces tal vez necesite dar su consentimiento (decir “sí”) por escrito

• Si no desea el tratamiento médico, su proveedor de atención primaria (PCP) hablará con usted 
y le informará sobre otras opciones

• Tiene el derecho de decir sí o no

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Privacidad de los récords 

UnitedHealthcare Community Plan toma las cuestiones legales relacionadas a la privacidad 
seriamente. Hay medidas de seguridad implementadas para proteger toda la información que se 
relacione con usted. Nosotros no compartimos la información aprobada sin obtener previamente  
su consentimiento por escrito, a menos de que exista una razón legal para hacerlo. 

Cómo pagamos a nuestros proveedores 
UnitedHealthcare Community Plan paga a sus proveedores, especialistas, hospitales y a todos los 
demás tipos de proveedores cada vez que ellos ven a uno de nuestros miembros. Esto se denomina 
pago por servicio. Si usted tiene cualquier pregunta acerca del pago para algún proveedor o  
acerca de los programas incentivos, puede llamar gratuitamente a Servicios para Miembros al 
1-877-542-9238, TTY 711. 

El Mediador de KanCare 
El Mediador del consumidor de KanCare se encuentra disponible para ayudar a los consumidores 
que reciben cuidados de largo plazo basados en el hogar y la comunidad a través de Kan Care con 
sus derechos y responsabilidades. El Mediador puede ayudarle a usted: 

• Cuando necesita ayuda con una preocupación o para presentar una reclamación

• Cuando usted necesita ayuda para un problema que no puede resolver hablando al  
plan KanCare

• Cuando usted piensa que no está recibiendo los cuidados que necesita

• Cuando usted cree que sus derechos han sido violados

Llame a este número sin costo para hablar gratuitamente con el Mediador de KanCare:  
1-855-643-8180.

Administración de utilización
UnitedHealthcare Community Plan no quiere que usted reciba menos cuidados de salud que 
requiere o cuidados que no son necesarios. Así mismo, nosotros necesitamos estar seguros que  
los cuidados de salud que usted recibe son beneficios que están cubiertos. Las decisiones acerca 
de los cuidados de salud se basan solamente en lo apropiado que sean estos cuidados y en la 
cobertura existente de los mismos. Empleamos un proceso llamado Administración de Utilización 
(UM). Nos ayuda a asegurar que usted está recibiendo los cuidados de salud de manera correcta,  
en el momento correcto y en el lugar correcto.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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La Administración de la Utilización es llevada a cabo únicamente por los doctores y los 
farmacéuticos. Nosotros no le pagamos a nadie para que declaren que no hay necesidad de 
cuidados de salud. Nosotros no ofrecemos incentivos a las personas que revisan las decisiones  
para que estas decisiones resulten en una disminución de los cuidados. Si usted tiene preguntas 
acerca de la UM, hable con nuestro personal de la Administración de Casos de Medicaid. Llame 
gratuitamente al 1-877-542-9238 durante las horas regulares de trabajo. Asistencia a través de  
TTY 711 y asistencia en otros idiomas se encuentran disponibles.

Programa de calidad

Nuestro Programa de calidad le puede ayudar a mantenerse saludable al trabajar con su médico.  
Le ayuda a recordar realizarse pruebas y recibir vacunas preventivas. Enviamos recordatorios  
a usted y a sus proveedores. Se tratan de las pruebas de detección de plomo, pruebas de 
Papanicolau, mamografías y vacunas que evitan enfermedades como la poliomielitis, paperas, 
sarampión y varicela.

UnitedHealthcare Community Plan utiliza los estándares de HEDIS® para ayudar a evaluar qué  
tan bien llevamos a cabo nuestro programa de calidad. HEDIS ayuda a las personas a comparar el 
desempeño de los planes de atención médica administrada. HEDIS estudia varias áreas, como 
atención prenatal y programas de prevención de enfermedades.

UnitedHealthcare Community Plan desea asegurarse de que usted esté satisfecho con los servicios 
que recibe de su médico y de nosotros. Para lograrlo, observamos los datos de CAHPS®. CAHPS 
significa Evaluación del consumidor de proveedores de salud y sistemas (Consumer Assessment  
of Healthcare Providers and Systems). Esta encuesta incluyen preguntas para ver cuán satisfecho 
usted está respecto de la atención que recibe. Si recibe por correo una encuesta para miembros, 
por favor complételo y envíenoslo a:

UnitedHealthcare Community Plan 
Attn: Quality 
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

UnitedHealthcare Community Plan observa los resultados de HEDIS y CAHPS. Luego, compartimos 
la información con nuestros proveedores. Trabajamos con nuestros proveedores para asegurarnos 
de que sus servicios contribuyan a su atención médica de manera positiva.

Si desea conocer más sobre el Programa de calidad, llámenos gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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La seguridad y protección contra la discriminación

La seguridad de los pacientes es muy importante para nosotros. Aunque no dirigimos la atención, 
queremos asegurarnos de que nuestros miembros reciben atención segura. Hacemos un 
seguimiento de los asuntos relacionados con la calidad de la atención, desarrollamos pautas para 
promover la atención segura y brindamos información sobre la seguridad de los pacientes. También 
trabajamos con hospitales, doctores y otros proveedores para mejorar la coordinación de los 
centros de atención. Si le gustaría recibir más información, llame gratuitamente a Servicios para 
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Se le prohíbe a UnitedHealthcare Community Plan y a sus proveedores discriminar a una  
persona debido a su edad, raza, origen étnico, sexo o religión. Los proveedores contratados  
de UnitedHealthcare Community Plan deben respetar la Ley para Estadounidenses con 
Discapacidades (Americans with Disabilities Act). No pueden discriminar a una persona según  
la salud o el estado mental, la necesidad de atención médica o las afecciones preexistentes.  
Si considera que ha sido objeto de cualquier forma de discriminación, llame gratuitamente de 
inmediato a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Guías de la práctica clínica y nuevas tecnologías

UnitedHealthcare Community Plan les brinda a nuestros proveedores pautas clínicas. Estas tienen 
información sobre la mejor forma de brindar atención para algunas afecciones. Cada pauta clínica 
es un estándar de atención aceptado en la profesión médica. Esto quiere decir que otros médicos 
concuerdan con ese enfoque.

Si tiene alguna pregunta sobre las pautas clínicas de UnitedHealthcare Community Plan o le  
gustaría recibir una copia de una pauta clínica, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 
1-877-542-9238, TTY 711. También puede encontrar las pautas clínicas en nuestro sitio web 
myuhc.com/CommunityPlan.

Evaluación de nueva tecnología
Algunas prácticas y tratamientos médicos no han probado ser efectivos todavía. UnitedHealthcare 
examina las nuevas prácticas, tratamientos, pruebas y tecnologías para tomar decisiones sobre  
su cobertura. Son examinados por un comité integrado por médicos, personal de enfermería, 
farmacéuticos y expertos. Ellos toman la decisión final de cobertura. Si le gustaría recibir más 
información, llámenos gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Directivas Avanzadas

Usted tiene el derecho de tomar decisiones acerca de sus cuidados aun cuando ya no pueda 
tomarlas por sí mismo. Usted puede hacerlo cuando hace una Directiva Avanzada. Esta es una 
declaración que usted hace, ya sea por escrito o haciéndola oralmente, la cual se atestigua por 
adelantado de una enfermedad o lesión. Les informa a otras personas de la manera en que usted 
quiere que se lleven a cabo las decisiones acerca de su salud cuando llegue el momento en que  
ya no puede tomarlas por usted mismo.

La ley en Kansas le permite dos tipos de Directivas Avanzadas:

1. Un Testamento en Vida

2. Un Poder Notarial Duradero para Abogado relativo a las Decisiones de los Cuidados de Salud

Usted puede encontrar información y formas para las Directivas Avanzadas (Advance  
Directives) en nuestro sitio en internet. Visite https://www.uhccommunityplan.com/ks/medicaid/
community-plan. Haga clic sobre Advance Directive/Power of Attorney Forms. Usted encontrará  
un enlace al sitio en internet del Estado de Kansas con los detalles. Se puede encontrar más 
información acerca de las Directivas avanzadas en: https://www.kansaslegalservices.org/
topics/129.

Testamentos en Vida
En un Testamento en Vida se declaran los cuidados de salud que usted quiere o que no quiere si 
usted está en condiciones en las cuáles no puede tomar sus propias decisiones. Se le llama un 
Testamento en Vida porque toma efecto cuando usted aún está vivo. Es posible que usted quiera 
hablar con un abogado o proveedor para estar seguro que su Testamento en Vida asienta 
claramente sus deseos.

El Acta de Muerte Natural en Kansas, K.S.A. 65-28,101, et seq. establece que los adultos tienen 
derecho al control de las decisiones relativas a sus propios cuidados de salud. Esto incluye el 
derecho de detener tratamientos para prolongar la vida en caso de tener una condición que sea 
terminal. Cualquier persona adulta puede hacer un Testamento en Vida. Un Testamento en Vida 
debe ser:

1. Por escrito

2. Fechado y firmado por la persona adulta que hace la declaración

3. Firmado por dos testigos que sean personas adultas o debe ser notariado

La ley dice que los parientes por consanguinidad o matrimonio, herederos o personas que son 
responsables del pago de los cuidados médicos no puedan ser testigos. Dice que el Testamento en 
Vida no tiene efecto durante el embarazo.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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La declaración puede revocarse de tres maneras:

1. Destruyendo la declaración

2. Firmando y fechando una revocación por escrito

3. Declarando verbalmente el intento de revocación ante un adulto que pueda ser testigo.  
El testigo debe firmar y fechar una declaración en la cual se asienta que la declaración  
fue revocada.

Antes que el Testamento en Vida sea válido, dos doctores deben diagnosticar que el paciente tiene 
una enfermedad que es terminal. El Acta de Muerte Natural en Kansas especifica cuáles son las 
obligaciones de los doctores. Provee las penalidades por la violación a esas obligaciones. La ley 
también permite una objeción de conciencia. Un tipo de objeción de conciencia se extiende a toda 
la institución, donde es una política de la institución. Y el segundo es un médico individual, donde el 
médico objeta. No limitamos la cobertura de los servicios en base a objeciones de conciencia y, por 
lo tanto, no se afectan las condiciones ni los procedimientos médicos.

Poder notarial duradero para Abogado
Un poder notarial duradero para el cuidado de la salud le permite nombrar a alguien para que tome 
decisiones médicas si ya no puede hablar por sí mismo. Esto también puede incluir decisiones 
sobre el soporte vital. La persona a la que usted nombra se le conoce como su agente. Él o ella 
tienen la capacidad de hablar para usted en cualquier momento que usted es incapaz de tomar sus 
propias decisiones médicas, no sólo al final de su vida. Este poder notarial solamente toma efecto 
cuando la persona adulta se encuentra discapacitada, a menos de que se especifique que deberá 
tomar efecto en una fecha más temprana. Este documento también puede especificar cualquier 
tratamiento que quiera rehusar.

Usted puede obtener las formas para un Poder Notarial para Abogado en Kansas acudiendo a:  
https://www.kansaslegalservices.org/topics/129.

El Poder Notarial Duradero para Abogado puede darle al agente alguno o todos los siguientes 
derechos:

1. Consentir o rehusar tratamiento médico

2. Tomar decisiones acerca de la donación de órganos, autopsias, y disposición del cuerpo

3. Hacer los arreglos para hospitales, casas de reposo o cuidados de hospicio

4. Emplear o dar de baja a doctores y otros proveedores de los cuidados de salud

5. Firmar autorización de publicación y/o obtención de información del paciente

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Este Poder no le da autorización al agente para revocar el Testamento en Vida de acuerdo al Acta de 
Muerte Natural de Kansas. Un proveedor de cuidados de salud que da tratamiento a una persona 
adulta no puede ser el agente de la persona que trata, excepto en casos limitados.

Poder Notarial Duradero para Abogado debe:

1. Ser por escrito

2. Estar firmado por la persona adulta que hace la declaración

3. Estar fechada

4. Estar firmada por dos personas adultas como testigos o estar notarizada

Parientes por consanguinidad o por matrimonio, herederos, o personas que son responsables por el 
pago de los cuidados médicos no pueden servir como testigos.

La persona adulta, en el momento en que el Poder se escribe, debe dejar en claro como el Poder 
puede ser revocado.

Preguntas acerca de las Directivas Avanzadas

¿Puedo cambiar la mente después de hacer un Testamento en Vida o un Poder Notarial 
Duradero para Abogado?
Sí. Usted puede cambiar o cancelar estos documentos en cualquier momento. Los deseos de un 
paciente siempre superarán a la declaración. Un paciente en estado competente puede revocar su 
Testamento en Vida en cualquier momento. Si el paciente no es competente, la declaración se 
considera como válida.

¿Qué debo hacer con mi Directiva Avanzada?
Asegúrese que alguien, como por ejemplo un proveedor, un abogado o un pariente, conozca que 
usted tiene una Directiva Avanzada. Infórmeles del sitio en que se encuentra. Considere:

• Si usted ha hecho un Poder Duradero para Abogado, dele una copia a esa persona

• Dé una copia de la Directiva Avanzada a su proveedor

• Mantenga una copia de su Directiva Avanzada en un sitio en que pueda encontrase fácilmente

• Mantenga dentro de su bolsa o cartera una tarjeta que indique que una Directiva Avanzada 
existe y en donde está localizada

• Si usted cambia su Directiva Avanzada, asegure que su proveedor, abogado y/o pariente tienen 
la versión más reciente

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido



82

Otros detalles del plan

¿Cómo puedo hacer una Directiva Avanzada?
Usted puede hablar con su doctor, abogado o acudir a https://www.kansaslegalservices.org/
topics/129 para encontrar formas de Directiva Avanzada que usted puede obtener.

¿Tiene mi doctor que darle seguimiento a mi Directiva Avanzada?
Sí. Usted tiene el derecho a escoger a un nuevo proveedor si, debido a objeciones de conciencia,  
su proveedor no quiere acatar los deseos expresados en su Directiva Avanzada. Para conocer  
más información, pregunte a aquellas personas a cargo de sus cuidados o llame a Servicio  
para Miembros.

Si usted cree que el proveedor no cumple con las leyes y regulaciones, puede presentar una  
queja. Llame a la Línea Directa de Quejas del Consumidor, sin costo alguno, al 1-800-324-8680. 
Usted también puede presentar una queja con DOH, Office of Health Care Assurance, llamando 
gratuitamente al 1-808-692-7227.

¿Tengo que escribir una Directiva Avanzada bajo la ley de Kansas?
No. Sin embargo, si usted no tiene una Directiva Avanzada, las decisiones acerca de los cuidados  
de su salud para usted serán hechas por alguien más.

Directiva Psiquiátrica Avanzada
Esto le permite establecer, en el caso en que no pueda usted tomar esa decisión más tarde, que tipo 
de cuidados psiquiátricos o para el trastorno del uso de sustancias que desea. En esta directiva 
usted puede indicar quien puede recibir el poder notarial en su caso para tomar decisiones acerca 
de su salud. Puede determinar qué tipo de tratamiento o de medicamentos usted permitirá en el 
caso en que usted no pueda tomar decisiones.

Dé a su proveedor una copia de esta forma. Ellos compartirán con otros proveedores, quienes le 
ofrecen cuidados. Algunos estados no aceptan las directivas psiquiátricas avanzadas. Abajo se 
anota la dirección para obtener las formas estatales necesarias.

• Advance Directives (Directivas Avanzadas) http://www.nrc-pad.org/

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Fraude y abuso

Es un acto criminal si alguien en forma deliberada obtiene cobertura de KanCare por medio de 
información falsa. Así mismo, es contra la ley:

• Que cualquier persona ayude a otra persona a obtener cobertura de KanCare utilizando 
información falsa

• Falsificar u ocultar cualquier hecho que pueda hacer que KanCare le dé cobertura a una 
persona que no es elegible para recibirla

• Ayudar a otra persona a obtener más beneficios del que le corresponde

• Que cualquier persona o negocio haga declaraciones falsas acerca del estado de salud o  
de la elegibilidad de esta otra persona para recibir seguro de salud

Las consecuencias penales pueden ser desde tener que pagar a KanCare y a UnitedHealthcare 
Community Plan las cantidades erogadas o hasta el encarcelamiento. Si se trata de proveedores  
de salud, estos pueden ser vetados de participar en el programa de KanCare, además de otras 
consecuencias penales.

Algunos de los ejemplos más comunes de fraude y abuso son:

• Demandar pago o hacer cargos por servicios que están cubiertos por el plan

• Ofrecer “regalos” o dinero para obtener cuidados de salud

• Ofrecer servicios gratuitos, equipo o suministros a cambio de su número de KanCare

• Darle a usted cuidados que usted no necesita

• El uso de la tarjeta de identificación propia de UnitedHealthcare Community Plan  
por otra persona

Si usted sospecha un fraude o abuso por parte del proveedor, llame a la línea directa de 
UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-766-3844. Usted no tiene que dar su nombre. Si da  
su nombre, el proveedor no será informado que usted llamó.

Si usted desea contactar al Estado de Kansas, llame a Fraud Control al 1-785-368-6220.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Educación sobre restricciones (Lock-In)
Aquellos miembros que reúnan los requerimientos de Lock-In serán referidos a un coordinador de 
cuidados (CC). El CC le proveerá al miembro con educación sobre el uso apropiado de servicios de 
cuidados de salud por un período de tres meses. También referirá al miembro a otros servicios de 
ayuda que sean necesarios. El uso de los servicios o comportamiento del miembro serán revisados 
de nuevo después del periodo de educación para poder hacer la determinación final para la 
colocación dentro del programa Lock-In.

Inscripción a Lock-In
La inscripción dentro del programa de Lock-In significa que el miembro debe consultar con un 
Proveedor de Atención Primaria (PCP) de Lock-In. El PCP proveerá o dirigirá los cuidados de salud  
a un especialista. Los miembros de Lock-In deben emplear un hospital para todos los servicios 
médicos que no sean de urgencia. Deben usar una farmacia para obtener todos los medicamentos. 
Inicialmente, Lock-In es por 24 meses. Este tiempo puede extenderse. Un miembro de “lock-in” con 
un PCP fijo necesitará pagar cualquier factura que devenga de la consulta con otro PCP que no sea 
él que tiene asignado. Esto se denomina facturación equilibrada.

Un miembro puede estar inscrito en el programa Lock-In por cualquiera de las siguientes razones:

1. Una conducta abusiva o amenazante, por ejemplo, amenazas o daños al personal  
o a los proveedores

2. Fraude o abuso de los beneficios médicos

3. Falta de cumplimiento persistente o exceso en el uso de los servicios
4. Por petición o recomendación de KDADS o KDHE

Para ser dado de baja de Lock-In
Cuando un miembro ha completado 24 meses en el programa Lock-In, su caso será revisado.  
El Comité de Lock-In puede decidir que el miembro sea dado de baja del programa Lock-In si el 
comportamiento ha sido corregido.

El miembro recibirá una carta “Fin de Colocación” (“End Placement”) notificándole la fecha en que 
ha sido de baja del programa de Lock-In.

Reporte del abuso, negligencia y explotación
Los reportes de abuso, negligencia y explotación de un adulto o de un menor pueden hacerse al 
Kansas Protection Report Center. Acuda en la red a: http://www.dcf.ks.gov/services/pps/Pages/
KIPS/KIPSWebIntake.aspx o llame gratuitamente al: 1-800-922-5330.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Derechos y responsabilidades de los miembros

Si usted tiene cualquier pregunta acerca de sus derechos y responsabilidades, llámenos 
gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711.

Los Miembros tienen el derecho a:
• Obtener información acerca de UnitedHealthcare Community Plan, de nuestros servicios y 

proveedores y los derechos y responsabilidades de los Miembros

• Ser tratados con respeto, dignidad, privacidad por el personal y los proveedores de 
UnitedHealthcare Community Plan. Los tratamientos y pruebas deben mantenerse privados.

• Expresar su preocupación acerca de sus cuidados, presentar quejas y apelaciones acerca  
de su plan o acerca de sus cuidados y obtenga prontas respuestas

• Obtener información acerca de las opciones a sus tratamientos en una manera que usted 
pueda comprender, sin importar el costo o cobertura

• Trabajar con su doctor y con los otros asistentes de cuidados en las decisiones acerca de sus 
cuidados. Esto incluye el derecho a rehusar tratamiento.

• Estar informado y rehusar cualquier tratamiento experimental

• Que las decisiones de cobertura y reclamaciones sean procesadas por los estándares 
regulatorios

• Hacer una directiva avanzada para establecer los cuidados que usted desea obtener en el  
caso en que no pueda expresarlo por usted mismo

• No encontrarse bajo ninguna forma de sujeción o reclusión empleada como coerción, 
disciplina, conveniencia, represalia, abuso o negligencia

• Obtener una copia de su expediente médico. Solicitar que sea modificado.

• Usar cualquier hospital o establecimiento médico para los cuidados de emergencia

• Rehusar cualquier atención médica cuando usted tenga objeciones por motivos religiosos

• Presentar sus ideas acerca de los derechos y responsabilidades de los miembros

• Recibir una notificación por lo menos 30 días antes de cualquier cambio significativo en los 
procedimientos de su plan de salud

• Ser libre de ejercer sus derechos sin impacto negativo en la forma en que lo trata su proveedor 
o el plan de salud

• Solicitar una copia de su expediente de caso sin cargo

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido



86

Otros detalles del plan

Los Miembros tienen la responsabilidad de:
• Enterarse de y comprender todo lo relacionado a su salud. Participar en fijar metas para  

sus tratamientos.

• Conocer cuáles son sus beneficios antes de obtener el tratamiento

• Contactar a su proveedor de cuidados de salud cuando usted tenga una necesidad médica

• Mostrar su tarjeta de identificación antes de recibir los cuidados

• Verificar que su proveedor se encuentra dentro de la red de UnitedHealthcare Community Plan

• Conocer los procedimientos de UnitedHealthcare Community Plan

• Usar los servicios de ER (sala de emergencias) solamente en casos de lesiones o enfermedad 
que, si no son tratados de inmediato, puedan ser una amenaza para su salud o para su vida

• Mantener las citas que haya hecho

• Proveer información necesaria para sus cuidados

• Seguir las instrucciones para cuidados que ha concordado con su proveedor

• Notificar a Servicios para Miembros de un cambio de dirección, estado de familia u otra 
información de cobertura

• Notificar a Servicios para Miembros si extravía o le roban su tarjeta de identificación

• Notificar a UnitedHealthcare Community Plan si usted tiene una reclamación con el Seguro  
de los Trabajadores (Workers’ Comp), una demanda legal por lesiones personales o una 
demanda por negligencia médica o si ha sufrido un accidente automovilístico. También 
notifique inmediatamente al administrador de TPL de la Unidad Médica KDHE-DHCF acerca  
de este reclamo.

• Nunca permitir que otra persona use su tarjeta de identificación

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Reclamaciones, apelaciones y Audiencias Imparciales 
del Estado

Si usted tiene preguntas acerca de reclamaciones, apelaciones o Audiencias Imparciales  
del Estado, llámenos gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711. Los servicios de intérpretes 
también están disponibles sin costo para usted.

¿Qué es una reclamación?
Una reclamación es cuando usted está insatisfecho con cualquier causa además de una 
Determinación adversa de beneficios. Usted puede presentar una reclamación si no está de  
acuerdo con la decisión que UnitedHealthcare ha tomado. Si usted no está satisfecho o está 
preocupado por la calidad de la atención médica que recibió, puede presentar una reclamación 
para que lo remitan a nuestro Comité de Revisión Médica por Pares. Usted puede presentar una 
reclamación en cualquier momento.

Los siguientes son ejemplos:

• Usted está insatisfecho o preocupado con los servicios de cuidados que recibe

• El doctor con quien usted quiere consultar no es un doctor afiliado a UnitedHealthcare 
Community Plan

• Usted no puede obtener cuidados culturalmente competentes

• Usted recibió una cuenta por servicios que deberían ser cubiertos por UnitedHealthcare 
Community Plan

• Derechos y dignidad

• Cualquier otra circunstancia acerca de acceso a cuidados

¿Qué puedo hacer si tengo una reclamación?
Usted tiene el derecho de presentar una reclamación si no está de acuerdo con la decisión tomada 
por UnitedHealthcare Community Plan. Usted o cualquier persona que actúe en su nombre puede 
presentar una reclamación. Usted puede presentar una reclamación en las siguientes maneras: 

Llame gratuitamente a Servicios para Miembros:

1-877-542-9238, TTY 711

Por escrito:

Grievance and Appeals 
P.O. Box 31364 
Salt Lake City, UT 84131-0364

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Por internet: 

myuhc.com

En persona durante las horas normales de oficina (8:00 a.m.–5:00 p.m. CST):

UnitedHealthcare Community Plan – KS 
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

Si usted necesita ayuda, llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238,  
TTY 711 o en línea en myuhc.com > Appeals & Grievance Forms.

Si alguna otra persona va a presentar la reclamación por usted, nosotros necesitamos su permiso 
por escrito. Si usted es una persona con discapacidades, para presentar una reclamación puede 
llamar gratuitamente a UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711. Si usted 
presenta una reclamación, nosotros le enviaremos una carta dentro de los primeros 10 días 
calendario para informarle que recibimos su reclamación. Revisaremos su reclamación. Le 
enviaremos nuestra decisión dentro de los primeros 30 días calendarios después de haber recibido 
notificación de su reclamación. Se enviará una carta con la decisión.

¿Qué es una apelación?
Una apelación es una petición para que se realice una revisión de una determinación adversa de 
beneficio. Una determinación adversa de beneficio es cuando nosotros:

• Negamos o limitamos el servicio que usted quiere

• Reducimos, suspendemos o terminamos un pago por un servicio que usted está recibiendo

• No autorizamos un servicio en el tiempo requerido

• No respondemos a una reclamación o apelación en el tiempo requerido

¿Cómo puedo presentar una apelación con UnitedHealthcare Community Plan?
Usted o alguien que actúa en su nombre puede presentar una apelación. Llame o escriba  
a UnitedHealthcare Community Plan. Usted puede presentar una apelación en las siguientes 
maneras: 

Llame gratuitamente a Servicios para Miembros:

1-877-542-9238, TTY 711

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Por escrito:

Grievance and Appeals 
P.O. Box 31364 
Salt Lake City, UT 84131-0364

En persona durante las horas normales de oficina (8:00 a.m.–5:00 p.m. CST):

UnitedHealthcare Community Plan – KS 
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

Usted tiene sesenta y tres (63) días calendario a partir de la fecha del envío del aviso de 
determinación adversa de beneficios para presentar una apelación. Si usted necesita ayuda, llame 
gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711 o en línea en myuhc.com > 
Appeals & Grievance Forms.

Si otra persona va a presentar para usted, necesitamos su permiso por escrito.

Si usted presenta una apelación, le enviaremos dentro de 5 días calendarios una carta informándole 
que hemos recibido su apelación.

Nosotros revisaremos su apelación. La persona que revise su apelación será una persona nueva  
que no haya revisado previamente su apelación y que tenga el nivel adecuado de experiencia clínica. 
Le enviaremos una decisión dentro de los primeros 30 días calendarios después de recibir su 
apelación. Esta carta explicará la razón por nuestra decisión. Le informaremos que es lo que usted 
debe hacer en el caso de que no esté de acuerdo con nuestra decisión. Cuando se ha llegado a una 
decisión acerca de su apelación, se le enviará por escrito una Notificación de Resolución a una 
Apelación. En ésta se anotará la fecha en que se hizo. Dirá por qué se tomó esa decisión y cómo 
usted puede revisar las razones para nuestra decisión.

Usted puede presentar pruebas para respaldar su apelación por escrito. Usted puede solicitar  
una copia del expediente de su caso sin cargo. También puede solicitar y tener acceso razonable  
a todos los documentos, expedientes y otra información relevante para su determinación adversa  
de beneficios. Todo esto es gratis. Esta información incluye la información que se utilizó para 
determinar sus necesidades médicas. También incluye los procesos, estrategias o estándares 
usados  par a establecer límites de cobertura.

Si usted quiere revisar el expediente de su caso antes o durante su apelación, llame gratuitamente  
a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711 para solicitar el expediente de su caso. 
UnitedHealthcare necesitará tiempo para enviar los archivos de su caso una vez que los haya 
solicitado. Presente su solicitud tan pronto como sea posible. Una solicitud oportuna le ayudará a 
tener el tiempo que necesita para revisar antes de la resolución de su apelación. Si la resolución de 
la apelación es en su favor, nosotros pagaremos por esos servicios.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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¿Qué puedo hacer si necesito inmediatamente de cuidados?
Si usted o su doctor quieren una decisión rápida porque su salud está en riesgo, llame gratuitamente 
a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, para obtener una revisión expedita. 
UnitedHealthcare Community Plan le llamará con nuestra decisión dentro de las primeras 72 horas  
a partir de la fecha en que recibimos su solicitud. Este tiempo puede extenderse hasta 14 días 
calendarios si usted lo solicita o si nosotros demostramos que necesitamos de mayor información y 
que esta dilación es en su propio interés. UnitedHealthcare hará todos los esfuerzos razonables para 
notificarle verbalmente la demora. Las extensiones son aprobadas por el Estado de Kansas. Usted 
recibirá una notificación por escrito del motivo de la extensión si se aprueba.

Usted recibirá una carta con nuestra decisión y la explicación del porqué de nuestra decisión. 
Nosotros le dejaremos saber que puede usted hacer si no está de acuerdo con nuestra decisión.

Continuación de cuidados
Es posible que pueda continuar con sus servicios durante una apelación. Los beneficios de la 
exención continuarán hasta que se tome una decisión si el miembro o su representante presentó 
una apelación para los beneficios de la exención dentro de sesenta y tres (63) días calendario  
a partir de la fecha de envío del aviso de determinación adversa de beneficios. Los beneficios  
para miembros sin beneficios de exención continúan hasta que se emita una decisión solamente  
si el miembro o su representante autorizado presentan una apelación sobre la continuación de 
beneficios dentro de 10 días calendarios de la fecha de envío de la notificación de determinación 
adversa de beneficio o antes de que la notificación de determinación adversa de beneficio  
diga que se terminarán los beneficios. Los servicios deben haber sido ordenados por un  
proveedor autorizado.

Apelaciones de HCBS
Si se rechaza su apelación relacionada con beneficios de exenciones de HCBS, no se tiene que 
repagar UnitedHealthcare Community Plan para el(los) servicio(s) continuado(s) durante la 
apelación, a menos que el fraude está presente.

Consideración de agotamiento
Si UnitedHealthcare no cumple con los requisitos de notificación y tiempo enumerados 
anteriormente, se considera que el miembro ha agotado el proceso de apelaciones y el miembro 
puede iniciar una Audiencia estatal imparcial. En estas situaciones, el miembro será notificado por 
escrito del agotamiento estimado y los próximos pasos que puede seguir. No es necesario que el 
miembro haya recibido esta notificación para que pueda presentar una solicitud para una Audiencia 
estatal imparcial.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
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Revisión de terceras partes independientes externas al proveedor
Un proveedor puede apelar una denegación por parte de UnitedHealthcare Community Plan de  
un nuevo servicio de atención médica. Si un proveedor apela el servicio denegado, los miembros 
recibirán una carta del revisor externo que contiene la decisión acerca de la revisión externa. 
Después de eso, UnitedHealthcare Community Plan emitirá una notificación que incluye su derecho 
a solicitar una Audiencia imparcial estatal con respecto a la decisión del revisor externo dentro de  
33 días calendario posteriores a la fecha de la notificación de la MCO acerca de la decisión de la 
revisión externa.

¿Cómo puedo presentar una solicitud para obtener una Audiencia Imparcial del Estado?
Usted o su representante pueden solicitar por medio de una Audiencia Imparcial del Estado a la 
Oficina de Audiencias Administrativas de Kansas (Kansas Office of Administrative Hearings) la 
revisión de la decisión que tomó UnitedHealthcare Community Plan.

• Usted debe completar su apelación ante UnitedHealthcare antes de poder solicitar una 
Apelación Imparcial del Estado

• La Oficina de Audiencias Administrativas de Kansas debe recibir su solicitud para una 
Audiencia Imparcial del Estado dentro de los primeros 120 más tres días calendarios después 
de la fecha de envío de la carta de UnitedHealthcare Community Plan informándole de la 
decisión a la apelación

• Hay tres maneras en que usted puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado, si así  
lo desea:

1. Llame gratuitamente a UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711

2.  Llene la forma en internet para solicitar una Audiencia Administrativa que se encuentra en 
línea en https://www.oah.ks.gov/Home/Forms y después envíela por correo a: 
Office of Administrative Hearings 
1020 S. Kansas Ave. 
Topeka, KS 66612

3. Por fax — Office of Administrative Hearings 785-296-4848 

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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¿Cómo puedo solicitar darme de baja de mi plan?

Para darse de baja
Usted puede solicitar ser dado de baja de UnitedHealthcare con o sin causa poniéndose en contacto 
con Servicios para Miembros llamando gratuitamente al 1-877-542-9238 o a la KanCare 
Clearinghouse llamando gratuitamente al 1-800-792-4884. Los procedimientos del programa 
KanCare deben seguirse para todas las peticiones de ser dado de baja. Su deseo de ser dado de 
baja debe ser permitido en el registro de inscripción estatal. Una petición de un miembro para ser 
dado de baja debe dirigirse directamente a KanCare, en forma oral o por escrito. Nosotros 
aseguraremos que sus derechos para ser dado de baja no se restringen en ninguna forma.

Usted puede solicitar ser dado de baja sin causa en los siguientes casos:

• Durante su período de 90 días calendarios después de inscribirse

• Durante el período anual de inscripción abierta

Usted puede solicitar ser dado de baja con causa en cualquier momento. El Estado hará una 
determinación de dar de baja al miembro por lo siguiente:

• Si usted necesita servicios relacionados que necesitan realizarse al mismo tiempo y no todos 
los servicios se encuentran disponibles dentro de la red y su PCP u otro proveedor determina 
que si usted recibe esos servicios en forma separada puede ponerlo a usted en un riesgo 
innecesario

• Por pobre calidad de los cuidados, falta de acceso a servicios cubiertos por el plan o falta  
de acceso a proveedores experimentados en el tratamiento de las necesidades de cuidados  
de salud del miembro

• Por transferencia a una categoría de elegibilidad médica que no incluya beneficios

• Usted ya no reside en el Estado de Kansas debido a una mudanza fuera del estado o fuera  
del país

• Usted ya no califica para recibir asistencia médica bajo Medicaid

• UnitedHealthcare Community Plan no cubre el servicio que usted busca debido a razones 
morales o religiosas

• Usted se encuentra en un centro de detención para adultos o adolescentes

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
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Glosario/términos importantes

Abuso: Maltratar o dañar a alguien a propósito. (Esto incluye gritar, ignorar las necesidades de una 
persona o tocarla indebidamente). Para obtener una definición completa de abuso, consulte las 
regulaciones estatales y federales.

Directiva anticipada: Una decisión que declara con anticipación sus deseos acerca de la atención 
médica cuándo usted ya no puede hablar por usted mismo. Esto permitirá que su familia y los 
doctores sepan qué decisiones usted personalmente tomaría.

Determinación adversa de beneficios: Atención proporcionada a personas suficientemente 
enfermas o discapacitadas que requieran:

1. La denegación o autorización limitada de un servicio solicitado, incluyendo el tipo o nivel  
de servicio, los requisitos de necesidad médica, idoneidad, entorno o eficacia de un  
beneficio cubierto;

2. La reducción, suspensión o terminación de un servicio previamente autorizado;

3. La denegación, total o parcial, del pago de un servicio;

4. La falta de prestación de servicios de manera oportuna, según lo define el Estado;

5. El incumplimiento de United Healthcare de actuar dentro de los plazos previstos en 42 CFR § 
438.408 (b) (1) y (2) con respecto a la resolución estándar de quejas y apelaciones;

6. Para un residente de un área rural, la denegación de la solicitud de un miembro para ejercer su 
derecho, bajo 42 CFR § 438.52 (b) (2) (ii), para obtener servicios fuera de la red; o

7. La denegación de la solicitud de un miembro de disputar una responsabilidad financiera, 
incluidos los costos compartidos, los copagos, las primas, los deducibles, el coseguro y otras 
responsabilidades financieras del miembro.

Apelación: Una solicitud de revisión de una Determinación adversa de beneficios.

Autorización: Una autorización o aprobación para un servicio.

Beneficios: Los servicios, procedimientos y medicamentos que cubrirá UnitedHealthcare 
Community Plan.

Enfermera partera certificada (CNM): Una persona certificada por el American College of Nursing 
Midwives (ACNM) en base a un examen de certificación nacional y con licencia emitida por la Junta 
Estatal de Enfermería.
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Obligación del cliente: Es el costo compartido cuando un miembro usa servicios basados en el 
hogar y la comunidad (HCBS) o también conocido como una exención de HCBS. Estas personas 
deben pagar parte del costo compartido de sus clientes a un proveedor.

Administración de casos clínicos: Ayuda personalizada de una enfermera con los problemas de 
salud y los beneficios de UnitedHealthcare Community Plan.

Copago: Dinero que se le pide a un miembro que pague por un servicio de salud cubierto, cuando 
se brinda el servicio.

Cancelación de inscripción: Cuándo termina la afiliación con UnitedHealthcare Community Plan.

Equipo Médico Durable: Equipo y suministros solicitados por un proveedor de atención médica por 
una razón médica para un uso repetido.

Servicios de ambulancia de emergencia: Transporte en ambulancia para una condición  
de emergencia.

Condición médica de emergencia/Emergencia: Un cambio repentino en el estado físico o mental 
de una persona. Esto podría ser por una enfermedad, lesión, síntoma o afección (incluido un dolor 
intenso) que una persona razonable podría esperar que suceda los siguiente si no se recibe atención 
médica de inmediato:

• Poner en peligro la salud de la persona; o

• Poner en peligro al bebé de una mujer embarazada; o

• Causar daños graves a las funciones corporales; o

• Causar daños graves a cualquier órgano o parte del cuerpo; o

• Causar la muerte o la pérdida de una extremidad.

Transporte médico de emergencia: Vea Servicios de ambulancia de emergencia.

Atención médica en la sala de emergencias: Atención médica que se recibe en una sala  
de emergencias.

Servicios de emergencia: Servicios para tratar una condición de emergencia.

Servicios excluidos: Vea Exclusiones.

Exclusiones: Servicios que KanCare no cubre.

Fraude: Un engaño. (Ejemplo: Si alguien usa su tarjeta de identificación, pretendiendo que  
es usted.)

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
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Centros de maternidad independientes: Son centros obstétricos para pacientes ambulatorios 
fuera del hospital. Estas instalaciones cuentan con enfermeras tituladas para brindar asistencia en la 
labor y servicios del parto y los servicios al nacimiento por enfermeras capacitadas para la asistencia 
en el parto y nacimiento de bajo riesgo y sin complicaciones.

Reclamación: Una declaración de insatisfacción acerca de cualquier causa que no sea una 
Determinación adversa de beneficios.

Servicios de habilitación y dispositivos: Vea Habilitación.

Habilitación: Servicios que ayudan a una persona a adquirir y mantener las habilidades y el 
funcionamiento para la vida diaria.

Información de salud: Son los datos acerca de su salud y atención médica. Esto puede provenir de 
UnitedHealthcare o de un proveedor. Puede tratarse de su salud física o mental o del pago por una 
atención médica.

Seguro de salud: Cobertura de costos por los servicios de salud.

Embarazo de alto riesgo: Se refiere a una afección en la que la madre, el feto o el recién nacido 
tienen, o se prevé que ocurran, riesgos mayores de morbilidad o mortalidad antes o después  
del parto.

Servicios de salud en el hogar: Son servicios de enfermería, con asistente(s) de salud en el hogar y 
terapia; y suministros, equipos y electrodomésticos médicos que un miembro recibe en el hogar 
según la orden de un doctor.

Servicios de hospicio: Servicios de apoyo y comodidad para un miembro cuándo un doctor 
considera que el paciente se encuentra en las últimas etapas (seis meses o menos) de vida.

Atención médica en hospital para pacientes ambulatorios: Atención médica en un hospital que 
en general no requiere pasar la noche en el hospital.

Hospitalización: Cuándo el paciente es admitido o permanece en un hospital.

Tarjeta de identificación: Una tarjeta de identificación que indica que usted es miembro de 
UnitedHealthcare Community Plan. Usted debe tener esta tarjeta consigo en todo momento.

Inmunización: Una inyección que le protege en contra de alguna enfermedad. Los niños necesitan 
vacunas a determinadas edades. A menudo las vacunas se administran durante las visitas regulares 
al doctor.
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Consentimiento informado: Una declaración aceptando el tratamiento médico y asentando que 
comprende los beneficios, riesgos y efectos secundarios.

Proveedor dentro de la red: Son los doctores, especialistas, hospitales, farmacias y otros 
proveedores que tienen un acuerdo con UnitedHealthcare Community Plan para brindar atención 
médica a los miembros.

Paciente internado: Es cuando un paciente ingresa en un hospital, o los servicios que recibe 
después de ser admitido en un hospital.

Atención médica de maternidad: Incluye la identificación de embarazo, atención médica prenatal, 
servicios de labor de parto/nacimiento y atención médica de posparto.

Médicamente necesario: Significa que un servicio:

1. Es para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o lesión física o mental; Fomentar el 
desarrollo adecuado, minimizar una discapacidad o mantener o recuperar una función.

2. No se puede omitir sin afectar negativamente la condición o la calidad de la atención médica.

3. Se administra en el entorno más adecuado.

Miembro: Es una persona inscrita en KanCare con UnitedHealthcare Community Plan.

Red: Son los doctores, proveedores de atención médica, proveedores y hospitales que tienen 
contrato con un plan de salud para brindar atención a los miembros.

Proveedor Médico no participante: Vea Proveedor por fuera de la red.

Proveedor por fuera de la red: Un proveedor de atención médica que tiene un acuerdo de 
proveedor con KanCare pero no tiene un contrato con UnitedHealthcare. Es posible que usted  
sea responsable del costo de la atención médica brindada por proveedores por fuera de la red.

Paciente ambulatorio: Es el paciente que recibe atención médica pero no es internado en el 
hospital por la noche.

Proveedor participante: Vea Proveedor dentro de la red.

Responsabilidad del paciente: Generalmente es cuando un miembro se encuentra a largo  
plazo en una casa de reposo u otra institución. Estas personas deben pagar parte de sus ingresos  
a la instalación.

Servicios médicos: Son los servicios de atención médica brindados por un doctor autorizado.
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Plan: Vea Plan de servicio.

Posparto: Período después del nacimiento del bebé.

Preautorización: Vea Previa autorización.

Prima: Es la cantidad mensual de dinero que paga un miembro por el seguro médico. Un miembro 
puede tener otros costos de atención médica, incluyendo un deducible, copagos y coseguro.

Cuidados prenatales: Son los servicios de salud durante el embarazo que se dividen en tres 
componentes principales:

1. Evaluación temprana y continua de riesgos,

2. Educación y promoción de la salud, y

3. Monitoreo, intervención y seguimiento médicos.

Cobertura de medicamentos de receta: Medicamentos recetados pagados por su plan de salud.

Medicamentos de receta: Medicamentos ordenados por un profesional de la salud y surtidos por 
un farmacéutico.

Doctor de atención primaria: Es el doctor responsable de administrar y dar tratamientos de salud  
al miembro.

Proveedor de atención primaria (PCP): Es la persona responsable de la administración de la 
atención médica del miembro. Un PCP puede ser:

• Una persona con licencia de doctor alopático u osteopático, o

• Un practicante definido como un asistente médico con licencia, o

• Una enfermera practicante certificada.

Autorización previa: Es el proceso que su doctor emplea para obtener la aprobación de  
los servicios.

Proveedor o practicante: Es una persona o un centro que ofrece atención médica. (Puede ser  
un doctor, una farmacia, un dentista, una clínica, un hospital, etc.)

Directorio de proveedores: Es la lista de proveedores que trabajan con UnitedHealthcare
Community Plan

 
 para atender sus necesidades de salud.

Referencias: Es cuando su PCP le refiere a un especialista dentro de la red.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Tabla de contenido



98

Otros detalles del plan

Servicios de autorreferencia: Son servicios que usted obtiene para los cuáles no necesita ser 
referido por su PCP.

Servicios y dispositivos de rehabilitación: Vea Rehabilitación.

Rehabilitación: Servicios que ayudan a una persona a restaurar y mantener las habilidades y el 
funcionamiento para la vida diaria que se han perdido o deteriorado.

Plan de servicio: Es una descripción por escrito de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos 
que pueden incluir:

• Metas individuales;

• Servicios de apoyo familiar;

• Coordinación de cuidados; y

• Planes para ayudar al miembro a mejorar su calidad de vida.

Atención de enfermería especializada: Son servicios especializados proporcionados en su hogar 
o en una casa de reposo por enfermeras o terapeutas con licencia.

Unidad de necesidades especiales (SNU): Un servicio que le ayuda a usar sus beneficios si tiene 
una discapacidad u otra necesidad especial.

Especialista: Cualquier doctor que tenga un entrenamiento especial para una afección en particular.

Reducción de gastos (Spenddown): Es una reducción de gastos similar a un deducible de seguro. 
El miembro es responsable del monto de reducción y Medicaid paga las facturas médicas que 
superen ese monto. Se puede establecer una reducción de gastos para usted si se encuentra en 
uno o más de los siguientes grupos: Mujeres embarazadas, niños menores de 19 años, personas  
de 65 años o mayores, personas determinadas como discapacitadas por el Seguro Social. Las 
personas que reciben cuidados a largo plazo no suelen tener una reducción de gastos.

Atención médica de urgencia: Es una atención médica para una enfermedad, lesión o afección lo 
suficientemente grave que necesita de atención médica inmediata, pero no lo suficientemente grave 
como para requerir atención médica en una sala de emergencias.
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Avisos del plan de salud sobre las prácticas  
de privacidad

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACIÓN MÉDICA SE PODRÁ USAR.  
CÓMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. LÉALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.º de enero de 2019.

Por ley, debemos1 proteger la privacidad de su información de salud (health information, “HI”). 
Debemos enviarle este aviso. Le informa:

• Cómo podemos usar su información médica

• Cuándo podemos compartir su información médica con otras personas o entidades

• Qué derechos tiene sobre su información médica

Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La información médica es información sobre su salud o servicios de atención médica. Tenemos 
derecho a cambiar nuestras políticas de privacidad para manejar la información médica. Si las 
cambiamos, se lo notificaremos por correo postal o electrónico. También publicaremos el nuevo 
aviso en este sitio (www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una violación de su 
información médica. Recopilamos y conservamos su información médica para poder realizar 
nuestras operaciones comerciales. La información médica puede ser oral, escrita o electrónica. 
Limitamos el acceso a su información médica a empleados y proveedores de servicios. 
Mantenemos salvaguardas para proteger su información médica.

Cómo usamos o compartimos su información
Debemos usar y divulgar su información médica con:

• Usted o su representante legal

• Agencias gubernamentales

Tenemos derecho a usar y compartir su información médica para ciertos propósitos. Esto es 
necesario para su tratamiento, para el pago de su atención y para realizar nuestras operaciones 
comerciales. Podemos usar o compartir su información médica de la siguiente forma:

• Para recibir un pago. Podemos usar o compartir su información médica para procesar pagos 
de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinación de beneficios. 

• Para tratamiento o administración de la atención. Podemos compartir su información médica 
con sus proveedores para ayudar con su atención.
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• Para operaciones de atención médica. Podemos recomendar un programa de bienestar  
o manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios. 

• Para proveerle información acerca de programas o productos relacionados con la salud. 
Podemos proveerle información acerca de otros tratamientos, productos y servicios 
alternativos. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley. 

• Para los patrocinadores del plan. Podemos proporcionar información acerca de afiliaciones, 
desafiliaciones y un resumen de su información médica a su empleador. Podemos 
proporcionarle otra información médica si el empleador limita su uso de forma adecuada. 

• Para propósitos de suscripción. Podemos usar su información médica para tomar decisiones 
de suscripción. No usaremos su información genética para propósitos de suscripción. 

• Para recordatorios sobre beneficios o atención. Podemos usar su información médica para 
enviarle recordatorios de citas e información acerca de sus beneficios de salud. 

Podríamos usar o compartir su información de salud de la siguiente forma: 
• Según sea requerido por ley. 

• A las personas relacionadas con su atención. Puede ser un miembro de la familia en una 
emergencia. Esto puede suceder si usted no puede aceptar o presentar oposición. Si no  
puede presentar oposición, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su 
muerte, podemos compartir información médica como a familiares o amigos que ayudaron  
con su atención. 

• Para actividades de salud pública. Esto puede realizarse para prevenir brotes de 
enfermedades. 

• Para reportar víctimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos compartirla 
solamente con entidades que están autorizadas por ley a recibir esta información médica. 
Puede tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de protección. 

• Para actividades de supervisión de la salud a una agencia autorizada por ley a recibir esta 
información de médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorías e 
investigaciones sobre fraude y abuso. 

• Para procedimientos judiciales o administrativos. Para responder a una orden o a una  
citación judicial.

• Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito. 

• Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad. Puede ser a agencias de salud pública o de 
aplicación de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural. 

• Para las funciones del gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad 
nacional o para servicios de protección. 

• Para indemnización de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.

• Para investigación. Para estudiar enfermedades o incapacidades. 
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• Para proporcionar información acerca de defunciones. Puede ser para el médico forense o el 
inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de muerte, o según lo que 
indique la ley. Podemos proporcionar información médica a los directivos de las funerarias. 

• Para trasplantes de órganos. Para ayudar a la obtención, el almacenamiento o el trasplante de 
órganos, ojos o tejidos.

• Para las instituciones penitenciarias o de aplicación de la ley. Con respecto a las personas que 
están detenidas: (1) para proporcionales atención médica; (2) para proteger su salud y la de 
otras personas; (3) para la seguridad de la institución. 

• Para nuestros socios comerciales en caso de que sea necesario para que le proporcionen  
sus servicios. Nuestros socios están de acuerdo en proteger su información médica. No se les 
permite usar la información médica, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos. 

• Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aún más nuestro uso de la 
información médica que se enumera a continuación. Nosotros cumpliremos con ls leyes más 
estrictas que se apliquen.

 1. Alcohol y abuso de sustancias

 2. Información biométrica

 3. Abuso o negligencia de niños o adultos, incluida la agresión sexual

 4. Enfermedades transmisibles

 5. Información genética

 6. VIH/SIDA

 7. Salud mental

 8. Información de menores

 9. Recetas

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmisión sexual

Solo usaremos su información médica según se describe en el presente documento o con su 
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas  
de psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su información médica a 
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su información médica en 
ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su información médica, el destinatario 
puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para obtener información sobre 
cómo hacerlo, llame al número de teléfono que figura en su tarjeta de identificación. 
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Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

• Pedirnos que limitemos el uso o la divulgación de su información para operaciones de 
tratamiento, pago o atención médica. Puede pedirnos que limitemos la divulgación a sus 
familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten límites. 
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligación de hacerlo. 

• Pedir comunicaciones de información confidencial de una forma diferente o a un lugar 
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos 
su solicitud si la divulgación de la información podría ponerlo en peligro. Aceptamos solicitudes 
verbales. Puede cambiar su solicitud. Deberá hacerlo por escrito. Envíela por correo a la 
dirección que se muestra más abajo. 

• Ver u obtener una copia de cierta información médica. Deberá hacer la solicitud por escrito. 
Envíela por correo a la dirección que se muestra más abajo. Si mantenemos estos registros en 
formato electrónico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se envíe su 
registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos 
denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegación. 

• Solicitar una enmienda. Si cree que la información médica sobre usted es errónea o está 
incompleta, puede pedir que sea modificada. Deberá hacer la solicitud por escrito. Deberá  
dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envíe la solicitud por correo a la dirección  
que aparece a continuación. Si denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su 
información médica. 

• Recibir un resumen de la divulgación de su información médica durante el período de seis años 
anteriores a su solicitud. Esto no incluirá las divulgaciones de información médica realizadas 
por los siguientes motivos: (i) Para el tratamiento, pago y operaciones de atención médica;  
(ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicación  
de la ley. Esta lista no incluirá las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un 
seguimiento por parte nuestra. 

• Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier 
momento , sin costo para usted y nosotros se la enviaremos por correo dentro de 5 días hábiles. 
También podría obtener una copia en nuestro sitio web (www.uhccommunityplan.com). 
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Cómo usar sus derechos
• Para comunicarse con su plan de salud. Llame al número de teléfono que figura en su tarjeta 

de identificación. También puede comunicarse con el Centro de atención de llamadas de 
UnitedHealth Group gratuitamente al 1-866-633-2446, o TTY 711. 

• Para presentar una solicitud por escrito. Envíela por correo a la siguiente dirección:

UnitedHealthcare Privacy Office 
MN017-E300 
P.O. Box 1459 
Minneapolis, MN 55440

• Para presentar una reclamación. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, 
puede enviar una reclamación a la dirección mencionada anteriormente. 

También puede notificarlo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna medida en su 
contra si presenta una queja. 

1  Este Aviso sobre prácticas de privacidad de información médica se aplica a los siguientes planes 
de salud que están afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona 
Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care Improvement 
Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance; Health Plan of 
Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health Choice of 
Texas LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization, Inc.; 
Symphonix Health Insurance, Inc.; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare 
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.; 
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.; 
UnitedHealthcare Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of River Valley; 
UnitedHealthcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of 
Kentucky, Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.; 
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare  
of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; 
UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare of 
Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; UnitedHealthcare Plan of the River Valley, 
Inc. Esta lista de planes de salud se completa a partir de la fecha de vigencia de este aviso. Para 
obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, vaya a: www.uhc.com/es/
privacy/entities-fn-v2-es o llame al número que figura en su tarjeta de identificación del plan de 
salud.
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Aviso de privacidad de la información financiera
EL PRESENTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN 
FINANCIERA. LÉALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.º de enero de 2019.

Protegemos  su “información financiera personal” (personal financial information, “FI”). La 
información financiera personal es información no médica. La información financiera personal  
lo identifica y no está generalmente disponible al público. 

2

Información que recopilamos
• Obtenemos información financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios. Esto 

puede incluir su nombre, dirección, edad y número del Seguro Social. 

• Obtenemos información financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros u otros. 
Puede ser información sobre el pago de primas.

Divulgación de la información financiera
Solo compartiremos información financiera según lo permita la ley.

Podemos compartir su información financiera para realizar nuestras operaciones comerciales. 
Podemos compartir su información financiera con nuestras filiales. No necesitamos su 
consentimiento para hacerlo. 

• Podemos compartir su información financiera para procesar transacciones

• Podemos compartir su información financiera para mantener su cuenta

• Podemos compartir su información financiera para responder a una orden judicial  
o investigaciones legales

• Podemos compartir su información financiera con compañías que preparan nuestros 
materiales de comercialización

Confidencialidad y seguridad
Limitamos el acceso a su información financiera a empleados y proveedores de servicios. 
Mantenemos salvaguardas para proteger su información financiera. 
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Preguntas sobre este aviso
Llame al número de teléfono gratuito del miembro que se encuentra en su tarjeta de identificación 
del plan de salud o comuníquese con el Centro de Atención de Llamadas de Clientes de 
UnitedHealth Group gratuitamente al 1-866-633-2446, o TTY 711.

2  Para los propósitos de este Aviso de privacidad de la información financiera, “nosotros” o “nos” se 
refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie de la página 1, desde la última 
página de Avisos del plan de salud sobre las prácticas de privacidad, además de las siguientes 
filiales de UnitedHealthcare: AmeriChoice Health Services, Inc.; CNIC Health Solutions, Inc.; Dental 
Benefit Providers, Inc.; gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; HealthAllies, 
Inc.; Lifeprint East, Inc.; Lifeprint Health, Inc.; MAMSI Insurance Resources, LLC; Managed Physical 
Network, Inc.; OneNet PPO, LLC; OptumHealth Care Solutions, Inc.; Optum Women’s and 
Children’s Health, LLC; OrthoNet, LLC; OrthoNet of the Mid-Atlantic, Inc.; OrthoNet West, LLC; 
OrthoNet of the South, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; POMCO 
Network, Inc.; POMCO of Florida, Ltd.; POMCO West, Inc.; POMCO, Inc.; Spectera, Inc.; UMR, Inc.; 
Unison Administrative Services, LLC; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New 
York I.P.A., Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare 
Services LLC; y UnitedHealthcare Services Company of the River Valley, Inc. Este Aviso de 
privacidad de la información financiera solo tiene vigencia donde se requiere por ley. 
Específicamente, no se aplica para (1) productos de seguros médicos en Nevada ofrecidos por 
Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de 
salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. Esta lista de planes de salud  
se completa a partir de la fecha de vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los 
planes de salud sujetos a este aviso, vaya a: www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v2-es o llame al 
número que figura en su tarjeta de identificación del plan de salud.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a su sexo, 
edad, raza, color, discapacidad, preferencia sexual, preferencia de género u origen nacional.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color, 
discapacidad, preferencia sexual, preferencia de género u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator, UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted tiene que enviar la queja dentro de los 60 días de la fecha cuando se enteró de ella. Se le 
enviará la decisión en un plazo de 30 días. Si no está de acuerdo con la decisión, tiene 15 días para 
solicitar que la consideremos de nuevo. 

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al número de teléfono gratuito para miembros 
que aparece en su tarjeta de identificación del plan de salud, TTY 711, de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes  
a viernes.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
los Estados Unidos.

Internet:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:  
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:  
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al número gratuito para miembros 
anotado en su tarjeta de identificación como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en 
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor 
llame al número de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificación del 
plan de salud, TTY 711, de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes a viernes.
CSKS22MC5151528_000

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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ATTENTION: If you speak English language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call 1-877-542-9823, TTY 711.

ATENCIÓN: Si habla español (Spanish), los servicios de asistencia de idiomas están disponibles para 
usted sin cargo. Llame al 1-877-542-9238, TTY 711.

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt (tiếng Việt), chúng tôi có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
quý vị. Gọi số 1-877-542-9238, TTY 711.

注意：如果您說中文 (Chinese)，您可獲得免費語言協助服務。請致電 1-877-542-9238， 

聽障專線 (TTY) 711。

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostelose Sprachdienste zur 
Verfügung. Rufen Sie +1 877-542-9238, TTY 711 an.

참고: 한국어 (Korean)를 구사하시는 경우, 통역 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  

1-877-542-9238(TTY 711)번으로 전화하십시오.

wrong: ເຊີີນຊີາບ:  ຖ້້າທ່່ານເວ້ົ້ າພາສາລາວ (Laotian), ພວົ້ກເຮົາມີີບໍລິິການພາສາໂດຍບໍ ຕ້້ອງເສຍຄ່່າໃດໆໃຫ້້ແກ່ທ່່ານ. 
ໂທ່ຫ້າ 1-877-542-9238, TTY 711.

້

ًإذا كنت تتحدث العربية )Arabicِ (، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوفر لك مجانا. اتصل على الرقم 9238-542-877-1 الهاتف النصي 711 

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may magagamit kang mga serbisyo na 
pantulong sa wika, nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-542-9238, TTY 711.

သတိိမူူရန္္-အကယ္္၍ သင္္သည္္ ျမူန္္မူာ (ဗမူာ) (Burmese) စကာျ ျပာာလ်ွ် င္္ ဘာာသာစကာျဆို င္္ရာ 
ပ့ာ ပိာျ ထာာကပ့ာ မူႈ ဝန္္ ဆိုာင္္မူမူ ာျကိ  သင္္အခမ့ူ  ရရိ်  င္္ပာါသည္္။ 1-877-542-9238၊ TTY 711 သိ ႔ ဖု န္္ျ ခၚဆိုပာါ။

ိ
 ္ ႈ ိ ိ 

ATTENTION : si vous parlez français (French), vous pouvez obtenir une assistance linguistique 
gratuite. Appelez le 1-877-542-9238, ATS 711.

注意：日本語 (Japanese) を話される場合は、言語支援サービスを無料でご利用頂けます。 
電話番号1-877-542-9238、またはTTY 711にご連絡ください

ВНИМАНИЕ! Если Вы говорите по-русски (Russian), Вы можете бесплатно воспользоваться 
помощью переводчика. Звоните по телефону 1-877-542-9238, TTY 711.

LUS TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais lus Hmoob (Hmong), peb muaj cov kev pab cuam txhais lus 
pub dawb rau koj. Hu rau 1-877-542-9238, TTY 711.

توجه: اگر به زبان فارسی (Farsi( صحبت می کنید، خدمات ترجمه به صورت رایگان به شما ارائه خواهد شد. لطفا با شماره تلفن 
یTTY 711 .9238-542-877-1 تماس بگ ید.

TANABAHI: Ikiwa unazungumza Kiswahili (Swahili), huduma za usaidizi wa lugha zinapatikana kwako 
bila malipo. Piga simu kwa 1-877-542-9238, TTY 711.

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Estamos aquí para usted

Recuerde, siempre estaremos listos para responder a cualquier pregunta que tenga. Solo necesita 
llamar gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Usted también puede 
visitarnos en internet en la dirección: myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan  
6860 West 115th Street 
Overland Park, Kansas 66211

myuhc.com/CommunityPlan

Llamada gratuita 1-877-542-9238, TTY 711

¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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