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Introducción 

Este documento es un resumen breve de los beneficios y servicios cubiertos por VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Incluye 
respuestas a las preguntas más frecuentes, información de contacto importante, una vista general de los beneficios y servicios ofrecidos e 
información acerca de sus derechos como miembro VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Los términos clave y sus definiciones 
aparecen en orden alfabético en el último capítulo de la Evidencia de Cobertura.  
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A. Descargos de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios del cuidado de la salud que cubre VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan para 2024. Esto es
solo un resumen. Lea la Evidencia de Cobertura para la lista completa de beneficios. Puede ver la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web
www.villagecaremax.org o llame a Servicios a Miembros para pedir una copia. El teléfono está al pie de esta página.

 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-469-6292 (TTY: 711).

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-800-469-6292 (TTY: 711)。

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-469-6292; TTY/TDD 711.

 VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) es un plan HMO con contratos de Medicare y Medicaid del Estado de Nueva
York. La inscripción en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan depende de la renovación del contrato. El plan también tiene un
acuerdo escrito con el programa neoyorquino de Medicaid para coordinar sus beneficios de Medicaid.

 Puede llamar a la Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN) para recibir consejos gratuitos e independientes sobre su cobertura,
quejas y opciones de apelaciones. Pueden ayudarle a administrar el trámite de apelación. Contacte a la ICAN para saber más sobre sus
servicios:

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) 
Community Service Society of New York 

633 Third Ave, 10th Floor 
New York, NY 10017 

Teléfono: 1-844-614-8800 (Servicio de relé TTY: 711) 
Sitio web: www.icannys.org | Correo electrónico: ican@cssny.org 

 Los proveedores de fuera de la red o sin contrato no están bajo ninguna obligación de tratar a los miembros del Plan, excepto en situaciones 
de emergencia. Le pedimos que llame a nuestro teléfono de servicio al cliente o consulte su Evidencia de Cobertura para más información, 
incluyendo el costo compartido que aplica a los servicios prestados fuera de la red.

 Los alimentos y productos agrícolas (abarrotes) y el transporte para necesidades no médicas son una parte de los Beneficios Especiales 
Suplementarios para los Crónicamente Enfermos (SSBCI) y no todos los miembros podrían reunir los requisitos. Generalmente, los miembros 
inscritos en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan cumplen con la definición de crónicamente enfermos y reunirán los requisitos. 

http://www.icannys.org/
http://www.villagecaremax.org/
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 Para más información sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted (Medicare & You). Cada año en el otoño, este folleto es enviado 
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como 
respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede verlo en línea en el sitio web de 
Medicare (www.medicare.gov) o pedir una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día y los 7 días de la 
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

 Usted puede recibir este documento gratuitamente en otros formatos como letras 
grandes, braille o audio. Llame al 1-800-469-6292 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., 
los 7 días de la semana. La llamada es gratuita.  

 Este documento está disponible gratuitamente en inglés o chino. 
 Al inscribirse, le pediremos el idioma y formato que usted prefiera para recibir envíos por correo y comunicaciones. Conservaremos su 

preferencia en su archivo como solicitud fija para envíos por correo y comunicaciones en el futuro. Puede cambiar su preferencia e 
información de contacto en todo momento llamando a Servicios a Miembros marcando el número que aparece al pie de esta página.  

  

http://www.medicare.gov/
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B. Las preguntas más frecuentes 

La siguiente tabla enumera las preguntas más frecuentes.  

Las preguntas más frecuentes (FAQ) Respuestas 
¿Qué es un plan Medicaid 
Advantage Plus (MAP/HMO) + el 
Plan de Necesidades Especiales 
de Doble Elegibilidad (D-SNP)?  

Nuestro plan MAP es una Organización del Mantenimiento de la Salud (HMO) alineada con un 
Plan de Necesidades Especiales de Doble Elegibilidad (D-SNP). Nuestro plan combina sus 
servicios de Medicaid de atención en el hogar y de largo plazo con sus servicios de Medicare. 
Combina a sus doctores, su hospital, sus farmacias, su atención en el hogar, su atención de asilo 
en el hogar y sus otros proveedores del cuidado de la salud en un único sistema coordinado del 
cuidado de la salud. También tiene administradoras de cuidados que la ayudan a administrar a 
todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos para brindarle la atención que usted 
necesita.  

Nuestro plan MAP se llama VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan.  

¿Recibiré los mismos beneficios de 
Medicare and Medicaid en 
VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan que recibo ahora? 

Si llega al VillageCareMAX Medicare Total Advantage del Medicare Original o de otro plan de 
Medicare, podría recibir los beneficios o servicios de manera diferente. Recibirá casi todos sus 
beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid directamente del VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan. 

Cuando usted se inscribe en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan, usted y su equipo 
de cuidados colaborarán para elaborar un Plan de Atención individualizado que se ocupará de sus 
necesidades de salud y apoyo y que reflejará sus preferencias y metas personales. Si está 
tomando cualquier medicamento de receta de Medicare Parte D que VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage Plan normalmente no cubre, puede recibir un suministro temporal y le 
ayudaremos a iniciar la transición a otro medicamento u obtener una excepción para que 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan cubra su medicamento si es médicamente 
necesario. 
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Las preguntas más frecuentes (FAQ) Respuestas 
¿Puedo acudir a los mismos 
proveedores del cuidado de la salud a 
los he estado acudiendo? 

Es frecuentemente el caso. Si sus proveedores (que incluyen doctores, terapeutas, farmacias y 
otros proveedores del cuidado de la salud) trabajan con VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.  

• Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros están “en la red”. Debe acudir
a los proveedores en la red VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan.

• Si necesita atención urgente o de emergencia o servicios de diálisis fuera del área,
puede acudir a proveedores fuera de la red VillageCareMAX Medicare Total
Advantage Plan. También puede acudir a proveedores que no están en la red
cuando VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan autoriza acudir a ellos.

Para averiguar si sus proveedores están en la red del plan, llame a Servicios a Miembros (los 
teléfonos están al pie de esta página) o consulte el Directorio de Proveedores y Farmacias 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. También puede visitar nuestro sitio web en 
www.villagecaremax.org para ver el listado más actualizado.  

Si VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan es algo nuevo para usted, colaboraremos con 
usted para elaborar un Plan de Cuidados individualizado (ICP) para ocuparnos de sus 
necesidades. Usted puede seguir acudiendo a los proveedores a los que acude ahora por 90 días 
o hasta que su ICP sea completado. Además, los miembros que se inscriban a partir del 1º de
enero de 2023 pueden seguir acudiendo a sus mismos proveedores de salud conductual hasta por
24 meses como parte de un episodio continuo de cuidados. El “Episodio Continuo de Cuidados de
Salud Conductual” es un curso de tratamiento ambulatorio de salud conductual que no incluye los
servicios de deshabituación alcohólica ambulatoria ni de abstinencia que comenzaron antes de la
fecha de entrada en vigor de la inclusión del beneficio de salud conductual en MAP en el área
geográfica de servicio en donde el mismo proveedor le había proporcionado al inscrito los
servicios de tratamiento para el mismo padecimiento de salud conductual o uno relacionado por lo
menos dos veces durante los seis meses previos al 1º de enero de 2023.

http://www.villagecaremax.org/


VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) |  
Resumen de beneficios para 2024  
 

Si tiene preguntas, llame a Servicios a Miembros de VillageCareMAX Medicare Total Advantage al 1-800-469-6292, TTY 711,  
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. Para más información, visite www.villagecaremax.org.  7 

Las preguntas más frecuentes (FAQ) Respuestas 
¿Qué es una administradora de 
cuidados? 

Una administradora de cuidados es su principal persona de contacto en nuestro plan que le ayuda 
con la administración de todos sus proveedores y servicios, asegurándose que reciba lo que 
necesita. 
Los miembros pueden tener a una administradora de cuidados que trabaja para el plan y una 
administradora especializada de salud en el hogar/o de salud en el hogar plus (consulte los 
beneficios cubiertos fuera VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan en la Sección E de la 
página 29). 

¿Qué son los servicios y apoyos 
administrados de largo plazo (MLTSS)? 

Los servicios y apoyos administrados de largo plazo (MLTSS) ayudan a las personas a realizar 
sus actividades de la vida cotidiana como bañarse, vestirse, preparar alimentos y tomar 
medicamentos. A menudo, estos servicios se proporcionan en su casa o comunidad, pero también 
pueden proporcionarse en un asilo u hospital en caso necesario. Los MLTSS están disponibles a 
los miembros que cumplen con ciertos requisitos clínicos y económicos. 

¿Qué sucede si necesito un servicio 
pero nadie dentro de la red 
VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan puede proporcionarlo? 

Los proveedores de nuestra red proporcionarán la mayoría de los servicios. Si necesita un servicio 
cubierto que no pueda proporcionarse dentro de nuestra red debido, por ejemplo, a una falta de 
personal que tenga la experiencia profesional necesaria y/o disponibilidad para prestar servicios, 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan cubrirá los servicios proporcionados por un 
proveedor no perteneciente a la red. 

¿Dónde se ofrece VillageCareMAX 
Medicare Total Advantage Plan? 

El área de servicio para este plan abarca los condados de Bronx, Kings (Brooklyn), Nueva York 
(Manhattan), Queens, Richmond (Staten Island), Nassau y Westchester, Nueva York. Usted debe 
vivir en una de estas áreas para afiliarse al plan.  
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Las preguntas más frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Qué es autorización previa? Autorización previa significa que usted debe obtener la aprobación VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan antes de que VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan cubra un servicio o 
artículo, medicamento específico o proveedor de fuera de la red. VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan podría no cubrir el servicio, artículo o medicamento si usted no obtiene 
autorización previa. Si necesita atención urgente o de emergencia o servicios de crisis de salud 
conductual o servicios de diálisis fuera del área, no necesitará obtener la autorización previa 
primero. VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan puede darle una lista de servicios o 
procedimientos que requieren que usted obtenga autorización previa VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage Plan antes de que se proporcione el servicio. 
Consulte el Capítulo 3 de la Evidencia de Cobertura para saber más sobre la autorización previa. 
Consulte la Tabla de Beneficios en el Capítulo 4 de la Evidencia de Cobertura para saber cuáles 
servicios requieren una autorización previa. 

¿Pago una cantidad mensual (también 
llamada prima o cuota) como miembro 
de VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage? 

No. Usted no le pagará ninguna cuota mensual al VillageCareMAX Medicare Total Advantage para 
su cobertura de salud. 
Además, Medicaid le pagará su cuota de Medicare Parte B. 

¿Pago un deducible como miembro de 
VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage? 

No. Usted no paga deducibles en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. 

¿Cuál es la cantidad máxima del 
desembolso que pagaré para los 
servicios médicos como miembro de 
VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage? 

Ya que en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan no hay compartición de costos para 
los servicios médicos, sus costos anuales del desembolso serán $0. 

¿Tengo una brecha de cobertura para 
medicamentos? 

No. Debido a que usted tiene Medicaid, no tendrá una etapa de la brecha de cobertura para sus 
medicamentos. 
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C. Vista general de los servicios 

La siguiente tabla es una vista general rápida de los servicios que usted podría necesitar y las reglas sobre los beneficios.  

Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
atención hospitalaria  

Atención al paciente hospitalizado $0 Excepto en una emergencia, su proveedor del 
cuidado de la salud necesita informarle al plan que 
usted ha sido hospitalizado. 

Se requiere autorización previa. 

Servicios hospitalarios ambulatorios 
(incluyen tratamiento ambulatorio de un 
doctor o cirujano) 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
servicios. 

Servicios del centro de cirugía 
ambulatoria (ASC)  

$0 Se requiere autorización previa. 

Usted quiere acudir 
a un proveedor del 
cuidado de la salud  
ambulatorio (este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 

Consultas médicas (incluye acudir a 
proveedores de atención primaria y 
especialistas) 

$0 No se requiere autorización previa para consultas 
rutinarias. 

Consultas médicas para tratar una lesión 
o enfermedad 

$0 No se requiere autorización previa para consultas 
rutinarias. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted quiere acudir 
a un proveedor del 
cuidado de la salud 
(continuación) 

Cuidados preventivos (atención para 
evitar que se enferme, como vacunas 
antigripales y otras) 

$0 No se requiere autorización previa para los 
servicios cubiertos de proveedores de la red y de 
fuera de la red. 

 Consultas de bienestar, como un 
chequeo médico 

$0 No se requiere autorización previa. 

 Consulta preventiva de “Bienvenido a 
Medicare” (una sola vez) 

$0 No se requiere autorización previa para los 
servicios cubiertos de proveedores de la red y de 
fuera de la red. 

Usted necesita 
atención de 
emergencia  

Servicios en la sala de urgencias del 
hospital, que incluyen emergencias de 
salud mental en los programas extensos 
de emergencias psiquiátricas (CPEPs) 

El plan cubre beneficios adicionales. 
Vea “Cobertura mundial en 
emergencias y urgencias” en la 
Sección D. 

$0 Puede acudir a cualquier sala de urgencias del 
hospital o CPEP si cree razonablemente que 
necesita atención de emergencia. Usted no 
necesita autorización previa ni tiene que estar en la 
red. Los servicios en la sala de urgencias de un 
hospital NO se cubren fuera de los EE.UU. y sus 
territorios excepto bajo  circunstancias limitadas. 
Contacte al plan para conocer los detalles. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

 Atención urgente 

El plan cubre beneficios adicionales. 
Vea “Cobertura mundial en 
emergencias y urgencias” en la 
Sección D. 

$0 Atención urgente no es atención de emergencia. 
Usted no necesita autorización previa ni tiene que 
estar en la red. Atención urgente NO se cubre 
fuera de los EE.UU. y sus territorios excepto bajo  
circunstancias limitadas. Contacte al plan para 
conocer los detalles. 

Usted necesita 
exámenes médicos 

Análisis de laboratorio, como análisis de 
sangre 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
servicios. 

Radiografías u otras imágenes, como 
tomografías axiales computarizadas 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
servicios. 

Exámenes de detección, como aquéllos 
para detectar el cáncer 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
servicios. 

Usted necesita 
servicios auditivos 

Pruebas de chequeo auditivo (incluyen 
exámenes auditivos de rutina) 

$0 No se requiere autorización previa. 

Audífonos (así como adaptaciones, 
accesorios y suministros afines) 

$0 Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
atención dental  

Servicios dentales (que incluyen pero no 
se limitan exámenes y limpiezas de 
rutina, radiografías, empastes, coronas, 
extracciones, dentaduras postizas, 
atención de endodoncia y periodontal) 

El plan cubre beneficios adicionales. 

$0 Usted tiene cobertura hasta por $2,000 al año 
($1000 cada seis meses) para más servicios 
dentales extensos. Se limitan a los códigos de 
procedimientos dentales que cubre el plan. Toda 
porción no utilizada del límite de 6 meses pasa a los 
siguientes 6 meses dentro del año calendario. 
Todos los dólares no utilizados expirarán al finalizar 
el año calendario. 
Autorización previa y limitaciones aplican para 
algunos servicios. 

Usted necesita 
atención visual (este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servicios visuales (incluyen exámenes 
oculares anuales) 

El plan cubre beneficios adicionales. 

$0 Usted tiene cobertura para un examen ocular de 
rutina al año. La cobertura incluye exámenes 
anuales de detección de glaucoma y diabetes para 
los miembros que cumplen con ciertos requisitos 
clínicos. 

Gafas o lentes de contacto 

El plan cubre beneficios adicionales. 

$0 Usted tiene cobertura para:  

• Lentes de contacto 

• Hasta $350 al año para lentes de contacto 
o gafas (cristales y armazones) 

• Un par de cristales 

• Un armazón 

Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
atención visual 
(continuación) 

Otra atención visual (incluye diagnóstico 
y tratamiento de enfermedades y 
padecimientos oculares) 

$0 Podría requerirse autorización previa para algunos 
servicios. 

Usted tiene un 
padecimiento de 
salud mental  
(este servicio 
continúa en la 
siguiente página) 
 

 

Atención de salud mental al paciente 
hospitalizado (servicios de salud mental 
de largo plazo que incluyen los 
proporcionados en un hospital 
psiquiátrico o general, una unidad 
psiquiátrica de un hospital para 
enfermedades agudas, un centro de 
atención de corto plazo (STCF), centros 
estatales de tratamiento de adicciones 
dirigidos por el estado, centro de 
deshabituación alcohólica supervisada 
médicamente o un hospital de acceso 
crítico)  

$0 Se requiere autorización previa. 

 Atención de salud mental al paciente 
ambulatorio  

• Tratamiento diurno continuo (CDT) 

• Hospitalización parcial 

 

$0 Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted tiene un 
padecimiento de 
salud mental  
(continuación) 

Atención rehabilitadora de salud mental 
al paciente adulto ambulatorio 

• Tratamiento comunitario enérgico (ACT) 

• Servicios rehabilitadores del 
tratamiento de salud mental al paciente 
ambulatorio (MHOTRS) 

• Servicios personalizados orientados a 
la recuperación (PROS) 

$0 No se requiere autorización previa. 

 Servicios rehabilitadores del tratamiento 
de salud mental y de adicciones al 
paciente adulto para miembros que 
cumplen requisitos clínicos. También 
conocidos como servicios de 
recuperación y fortalecimiento orientados 
a la comunidad (CORE), que son: 
• Rehabilitación psicosocial (PSR) 
• Tratamiento y apoyos psiquiátricos 

comunitarios (CPST) 
• Servicios de empoderamiento – 

apoyo de los semejantes 
• Asesoramiento y capacitación 

familiar (FST) 
 

$0 No se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted tiene un 
padecimiento de 
salud mental  
(continuación) 

Servicios de crisis de salud mental para 
adultos 
• Programa extenso de emergencias 

psiquiátricas (CPEP) 
• Servicios móviles y telefónicos de crisis 
• Programas residenciales de crisis 
 

$0 No se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted tiene un 
padecimiento de 
salud mental  
(continuación) 

Atención ambulatoria de salud mental 
(que incluye pero no se limita a terapia y 
asesoramiento clínico, apoyo de los 
semejantes, rehabilitación psicosocial, 
tratamiento medicamentoso, educación 
psicológica familiar y modelos de 
atención ambulatoria intensiva)  

(Nota: Esta no es una lista completa de 
los servicios ambulatorios expandidos de 
salud mental del plan. Llame a Servicios 
a Miembros al teléfono que aparece al 
pie de esta página o consulte la 
Evidencia de Cobertura para más  
información.) 

$0 Los servicios pueden ser proporcionados por 
cualquier agencia autorizada, designada o 
aprobada por la Oficina de Salud Mental (OMH) o 
por un psiquiatra o doctor, psicólogo clínico, 
trabajadora social clínica, enfermera especialista 
clínica, enfermera titulada, asistente médico, 
psiquiatra de la Red de Profesionales 
Independientes (IPN), psicólogo o enfermera de 
prácticas avanzadas (APN) aprobados por el 
estado u otro profesional calificado de salud mental 
como lo permiten las leyes estatales pertinentes. 

Podría requerirse autorización previa para algunos 
servicios. 

 

Usted tiene una 
crisis de salud 
mental o del 
consumo de 
sustancias 

Servicios móviles de crisis (evaluación 
telefónica o respuesta del equipo móvil 
de crisis); estabilización residencial de 
corto plazo de crisis (para las crisis de 
salud mental) 

$0 Cualquier centro móvil aprobado de crisis o 
residencial autorizado para crisis en el Estado de 
Nueva York. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted tiene un 
padecimiento de 
salud mental o un 
trastorno del 
consumo de 
sustancias 

Los servicios CORE (que son apoyos 
móviles de salud conductual centrados 
en la persona y orientados a la 
recuperación. Los servicios CORE crean 
aptitudes y autoeficacia que promueven y 
facilitan la independencia y participación 
en la comunidad). 

(Nota: Para más información sobre los 
servicios CORE y determinar si usted 
reúne los requisitos para ellos, llame a 
Servicios a Miembros marcando los 
números que aparecen al pie de la 
página o lea la Evidencia de Cobertura.) 

$0 Los servicios CORE están disponibles a los 
miembros que cumplen con ciertos requisitos 
clínicos. Cualquiera puede remitir a alguien o 
remitirse a sí mismo a los servicios CORE. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted tiene un 
trastorno del 
consumo de 
sustancias 

Servicios para el tratamiento ambulatorio 
y para pacientes hospitalizados con el 
trastorno del consumo de sustancias (que 
incluyen pero no se limitan a 
deshabituación y control de abstinencia, 
servicios residenciales de corto plazo, 
servicios del centro de tratamiento 
residencial y tratamiento asistido por 
metadona) 

(Nota: Esta no es una lista completa de 
los servicios expandidos del plan para 
tratar el trastorno del consumo de 
sustancias. Llame a Servicios a 
Miembros marcando los números que 
aparecen al pie de esta página o lea la 
Evidencia de Cobertura para más 
información.) 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
servicios. 

 

Usted necesita un 
lugar para vivir con 

Atención de enfermería especializada $0 Se requiere autorización previa. 

Asilo  $0 Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

personas listas para 
ayudarle 

Cuidado supervisado (cuidados a largo 
plazo en un centro de enfermería)  

$0 Los servicios están cubiertos para las personas 
que cumplen con el nivel de cuidados del centro de 
enfermería y cuyas metas de rehabilitación hayan 
sido logradas o descontinuadas sin plan de alta a 
la comunidad dentro de 180 días del ingreso. 

Se requiere autorización previa. 

Usted necesita 
terapia tras una 
embolia o un 
accidente 

Fisioterapia, terapia ocupacional o del 
habla (ambulatoria o en casa) 

$0 Se requiere autorización previa. 

Usted necesita 
ayuda para llegar a 
los servicios del 
cuidado de la salud 

Transporte en emergencias $0 No se requiere autorización previa de proveedores 
de la red y de fuera de la red. 

Usted necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o padecimiento (este 
servicio continúa en 
la siguiente página)  

Los medicamentos de receta de 
Medicare Parte B (incluyendo los que su 
proveedor le da en su consultorio, 
algunos medicamentos orales contra el 
cáncer y algunos medicamentos usados 
con ciertos equipos médicos) 

$0 Lea la Evidencia de Cobertura para más 
información sobre estos medicamentos. 

Se requiere autorización previa para algunos 
medicamentos inyectables. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o padecimiento 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamentos de receta de Medicare 
Parte D  

Nivel 1: Genérico preferido 
Nivel 2: Genérico 
Nivel 3:  Preferido de marca 
Nivel 4: Medicamento no preferido 
Nivel 5: Especializado 

$0 Pueden limitarse los tipos de medicamentos 
cubiertos. Consulte el Formulario (Lista de 
Medicamentos Cubiertos) VillageCareMAX 
Medicare Total Advantage Plan en 
www.villagecaremax.org para más información.  

Mensaje importante sobre lo que usted paga 
por vacunas – Algunas vacunas se consideran 
beneficios médicos, otras vacunas se consideran 
medicamentos de la Parte D. Usted puede 
encontrar estas vacunas en el Formulario (Lista de 
Medicamentos Cubiertos) del Plan. Nuestro plan le 
cubre la mayoría de las vacunas de la parte D sin 
costo alguno para usted. 

VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 
podría exigirle que probara primero un 
medicamento para tratar su padecimiento antes de 
cubrir otro medicamento para ese padecimiento. 

La cantidad de algunos medicamentos podría 
limitarse. 

Su proveedor debe obtener autorización previa 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 
para ciertos medicamentos. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o padecimiento 
(continuación) 

 

  Debe ir a ciertas farmacias para un número muy 
limitado de medicamentos debido al manejo 
especial, la coordinación entre proveedores o los 
requisitos de educación del paciente que la 
mayoría de las farmacias en su red no puede 
cumplir. Estos medicamentos se encuentran en el 
sitio web del plan (el Formulario, la Lista de 
Medicamentos Cubiertos) así como en el Buscador 
de Medicamentos de Receta del Plan de Medicare 
en www.medicare.gov/plan-compare. 

Las farmacias minoristas y de pedidos por correo 
tienen un suministro extendido de medicamentos 
de “mantenimiento” que son medicamentos 
tomados con regularidad para una enfermedad 
crónica o de largo plazo.  

Medicamentos de venta directa (OTC) 

El plan cubre beneficios adicionales. 
Vea “Artículos sanitarios de venta 
directa (OTC)” en la Sección D. 

$0 Puede haber limitaciones en cuanto a los tipos de 
medicamentos cubiertos. 

Medicamentos para la diabetes $0 Autorización previa y limitaciones pueden exigirse. 

Usted necesita el 
cuidado de sus pies 

Servicios podiátricos (incluyen exámenes 
de rutina) 

$0 No se requiere autorización previa. 

Servicios ortóticos  $0 Autorización previa y limitaciones pueden exigirse. 

https://www.medicare.gov/plan-compare
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Usted necesita 
equipo médico 
duradero (DME) o 
suministros 

Sillas de ruedas, nebulizadores, muletas, 
andaderas con apoyo para la rodilla, 
andaderas, así como equipo y 
suministros para oxígeno, por ejemplo 

(Nota: Esta no es una lista completa del 
DME o de los suministros cubiertos. 
Llame a Servicios a Miembros a los 
teléfonos que aparecen al pie de esta 
página o lea la Evidencia de Cobertura 
para más información.) 

$0 Se requiere autorización previa para algunos 
artículos y suministros DME. 

Usted necesita 
servicios de 
interpretación 

Intérprete del lenguaje hablado $0 Hay servicios de intérprete para personas que no 
hablan inglés. 

Intérprete del lenguaje de señas $0 Hay servicios de comunicación para personas 
sordas o que oyen mal. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Otros servicios 
cubiertos (este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 

Acupuntura 

El plan cubre beneficios adicionales. 

$0 Acupuntura para lumbago crónico: 

• Hasta 20 tratamientos de acupuntura al año
para los miembros que cumplen con ciertos
requisitos clínicos. Se requiere autorización
previa.

Acupuntura (más allá de la que cubre Medicare): 

• Hasta 54 sesiones al año (5 sesiones al 
mes). Límite de $80 por sesión. Se requiere 
autorización previa para algunos servicios. 

Los servicios deben ser proporcionados por un 
proveedor certificado y autorizado para ejercer su 
profesión que está en la red de VillageCareMAX. 

Coordinación de cuidados del plan $0 El plan ayuda a coordinar sus cuidados para 
mejorar su salud. Su administradora de cuidados 
colaborará con usted y sus proveedores para 
elaborar su plan de cuidados y coordinar sus 
servicios. 

Servicios quiroprácticos $0 Usted tiene cobertura para la manipulación manual 
de la columna vertebral para corregir subluxación 
(dislocación parcial o desalineación). 

Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Otros servicios 
cubiertos 
(continuación) 

 

 

 

Suministros para diabéticos $0 Abbott es el fabricante preferido para la glucosa 
en sangre, glucómetros y suministros para 
exámenes. 
 
Podría requerirse autorización previa para 
algunos suministros.  

Detección temprana y periódica así como 
tratamiento (EPSDT) (abarca detecciones 
preventivas, chequeos médicos, 
exámenes y servicios visuales auditivos, 
vacunas, detección de plomo y servicios 
de enfermería privada) 

$0 EPSDT es para los miembros menores de 21 años. 

 Planificación familiar  $0 Los servicios de planificación familiar facilitados 
por los proveedores de fuera de la red los cubre 
directamente el servicio de pago por servicio de 
Medicaid. 

 

 

 

Cuidados en el centro para enfermos 
terminales (“hospicio”) 

$0 Cuando usted se inscribe en un programa de 
hospicio certificado por Medicare, sus servicios del 
hospicio y los servicios de su Parte A y Parte B 
relacionados con su pronóstico terminal los paga el 
Medicare Original, no VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage Plan. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Otros servicios 
cubiertos 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mamografías  $0 Los servicios cubiertos incluyen: 
• Una mamografía de referencia realizada entre 

los 35 y 39 años de edad 
• Una mamografía de detección cada 12 meses 

en mujeres a partir de los 40 años de edad  
• Exámenes clínicos de los senos una vez cada 

24 meses 
Los servicios y apoyos administrados de 
largo plazo (MLTSS) (que incluyen pero 
no se limitan a terapia cognitiva, del 
habla, ocupacional y fisioterapia; 
servicios del quehacer; comidas 
entregadas a domicilio; modificaciones 
residenciales (como la instalación de 
rampas o agarraderas); cuidados 
sociales diurnos para adultos; y 
transporte)  

$0 Los MLTSS les prestan servicios a los miembros 
que necesitan el nivel de cuidados que típicamente 
se proporcionan en un asilo y les permite recibir los 
cuidados necesarios en un entorno residencial o 
comunitario. 

Los MLTSS están disponibles para todos los 
miembros; la autorización para el servicio 
específico, que incluye la cantidad, se indica en el 
Plan de Cuidados personalizado del miembro que 
se aprueba. 

Se requiere autorización previa para algunos 
servicios.  
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Otros servicios 
cubiertos 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención médica diurna (que abarca 
servicios preventivos, diagnósticos, 
terapéuticos y de rehabilitación bajo 
supervisión médica y de enfermeras en 
un entorno de cuidados ambulatorios) 

$0 La atención médica diurna se proporciona para 
satisfacer las necesidades de las personas con 
impedimentos físicos y/o cognitivos para apoyar su 
vida en la comunidad. 

Se requiere autorización previa. 

Asistencia del cuidado personal (PCA) 
(asistencia con las actividades de la vida 
cotidiana como bañarse, vestirse, ir al 
baño, ir de compras, cocinar, incluyendo 
tareas relacionadas con la salud 
realizadas por una persona calificada en 
el hogar de un miembro bajo la 
supervisión de una enfermera profesional 
registrada, certificada por un médico de 
acuerdo con el plan escrito de cuidados 
para el miembro) 

$0 Se requiere autorización previa. 

 

 

 

 

 

Servicios protéticos $0 Se cubren los aparatos y dispositivos ortopédicos 
que reemplazan a cualquier parte faltante del 
cuerpo. 

Aplican autorización previa y limitaciones. 
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Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que usted podría necesitar Sus costos para los 
proveedores de la 
red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios)  

Otros servicios 
cubiertos 
(continuación) 

Servicios para ayudarle a controlar su 
enfermedad  

$0 Usted tiene cobertura para los servicios que 
le ayudan a controlar su(s) enfermedad(es) 
tales como: 

• Servicios del control de cuidados que abarcan 
instrucción sobre varias enfermedades y darle 
acceso a los servicios necesarios  

• Servicios de instrucción sobre enfermedades 
renales  

• Eventos de bienestar que instruyen y ofrecen 
detecciones preventivas 

• Programa del manejo de la terapia 
medicamentosa (MTM) que ayuda a los 
miembros elegibles a controlar la toma de sus 
medicamentos 

• Programa del manejo de medicamentos (DMP) 
que ayuda a los miembros a tomar sus 
medicamentos opiáceos sin que corran peligro  

 
El resumen de beneficios anterior es proporcionado únicamente para fines informativos. Si desea tener más información sobre sus beneficios, 
puede leer la Evidencia de Cobertura VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios a 
Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Los números se encuentran al pie de esta página.  
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D. Servicios adicionales que cubre VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios a Miembros marcando los números que se encuentran al pie de esta página o lea la Evidencia de 
Cobertura para averiguar sobre otros servicios cubiertos.  

Servicios adicionales que cubre VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan  Sus costos  

Membresía en un gimnasio: Usted tiene cobertura para membresía gratuita en un 
gimnasio por medio del programa de Envejecimiento Sano y Ejercicio Silver&Fit: 

• Acceso a gimnasios que están dentro de la red 
• Equipo para hacer ejercicio en casa si es incapaz de ir a un gimnasio 
• Orientación telefónica 

$0 

Artículos sanitarios de venta directa (OTC), alimentos y productos agrícolas (abarrotes): 
Usted tiene cobertura hasta por $250 al mes en su tarjeta OTC para comprar lo que está 
aprobado: 

• Medicamentos de venta directa y artículos sanitarios en los lugares participantes o en 
línea para entrega a domicilio. 

• Exámenes de detección del COVID-19 
• Audífonos 
• Miembros elegibles para recibir los Beneficios Suplementarios Especiales para los 

Crónicamente Enfermos (SSBCI): 
o Abarrotes en lugares participantes o en línea para entrega a domicilio 
o Servicios públicos 

 
Consulte su Evidencia de Cobertura para ver más detalles. 
 
Toda cantidad de beneficios no utilizada pasa de mes a mes pero expira al finalizar el año.   

$0 
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Servicios adicionales que cubre VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan  Sus costos  

Transporte para necesidades no médicas: Usted tiene cobertura para 12 viajes sencillos (6 
viajes redondos) al año para acudir a citas no médicas a lugares aprobados por el plan con 
taxi, camioneta y servicios de viajes compartidos. 

$0 

Cobertura mundial en emergencias/urgencias y transporte en emergencias: Hasta $50,000 al 
año cuando viaja fuera de los Estados Unidos y sus territorios. 

$0 

E. Beneficios cubiertos fuera VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan  

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios a Miembros marcando los números que se encuentran al pie de esta página para averiguar sobre 
otros servicios no cubiertos por VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan pero disponibles mediante el pago por servicio de Medicaid. 

Otros servicios cubiertos directamente por pago por servicios de Medicaid Sus costos 

CSS (servicios de apoyo comunitario) $0 

Servicios de administración de Cuidados de Salud en Casa (HH) y Salud en Casa Plus (HH+) $0 

Clínicas comunitarias certificadas de salud conductual (CCBHC)  $0 

Servicios de intervención en crisis para jóvenes de 18 a 20 años de edad $0 
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F. Servicios no cubiertos por VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan, Medicare ni Medicaid  

Nuestro plan no cubre los siguientes servicios. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios a Miembros marcando los números que se 
encuentran al pie de página de este documento para averiguar sobre otros servicios excluidos. 

Servicios no cubiertos por VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan, Medicare ni Medicaid 

Cirugía cosmética si no es médicamente necesaria. 

Procedimientos médicos y quirúrgicos, equipos y medicamentos experimentales, a menos que los cubra Medicare o estén bajo un estudio de 
investigación clínica aprobado por Medicare o nuestro plan. 

Servicios del hospicio relacionados con un pronóstico terminal. 

Servicios de naturoterapia (utilizan tratamientos naturales o alternativos). 

Artículos personales y de comodidad. 

Habitación privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente necesaria. 

Reversión de los procedimientos de esterilización y/o de los suministros de contraceptivos de venta directa. 

Atención quiropráctica rutinaria (que no sea la manipulación manual de la columna vertebral de acuerdo con las directrices de cobertura de 
Medicare). 

Servicios considerados no razonables ni necesarios de acuerdo con las normas del Medicare Original. 

Servicios de un proveedor no perteneciente al plan, a menos que el plan lo mande a ese proveedor. 
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G. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan  

Como miembro VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan, usted tiene ciertos derechos concernientes al cuidado de su salud. También tiene 
ciertas responsabilidades hacia los proveedores del cuidado de la salud que lo atienden. Sin importar su padecimiento, no puede negársele el 
tratamiento médicamente necesario. Usted puede hacer uso de estos derechos sin perder sus servicios del cuidado de la salud. Le informaremos 
sobre sus derechos por lo menos una vez al año. Para más información sobre sus derechos, lea la Evidencia de Cobertura.  

Sus derechos incluyen, pero no se limitan a los siguientes: 

• Usted tiene el derecho de que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho de: 

o Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su raza, etnicidad, origen nacional, color, religión, credo, sexo (incluyendo estereotipos 
sexuales e identidad de género), edad, estado de salud, incapacidad mental, física o sensorial, orientación sexual, información genética, 
facilidad de pago o capacidad de hablar inglés. Ningún proveedor del cuidado debe actuar hacia cualquier miembro de una manera que 
constituya discriminación ilegal bajo cualquier ley o reglamento estatal o federal. 

o Pedir y recibir información en otros formatos (por ejemplo, letras grandes, braille, audio) gratuitamente 

o Estar libre de cualquier forma de retención o reclusión física 

o No recibir facturas de proveedores de la red 

o Que sus preguntas e inquietudes sean contestadas completa y cortésmente 

o Ejercer sus derechos libremente sin ningún efecto negativo en la manera en que es tratado por VillageCareMAX Medicare Total 
Advantage Plan o su proveedor 

• Usted tiene el derecho de recibir información sobre el cuidado de su salud. Esto incluye información sobre el tratamiento y sus 
opciones de tratamiento, sin importar el costo o la cobertura de beneficios. Esta información debe estar en un formato e idioma que usted 
pueda entender. Estos derechos incluyen recibir información sobre: 

o VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 

o Descripción de los servicios que cubrimos 

o Cómo recibir los servicios  
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o Cuánto le costarán los servicios 

o Nombres de los proveedores del cuidado de la salud y de las Administradoras de Cuidados 

o Sus derechos y responsabilidades 

• Usted tiene el derecho de tomar decisiones acerca de su atención, que incluye negarse al tratamiento. Esto incluye el derecho de: 

o Elegir a un proveedor de cuidados primarios (PCP). Usted puede cambiar de PCP en cualquier momento del año. Puede llamar al  
1-800-469-6292 si quiere cambiar su PCP. 

o Acudir a un proveedor del cuidado de la salud femenina sin una remisión  

o Recibir rápidamente sus servicios y medicamentos cubiertos  

o Conocer todas sus opciones de tratamiento, sin importar su costo o si están cubiertas 

o Rehusarse al tratamiento hasta como lo permita la ley, incluso si su proveedor del cuidado de la salud no recomienda que se rehúse 

o Dejar de tomar su medicina, incluso si su proveedor del cuidado de la salud no recomienda que deje de tomársela 

o Pedir una segunda opinión acerca de toda atención médica que su PCP o Equipo de Atención recomiendan que tenga. VillageCareMAX 
Medicare Total Advantage Plan pagará el costo de su consulta de segunda opinión. 

o Dar a conocer sus deseos del cuidado de la salud en una instrucción previa 

• Usted tiene el derecho de acceder oportunamente a la atención sin barreras de comunicación o acceso físico. Esto incluye el 
derecho de: 

o Recibir atención médica oportuna 

o Entrar y salir del consultorio del proveedor del cuidado de la salud. Esto significa acceso sin barreras a las personas incapacitadas de 
acuerdo con la Ley Estadounidense para Personas con Discapacidades 

o Tener intérpretes para ayudarle a comunicarse con sus doctores, otros proveedores y su plan de salud. Llame al 1-800-469-6292  
(TTY: 711) si necesita ayuda con este servicio 
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o Tener su Evidencia de Cobertura y todos los materiales impresos VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan traducidos a su 
idioma principal y/o hacer que le lean estos materiales en voz alta si tiene problemas para leerlos. Se ofrecerán servicios gratuitos de 
interpretación oral si se solicitan. 

o Estar libre de cualquier forma de retención o reclusión física que podría utilizarse como medida de coerción, fuerza, disciplina, 
conveniencia o represalia 

• Usted tiene el derecho de buscar atención de emergencia y urgente cuando la necesite. Esto significa que tiene el derecho de: 

o Recibir servicios de atención de emergencia y urgentes las 24 horas del día y los 7 días de la semana, sin autorización previa 

o Acudir a un proveedor de atención urgente o de emergencia fuera de la red, si es necesario 

• Usted tiene el derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho de: 

o Pedir y recibir una copia de sus expedientes médicos de una manera que los entienda y pedir que sean cambiados o corregidos 

o Que su información personal sobre su salud se mantenga privada. Ninguna información personal sobre su salud será divulgada a 
ninguna persona sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley. 

o Tener privacidad durante el tratamiento 

• Usted tiene el derecho de quejarse sobre sus servicios o cuidados cubiertos. Esto incluye el derecho de: 

o Acceder a un trámite sencillo para expresar sus inquietudes y esperar seguimiento VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 

o Presentar una queja o reclamación contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene el derecho de apelar ciertas decisiones 
tomadas por nosotros o nuestros proveedores  

o Solicitar una Apelación Estatal (una Audiencia Estatal Imparcial) 

o Recibir una razón detallada explicando por qué los servicios fueron negados 

Sus responsabilidades incluyen, pero no se limitan, a las siguientes: 

• Usted tiene la responsabilidad de tratar a los otros con respeto, imparcialidad y dignidad. Usted debe: 

o Tratar a sus proveedores del cuidado de su salud con dignidad y respeto 
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o Acudir a sus citas, llegar a tiempo y llamar con antelación si va a llegar tarde o tendrá que cancelar 

• Usted tiene la responsabilidad de proporcionar información sobre usted y su salud. Usted debe: 

o Decirle claramente sus síntomas al proveedor del cuidado de su salud y proporcionarle toda la información posible 

o Decirle al proveedor del cuidado de su salud todo sobre usted y su historial médico 

o Decirle al proveedor del cuidado de su salud que es miembro VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan  

o Hablar con su PCP, Administradora de Cuidados u otra persona indicada acerca de buscar los servicios de un especialista antes de ir al 
hospital (excepto en casos de emergencia) 

o Hablar con su PCP, Administradora de Cuidados u otra persona indicada acerca de todo tratamiento de emergencia o de fuera de la red 
dentro de las 24 horas del incidente 

o Notificarle a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan si hay cualquier cambio en su información personal, 
como su dirección o teléfono 

• Usted tiene la responsabilidad de tomar decisiones acerca de su atención, que incluye negarse al tratamiento. Usted debe: 

o Conocer sus problemas de salud y todo tratamiento recomendado y considerarlo antes de que se realice 

o Asociarse con su Equipo de Cuidados y elaborar los planes y las metas del tratamiento conjuntamente 

o Seguir las instrucciones y los planes para su atención que usted y su proveedor del cuidado de la salud han acordado, y recordar que 
su rechazo al tratamiento que recomienda el proveedor del cuidado de su salud podría dañar su salud 

• Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Usted debe: 

o Recibir toda su atención médica de VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan, excepto en casos de emergencia, atención 
urgente, servicios de salud conductual en crisis, servicios de diálisis fuera del área o de planificación familiar, a menos que 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan le proporcione la autorización previa para atención fuera de la red 

o No permitirle a nadie más utilizar sus tarjetas de identificación de miembro VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan para 
obtener servicios del cuidado de la salud 
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o Notificarle al VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan cuando crea que alguien ha usado indebida y deliberadamente sus 
beneficios o servicios VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan  

Para más información acerca de sus derechos, puede consultar la Evidencia de Cobertura de VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Si 
tiene preguntas, también puede llamar a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan enumerados al pie de esta página.                      

H. Cómo presentar una queja o apelar un servicio o medicamento negado 

Si tiene una queja o cree que VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan debe cubrir algo que le hemos negado, llame, llame al 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage al 1-800-469-6292 (TTY:711). Usted puede presentar una queja o apelar nuestra decisión. 

Para ver las preguntas sobre quejas y apelaciones, consulte el Capítulo 9 de la Evidencia de Cobertura VillageCareMAX Medicare Total Advantage 
Plan. También puede llamar a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan a los teléfonos que aparecen al pie de esta 
página.  
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La información de contacto para las quejas y apelaciones se enumera abajo: 

Método Quejas y apelaciones concernientes a la atención médica 
Información de contacto 

LLAME AL 1-800-469-6292 (TTY: 711) 

Las llamadas a este número son gratuitas. Los siete días de la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 

MANDE UN FAX AL Quejas: 1-347-226-5180     Apelaciones: 718-517-2709 

ESCRIBA A VillageCareMAX 

112 Charles Street, New York, NY 10014 

 

Método Quejas y apelaciones concernientes a los medicamentos de receta de la Parte D 
Información de contacto 

LLAME AL 1-888-807-6806 (TTY: 711) 

Las llamadas a este número son gratuitas. 24 horas al día, los 7 días de la semana. 

MANDE UN FAX AL 1-858-790-6060 

ESCRIBA A MedImpact Healthcare Systems, Inc. 
Attention: Appeals/Grievance Department, 
10181 Scripps Gateway Ct, San Diego, CA 92131 
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I. Qué hacer si usted sospecha fraude

La mayoría de los profesionales y organizaciones del cuidado de la salud que proporcionan los servicios son honrados. Lamentablemente, puede 
haber algunos que no son honrados. 

Si cree que un doctor, hospital u otra farmacia está haciendo algo incorrecto, contáctenos. 

• Llame a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan. Los teléfonos se encuentran al pie de esta página.

• O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a
estos teléfonos gratuitamente las 24 horas del día, los 7 días de la semana.

• O bien, llame a la Línea Directa de Medicaid del Estado de Nueva York 1–877–87 FRAUD.



VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) | 
Resumen de beneficios para 2024 

Si tiene preguntas, llame a Servicios a Miembros de VillageCareMAX Medicare Total Advantage al 1-800-469-6292, TTY 711,  
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana. La llamada es gratuita. Para más información, visite www.villagecaremax.org. 38 ? 

Lista de verificación previa a la inscripción 

Antes de decidir si se inscribe o no, es importante que entienda completamente nuestros beneficios y reglas. Si tiene cualquier pregunta, puede 
llamar y hablar con un representante de servicio al cliente al 1-800-469-6292 (TTY: 711). 

Cómo entender los beneficios 

 La Evidencia de Cobertura (EOC) contiene una lista completa de toda la cobertura y todos los servicios. Es importante revisar el plan
para ver la cobertura, los costos y los beneficios antes de que usted se inscriba. Visite www.villagecaremax.org o llame al 1-800-469-
6292 (TTY: 711) para ver una copia de la EOC. 

 Revise el directorio de proveedores (o pregúntele a su doctor) para asegurarse de que los doctores a quienes usted está acudiendo
ahora están en la red. Si no están, significa que usted probablemente tendrá que seleccionar a un nuevo doctor 

 Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia a la cual acude para sus medicamentos de receta está en la red.
Si la farmacia no está en la lista, es probable que tendrá que seleccionar a una nueva farmacia para sus recetas. 

 Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos están cubiertos.

Cómo entender las reglas importantes 

 Efecto sobre su cobertura actual. Su cobertura actual del cuidado de la salud terminará cuando comience su nueva cobertura de
Medicare. Por ejemplo, si está en un plan de Tricare o Medicare, dejará de recibir los beneficios de este plan al comenzar su nueva 
cobertura. 

 Aparte de su cuota mensual del plan, debe seguir pagando la cuota de su Medicare Parte B a menos que Medicaid se la pague. Esta cuota
normalmente se deduce de su cheque del Seguro Social cada mes. 

 Los beneficios, las cuotas y/o los copagos/el coaseguro pueden cambiar el 1º de enero de 2025.
 Excepto en situaciones urgentes o de emergencias, no cubrimos servicios de proveedores fuera de la red (doctores que no están en

la lista del directorio de proveedores). 
 Para un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP), su capacidad para inscribirse se basará en la 
verificación de que tenga derecho tanto a Medicare como a la asistencia médica de un plan estatal perteneciente a Medicaid

VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) es un plan HMO con contratos de Medicare y de Medicaid del Estado de 
Nueva York. La inscripción en VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan depende de la renovación del contrato. 

H2168_ MBR24-132s_C 

http://www.villagecaremax.org/
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Si tiene preguntas o preguntas generales acerca de nuestro plan, servicios, área de servicio, facturación o tarjetas 
de ID del Miembro, llame a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan:  
1-800-469-6292
Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana.
Servicios a Miembros también ofrece servicios gratuitos de interpretación de idiomas para quienes no hablan inglés.

TTY:  711  
Este número requiere equipo telefónico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del habla. 
Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana.   

Si tiene preguntas acerca de su salud: 
• Llame a su proveedor de cuidados primarios (PCP) y siga sus instrucciones para recibir atención cuando el consultorio está
cerrado.
• Si el consultorio de su PCP está cerrado, también puede llamar a Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total
Advantage Plan durante horas hábiles y después para el servicio de guardia. Escucharemos su problema y le diremos cómo recibir
atención. Los teléfonos de Servicios a Miembros VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan y los de guardia son:

1-800-469-6292
Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana.
VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan también ofrece servicios gratuitos de interpretación de idiomas para quienes no
hablan inglés.

TTY:  711  
Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana. 
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Si necesita atención inmediata de salud conductual, llame a Servicios a Miembros de Carelon: 
1-866-599-1481
Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes. El servicio de guardia está
disponible después de horas hábiles. VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan también ofrece servicios gratuitos de
interpretación de idiomas para quienes no hablan inglés.

TTY:  711 

Las llamadas a este número son gratuitas. Se contestan de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes. El servicio de guardia 
está disponible después de horas hábiles.  







800-469-6292 Sin Cargo
TTY 711
7 días a la semana, de 8.00 am a 8.00 pm
www.villagecaremax.org

Si tiene preguntas generales o preguntas acerca de nuestro plan, nuestros servicios, nuestra área de servicio o sobre facturación o tarjetas 
de Identificación del Miembro, por favor llame a Servicios a Miembros de VillageCareMAX Medicare Total Advantage:

1-800-469-6292
Las llamadas a este número son gratuitas y pueden hacerse de 8:00 am a 8:00 pm, los 7 días de la semana. Servicios a Miembros 
también ofrece servicios gratuitos de interpretación de idiomas para quienes no hablan inglés.

TTY 711
Este número requiere equipo telefónico especial y es solo para personas con dificultades para oír o hablar. Las llamadas a este número 
son gratuitas y pueden hacerse de 8:00 am a 8:00 pm, los 7 días de la semana

Si tiene preguntas acerca de su salud:
• Llame a su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP) o clínica en horas de oficina. Siga las instrucciones para ser atendido cuando el 

consultorio o la clínica han cerrado.
• Si el consultorio de su PCP está cerrado, también puede llamar a Servicios a Miembros en horas hábiles y después de ellas para el 

servicio de guardia. Escucharemos su problema y le diremos cómo obtener atención médica. Los teléfonos de los Servicios a Miembros 
de VillageCareMAX y de los Servicios de Guardia son:

1-800-469-6292 - Las llamadas a este número son gratuitas y pueden hacerse de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana. 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage también ofrece servicios gratuitos de interpretación de idiomas para quienes no hablan inglés.

TTY 711 - Las llamadas a este número son gratuitas y pueden hacerse las 24 horas al día.

Si necesita atención de salud conductual de inmediato, llame a Servicios a Miembros de Carelon Behavioral Health:
1-866-599-1481
Las llamadas a este número son gratuitas y pueden hacerse de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes.  
El Servicio de Guardia está disponible después de horas hábiles.
VillageCareMAX Medicare Total Advantage también ofrece servicios gratuitos de interpretación de idiomas para quienes no hablan inglés.
TTY:  711
Las llamadas a este número son gratuitas y pueden hacerse de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes.  
El Servicio de Guardia está disponible después de horas hábiles.

http://www.villagecaremax.org/
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