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Aviso anual de cambios para 2025 
 

Introducción 
Actualmente está inscrito como miembro de nuestro plan. El próximo año, habrá algunos cambios 
en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de cambios le informa sobre los 
cambios y dónde encontrar más información sobre estos. Para obtener más información sobre costos, 
beneficios o reglas, revise el Member Handbook (Manual del miembro), que se encuentra en nuestro 
sitio web en ucare.org/formembers. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden 
alfabético en el último capítulo del Member Handbook. 

 
 

Recursos adicionales 

• Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros formatos, como letra 
grande, braille o audio. Llame a Servicio de Atención al Cliente a los números que figuran en la 
parte inferior de la página. La llamada es gratuita. 

 
• Para hacer o cambiar una solicitud permanente para obtener este documento, ahora y en el futuro, 

en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo, llame al Servicio de Atención al 
Cliente a los números que figuran en la parte inferior de la página. 

 
• Contamos con servicios de interpretación gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda 

tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener servicios de intérprete, 
simplemente llámenos al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 
612-676-6810 o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete días de la 
semana. Alguien que hable su idioma puede ayudarle. Este es un servicio gratuito. 
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Civil Rights Notice 

Discrimination is against the law. UCare does not discriminate on the basis of any of the following: 

• race 

• color 

• national origin 

• creed 

• religion 

• sexual orientation 

• public assistance 
status 

• age 

• disability (including 

physical or mental 

impairment) 
• sex (including sex 

stereotypes and 

gender identity) 

• marital status 

• political beliefs 

• medical condition 

• health status 

• receipt of health care 

services 

• claims experience 

• medical history 

• genetic information 

You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory 

way by UCare. You can file a complaint and ask for help filing a complaint in person or by mail, phone, 
fax, or email at: 

UCare 
Attn: Appeals and Grievances 
PO Box 52 

Minneapolis, MN 55440-0052 
Toll Free: 1-800-203-7225 
TTY: 1-800-688-2534 
Fax:612-884-2021 

Email: cag@ucare.org 

Auxiliary Aids and Services: UCare provides auxiliary aids and services, like 
qualified interpreters or information in accessible formats, free of charge and in a 
timely manner to ensure an equal opportunity to participate in our health care 
programs. Contact UCare at 612-676-3200 (voice) or 1-800-203-7225 (voice), 
612-676-6810 (TTY), or 1-800-688-2534 (TTY). 

Language Assistance Services: UCare provides translated documents and 
spoken language interpreting, free of charge and in a timely manner, when 
language assistance services are necessary to ensure limited English speakers 
have meaningful access to our information and services. Contact UCare at 612-
676-3200 (voice) or 1-800-203-7225 (voice), 612-676-681 0 (TTY), or 1-800-688-
2534 (TTY). 

Civil Rights Complaints 
You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory 
way by UCare. You may also contact any of the following agencies directly to file a discrimination 

complaint. 

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR) 
You have the right to file a complaint with the OCR, a federal agency, if you believe you have been 
discriminated against because of any of the following: 

DHS_Approved_ll/24/2021 
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• raza 
• color 
• nacionalidad 

• edad 
• discapacidad 
• sexo 

• religión (en 
algunos casos) 

 
Comuníquese a la OCR directamente para presentar una queja:  

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services  
Midwest Region 
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 
Chicago, IL 60601 
Centro de Respuesta al Cliente: Línea gratuita: 800-368-1019  
Línea gratuita de TDD 800-537-7697 
Correo electrónico: ocrmail@hhs.gov 

 
Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (MDHR) 
En Minnesota, usted tiene derecho a presentar una queja ante el Departamento de Derechos Humanos de 
Minnesota (Minnesota Department of Human Rights, MDHR) si ha sido discriminado por: 

• raza 
• color 
• nacionalidad 
• religión 

• credo 
• sexo 
• orientación sexual 
• estado civil 

•  estado de asistencia 
pública 

• discapacidad 

 
Comuníquese con el MDHR directamente para presentar una queja:  

Minnesota Department of Human Rights  
540 Fairview Avenue North, Suite 201  
St. Paul, MN 55104 
651-539-1100 (voz) 
800-657-3704 (línea gratuita) 
711 o 800-627-3529 (Retransmisión de MN) 
651-296-9042(fax) 
lnfo.MDHR@state.mn.us (correo electrónico) 

 
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS) 
Usted tiene derecho a presentar una queja al Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (Minnesota 
Department of Human Services, DHS) si cree que ha sido discriminado en nuestros programas de atención 
médica por alguno de los siguientes: 

• raza 
• color 
• nacionalidad 
• religión (en algunos casos) 
• edad 
• discapacidad (incluyendo deficiencias físicas o mentales) 
• sexo (incluidos estereotipos de sexo e identidad de género) 

mailto:ocrmail@hhs.gov
mailto:lnfo.MDHR@state.mn.us
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Complaints must be in writing and filed within 180 days of the date you discovered the alleged 

discrimination. The complaint must contain your name and address and describe the discrimination 
you are complaining about. We will review it and notify you in writing about whether we have 
authority to investigate. If we do, we will investigate the complaint. 

DHS will notify you in writing of the investigation's outcome. You have the right to appeal if you 

disagree with the decision. To appeal, you must send a written request to have DHS review the 

investigation outcome. Be brief and state why you disagree with the decision. Include additional 
information you think is important. 

If you file a complaint in this way, the people who work for the agency named in the complaint cannot 
retaliate against you. This means they cannot punish you in any way for filing a complaint. Filing a 
complaint in this way does not stop you from seeking out other legal or administrative actions. 

Contact DHS directly to file a discrimination complaint: 
Civil Rights Coordinator 

Minnesota Department of Human Services 

Equal Opportunity and Access Division 

P.O. Box 64997 
St. Paul, MN 55164-0997 

651-431-3040 (voice) or use your preferred relay service 

Los indios americanos pueden continuar o empezar a utilizar clínicas tribales y de Indian Health Service (IHS). 
No le pediremos una aprobación previa ni le impondremos ninguna condición para que reciba servicios en 
estas clínicas. Para los miembros que tienen 65 años de edad y mayores esto incluye servicios del programa 
Elderly Waiver (EW) a los que pueden tener acceso por medio de la tribu. Si un médico u otro proveedor de 
una clínica tribal o de IHS lo deriva a un proveedor de nuestra red, no le exigiremos que consulte a su 
proveedor de atención primaria antes de la derivación. 

DHS_Approved_ll/24/2021 
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A. Descargos de responsabilidad 

• UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) es un plan de salud 
que tiene contrato tanto con Medicare y con el programa Medical Assistance (Medicaid) 
de Minnesota para proporcionarles beneficios de ambos programas a sus afiliados. La 
inscripción en UCare’s MSHO depende de la renovación del contrato. 

 
• Esta no es una lista completa. La información sobre beneficios es un breve resumen, no 

una descripción completa de los beneficios. Para obtener más información, llame al 
Servicio al Cliente o lea el Member Handbook. 

 
 

B.  Revisar su cobertura de Medicare y Medical Assistance para el 
próximo año 

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de seguirá satisfaciendo sus 
necesidades el próximo año. Si no satisface sus necesidades, puede abandonar nuestro plan. 
Consulte la Sección D para obtener más información sobre los cambios en sus beneficios para 
el próximo año. 

Si decide darse de baja en nuestro plan, su membresía de Medicare finalizará el último día del 
mes en el que realizó su solicitud. Seguirá perteneciendo a los programas Medicare y Medical 
Assistance mientras sea elegible. 

Si abandona nuestro plan, puede obtener información sobre sus: 

• Opciones de Medicare en la tabla en la Sección F2. 

• Medical Assistance y opciones y servicios en la Sección F2. 

 

B1. Información sobre UCare’s MSHO 
• UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) es un plan de 

salud que tiene contrato tanto con Medicare y con el programa Medical Assistance 
para proporcionarles beneficios de ambos programas a sus miembros. 

 
• La cobertura en virtud de UCare’s MSHO es una cobertura de salud calificada 

llamada “cobertura esencial mínima”. Satisface el requisito de responsabilidad 
compartida individual de la Ley de Protección al Paciente y Cuidado de Salud 
Asequible (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web 
del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener más 
información sobre el requisito de responsabilidad compartida individual. 

 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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• Cuando en este Aviso anual de cambios se dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o 
“nuestro plan”, se refiere a UCare’s MSHO. 

 
B2. Cosas importantes que debe hacer 
• Verifique si hay cambios en nuestros beneficios y costos que lo afecten. 

− ¿Hay algún cambio que afecte los servicios que utiliza? 

− Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que funcionarán 
para usted el próximo año. 

− Consulte la Sección D1 para obtener información sobre los cambios en 
beneficios para nuestro plan. 

 
• Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que 

lo afecten. 
 

− ¿Estarán sus medicamentos cubiertos? ¿Puede usar las mismas farmacias? 
¿Habrá algún cambio como autorización previa, terapia de pasos o límites de 
cantidad? 

− Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos 
funcionará para usted el próximo año. 

− Consulte la Sección D2 para obtener información sobre los cambios en nuestra 
cobertura de medicamentos. 

 
• Verifique si sus proveedores y farmacias estarán en nuestra red el próximo año. 

 
− ¿Están sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ¿Y su farmacia? 

¿Están en la red los hospitales u otros proveedores que utiliza? 

− Consulte la Sección C para obtener información sobre nuestro Provider and 
Pharmacy Directory (Directorio de proveedores y farmacias). 

 
• Piense en sus costos generales en el plan. 

− ¿Cómo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura? 
 

• Piense si está satisfecho con nuestro plan. 
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Si decide permanecer en UCare's 
MSHO: 

Si decide cambiar de plan: 

Si desea permanecer en nuestro plan 
el próximo año, es fácil; no necesita 
hacer nada. Si no hace un cambio, 
automáticamente permanecerá 
inscrito en UCare’s MSHO. 

Si decide que otra cobertura podrá satisfacer 
mejor sus necesidades, podrá cambiar de 
planes (consulte la Sección F2 para obtener 
más información). Si se inscribe en un nuevo 
plan o cambia a Original Medicare, su nueva 
cobertura comenzará el primer día del 
siguiente mes. 

 
 
 
 

C. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red 

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025. 

Consulte el Provider and Pharmacy Directory 2025 para averiguar si sus proveedores o 
farmacias están en nuestra red. Un Provider and Pharmacy Directory actualizado se encuentra 
en nuestro sitio web en ucare.org/searchnetwork. También puede llamar a Servicio de 
Atención al Cliente a los números que figuran en la parte inferior de la página para obtener 
información actualizada sobre el proveedor o para pedirnos que le enviemos un Provider and 
Pharmacy Directory por correo. 

Es importante que sepa que también podemos cambiar nuestra red durante el año. Si su 
proveedor abandona el plan, usted tiene determinados derechos y protecciones. Para obtener 
más información, consulte el Capítulo 3 de su Member Handbook. 

 

http://www.ucare.org/searchnetwork


AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de UCare's Minnesota Senior Health 
Options (MSHO) (HMO D-SNP) 

 

 
? 

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) 
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810 
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete días de la semana.  
La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite ucare.org. 12 

 

 
 

 

D. Cambios en los beneficios y costos para el próximo año 
 

D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos 
Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos para el próximo 
año. La siguiente tabla describe estos cambios. 

 

 2024 (este año) 2025 (próximo año) 

Servicios dentales El plan cubre dos coronas 
de porcelana o de porcelana 
fundida sobre metal noble 
por año calendario. 

El plan no cubre las coronas 
de porcelana. El plan cubre 
dos coronas de porcelana 
fundida sobre metal noble 
por año calendario. 

Programas de educación 
sobre salud y bienestar 

El plan cubre una tablet por 
año para miembros con 
depresión. 

El plan cubre una tablet por 
año para miembros con 
depresión o ansiedad. 

Programas de educación 
sobre salud y bienestar 

El plan cubre una 
asignación para alimentos 
saludables de hasta $60 por 
mes para miembros con 
diabetes, insuficiencia 
cardíaca congestiva, 
hipertensión y cardiopatía 
isquémica. 

El plan cubre una 
asignación para alimentos 
saludables de hasta $75 por 
mes para todos los 
miembros. 

Programas de educación 
sobre salud y bienestar 

Usted obtiene una asignación 
para artículos OTC de $60 
por trimestre. 

Usted obtiene una asignación 
para artículos OTC de $70 
por trimestre. 

Esta sección continúa en la página siguiente 
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 2024 (este año) 2025 (próximo año) 

Programas de educación 
sobre salud y bienestar 

Los miembros con 
insuficiencia cardíaca 
congestiva, cardiopatía 
isquémica, diabetes o 
hipertensión reciben una 
asignación de $50 por mes 
para servicios públicos. 

Todos los miembros reciben 
una asignación de $55 por 
mes para servicios públicos. 

Ayuda con ciertas 
afecciones crónicas 

El plan no cubre un 
reemplazo del Sistema 
personal de respuesta a 
emergencias. 

El plan cubre un reemplazo 
del Sistema personal de 
respuesta a emergencias por 
año cuando sea necesario 
debido a pérdida o daño. 

Transporte El plan cubre hasta un viaje 
por semana a una tienda de 
comestibles participante en 
la Asignación para 
alimentos saludables para 
miembros con insuficiencia 
cardíaca congestiva, 
diabetes, hipertensión, 
cardiopatía isquémica. 

El plan cubre hasta un viaje 
por semana a una tienda de 
comestibles participante en 
la Asignación para 
alimentos saludables para 
todos los miembros. 

Atención de la vista El plan no cubre un par de 
reemplazo de cada 
actualización de lentes 
complementaria. 

El plan cubre un par de 
reemplazo de cada 
actualización de lentes 
complementaria por año 
cuando sea necesario debido 
a pérdida o daño. 
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados 
Cambios en nuestra Drug List (Lista de medicamentos) 

Una List of Covered Drugs (Lista de medicamentos cubiertos) actualizada se encuentra en nuestro 
sitio web, en ucare.org/dsnp-druglist. También puede llamar a Servicio al Cliente a los números 
que figuran en la parte inferior de la página para obtener información de medicamentos 
actualizada o puede para pedirnos que le enviemos por correo una List of Covered Drugs. La List 
of Covered Drugs también se denomina Drug List (Lista de medicamentos). 

Hicimos cambios en nuestra Drug List (Lista de medicamentos), que podrían incluir eliminar o 
agregar medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambiar las restricciones que se 
aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. 

Revise la Drug List (Lista de medicamentos) para asegurarse de que sus medicamentos estarán 
cubiertos el próximo año y para averiguar si habrá alguna restricción. 

La mayoría de los cambios en la Drug List (Lista de medicamentos) son nuevos para el comienzo 
de cada año. Sin embargo, podemos hacer otros cambios según lo permitan Medicare o el estado 
que lo afectarán durante el año del plan. Actualizamos nuestra Drug List (Lista de medicamentos) 
al menos mensualmente para proporcionar la lista de medicamentos más actualizada. Si hacemos 
un cambio que afectará un medicamento que esté tomando, le enviaremos un aviso sobre el 
cambio. 

Si algún cambio en la cobertura de medicamentos lo afecta, le animamos a que: 

• Trabaje con su médico (u otro profesional que recete) para encontrar un medicamento 
diferente que esté cubierto por nosotros. 

− Puede llamar a Servicio al Cliente a los números que figuran en la parte inferior de la 
página o comunicarse con el Care Coordinator (coordinador de atención) para pedir 
una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afección. 

− Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que 
podría funcionar para usted. 

• Pedirnos que cubramos un suministro temporal del medicamento. 

− En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante 
los primeros 90 días del año calendario. 

− Este suministro temporal es para hasta 30 días. (Para obtener más información sobre 
cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte el 
Capítulo 5 de su Member Handbook). 

− Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su proveedor 
sobre qué hacer cuando se agote su suministro temporal. Puede cambiar a un 
medicamento diferente que nuestro plan cubra o pedirnos que hagamos una excepción 
para usted y cubramos su medicamento actual. 

http://www.ucare.org/dsnp-druglist
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Si surte su receta dentro de los primeros 90 días del año calendario y descubre que ya no está en 
la Drug List (Lista de medicamentos), en la mayoría de los casos puede obtener un surtido de 
transición. Después del surtido de transición, recibirá una carta sobre sus opciones, incluida la de 
hablar con su médico sobre el cambio de medicamento o sobre cómo solicitar una excepción. 

Las excepciones de gestión de la utilización se asignan para un plazo determinado en el momento 
de la autorización. Debe comunicarse con Servicio al Cliente para saber qué deben hacer usted o 
su proveedor para obtener cobertura para el medicamento una vez que haya vencido la excepción. 

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Drug List 
(Lista de medicamentos) si lo sustituimos por una nueva versión de medicamento genérico y con 
las mismas o menos reglas que el medicamento de marca al que sustituye. Además, al añadir un 
nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en 
nuestra Drug List (Lista de medicamentos) pero añadir inmediatamente nuevas reglas. 

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biológicos originales con 
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si está tomando un producto 
biológico original que va a ser sustituido por un biosimilar, es posible que no reciba el aviso del 
cambio 30 días antes de que lo hagamos o que no consiga el suministro para un mes de su 
producto biológico original en una farmacia de la red. Si está tomando el producto biológico 
original en el momento en que realizamos el cambio, seguirá recibiendo información sobre el 
cambio específico que realizamos, pero puede llegar después de que realicemos el cambio. 

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para ver 
definiciones de tipos de medicamentos, consulte el Capítulo 12 de su Member Handbook. La 
Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) 
también brinda información al cliente sobre medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA: 
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.  
También puede comunicarse con Servicio al Cliente al número que figura al final de la 
página o pedir más información a su proveedor de atención médica, profesional que receta 
o farmacéutico. 

 
Cambios en los costos de los medicamentos recetados 
La siguiente tabla muestra sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros niveles de 
medicamentos. 

  

https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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 2024 (este año) 2025 (próximo año) 

Medicamentos en el Nivel 1: 
Genéricos (medicamentos 
genéricos cubiertos) 
Costo por un suministro para 
un mes de un medicamento 
en el Nivel 1, Medicamentos 
genéricos, que se surte en una 
farmacia de la red 

Su copago por un suministro 
para un mes (30 días) es de 
$0/$1,55/$4,50 por receta. 

Usted no paga nada por sus 
medicamentos genéricos de la 
Part D cubiertos. 

Medicamentos en el Nivel 1: 
Medicamentos de marca 
(medicamentos de marca 
cubiertos) 
Costo por un suministro para 
un mes de un medicamento 
en el Nivel 1, Medicamentos 
de marca, que se surte en una 
farmacia de la red 

Su copago por un suministro 
para un mes (30 días) es de 
$0/$4,60/$11,20 por receta. 

Usted no paga nada por sus 
medicamentos de marca de la 
Part D cubiertos. 

 
 
 

 

E. Cambios administrativos 
 

Descripción 2024 
(este año) 

2025 
(próximo año) 

Administrador de beneficios 
dentales 

Delta Dental administra los 
servicios dentales en nombre 
de UCare. 

DentaQuest administra los 
servicios dentales en nombre 
de UCare. 

Suministro a largo plazo de 
un medicamento (también 
llamado suministro de días 
extendidos) 

Las farmacias de la red de 
suministros de días 
extendidos pueden surtir 
un suministro para hasta 
90 días de medicamentos 
recetados. Los 
medicamentos de 
especialidad se limitan a 
un suministro para 30 días. 

Las farmacias de la red de 
suministros de días 
extendidos pueden surtir un 
suministro para hasta  
100 días de medicamentos 
recetados. Los 
medicamentos de 
especialidad se limitan a un 
suministro para 30 días. 
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F. Elegir un plan 
 

F1. Permanecer en nuestro plan 
Esperamos que siga siendo miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para permanecer en 
nuestro plan. Si no cambia a otro plan de Medicare o cambia a Original Medicare, 
automáticamente quedará inscrito como miembro de nuestro plan para 2025. 

 
F2. Cambiar de planes 
La mayoría de las personas con Medicare pueden terminar su membresía durante ciertos 
momentos del año. Debido a que tiene Medical Assistance, puede finalizar su membresía en 
nuestro plan en cualquier mes del año. 

 
Además, puede finalizar su membresía en nuestro plan durante los siguientes períodos: 

• El Período de inscripción anual, que va del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un 
nuevo plan durante este período, su membresía en nuestro plan finalizará el 31 de 
diciembre y su membresía en el nuevo plan comenzará el 1 de enero. 

• El Período de inscripción abierta de Medicare Advantage (MA), que dura del 1 de 
enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este período, su membresía en el 
nuevo plan comenzará el primer día del mes siguiente. 

 
Puede haber otras situaciones en las que usted sea elegible para hacer un cambio en su 
inscripción. Por ejemplo, cuando: 

• se muda fuera del área de servicio; 

• su elegibilidad para Medical Assistance o Extra Help cambiaron; o 

• si se mudó recientemente a o está recibiendo atención en una institución (como un 
centro de enfermería especializada u hospital de atención a largo plazo). Si se mudó 
recientemente de una institución, puede cambiar de planes o cambiar a Original 
Medicare por dos meses completos después del mes en que se mudó. 

 
Sus servicios de Medicare 
Usted tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare listados abajo en cualquier mes 
del año. Tiene una opción adicional que se detalla abajo durante determinados momentos del 
año, incluyendo el Período de inscripción anual y el Período de inscripción abierta de 
Medicare Advantage o en otras situaciones que se describen en la Sección F2. Al elegir una de 
estas opciones, finalizará automáticamente su membresía en nuestro plan. 
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1.  Puede cambiar a: 
Otro plan que brinde su cobertura 
de Medicare y la mayoría o todos sus 
beneficios y servicios de Medicaid en 
un plan, también conocido como 
plan de necesidades especiales para 
personas doblemente elegibles (dual-
eligible special needs plan, D-SNP) 
integrado 

Esto es lo que debe hacer: 

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los  
7 días de la semana. Los usuarios de TTY 
pueden llamar al 1-877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 

• Llame al Programa de Asistencia 
sobre Seguros de Salud del Estado 
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los 
usuarios de TTY de MN Relay 711 
pueden llamar al 711 o usar su servicio 
de retransmisión preferido). En 
Minnesota, el SHIP se denomina 
Senior LinkAge Line®. Estas llamadas 
son gratuitas. También puede visitar 
https://mn.gov/senior-linkage-line/ 

O bien, 

• Inscríbase en un nuevo plan D-SNP 
integrado. 

 

Usted será dado de baja automáticamente de 
nuestro plan cuando comience la cobertura de 
su nuevo plan. 

Si decide abandonar nuestro plan, estará 
inscrito automáticamente en el plan 
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para 
obtener sus servicios de Medical Assistance 
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su 
condado. Puede solicitar por escrito su 
inscripción en el plan MSC+ en el que estaba 
inscrito antes de la inscripción en MSHO de 
nuestro plan. Si nuestro plan no tiene un plan 
MSC+ en su condado, usted estará inscrito en 
el plan MSC+ que esté disponible en su 
condado. Comuníquese con el trabajador 
financiero de su condado si tiene preguntas. 
Si actualmente tiene un gasto médico y 
decide abandonar nuestro plan, su Medical 
Assistance le dará el pago por servicio. Usted 
no estará inscrito en otro plan de salud para 
servicios de Medical Assistance. 

https://mn.gov/senior-linkage-line/
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2.  Puede cambiar a: 
Original Medicare con un plan de 
medicamentos recetados separado de 
Medicare  

Esto es lo que debe hacer: 

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los  
7 días de la semana. Los usuarios de TTY 
pueden llamar al 1-877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 

• Llame al Programa de Asistencia sobre 
Seguros de Salud del Estado (SHIP) al 
1-800-333-2433 (los usuarios de TTY 
de MN Relay 711 pueden llamar al 
711 o usar su servicio de 
retransmisión preferido). En 
Minnesota, el SHIP se denomina 
Senior LinkAge Line®. Estas llamadas 
son gratuitas. También puede visitar 
https://mn.gov/senior-linkage-line/ 
 

O bien, 

• Inscríbase en un nuevo plan de 
medicamentos recetados de Medicare. 

 

Usted será dado de baja automáticamente de 
nuestro plan cuando comience su cobertura 
de su Original Medicare. 

Si decide abandonar nuestro plan, se lo 
inscribirá automáticamente en el plan 
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) si 
nuestro plan MSC+ se ofrece en su condado. 
Puede solicitar por escrito su inscripción en el 
plan MSC+ en el que estaba inscrito antes de 
la inscripción en MSHO de nuestro plan. Si 
nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su 
condado, usted estará inscrito en el plan 
MSC+ que esté disponible en su condado. 
Comuníquese con el trabajador financiero de 
su condado si tiene preguntas. Si actualmente 
tiene un gasto médico y decide abandonar 
nuestro plan, su Medical Assistance le dará el 
pago por servicio. Usted no estará inscrito en 
otro plan de salud para servicios de Medical 
Assistance. 

https://mn.gov/senior-linkage-line/
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3.  Puede cambiar a: 
Original Medicare sin un plan de 
medicamentos recetados separado de 
Medicare 

NOTA: Si cambia a Original Medicare y 
no se inscribe en un plan de 
medicamentos recetados de Medicare por 
separado, Medicare puede inscribirlo en 
un plan de medicamentos, a menos que le 
diga a Medicare que no desea unirse. 

Solo debe abandonar la cobertura de 
medicamentos recetados si tiene cobertura 
de medicamentos de otra fuente, como un 
empleador o sindicato. Si tiene preguntas 
acerca de su necesita o no cobertura de 
medicamentos, llame al Programa de 
Asistencia sobre Seguros de Salud del 
Estado (SHIP) al 1-800-333-2433 (Los 
usuarios de TTY pueden llamar al 711 o 
usar su servicio de retransmisión preferido). 
También puede visitar 
https://mn.gov/senior-linkage-line/ 

Esto es lo que debe hacer: 

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los  
7 días de la semana. Los usuarios de TTY 
pueden llamar al 1-877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 
Llame al Programa de Asistencia 
sobre Seguros de Salud del Estado 
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los 
usuarios de TTY de MN Relay 711 
pueden llamar al 711 o usar su 
servicio de retransmisión 
preferido). En Minnesota, el SHIP 
se denomina Senior LinkAge 
Line®. Estas llamadas son gratuitas. 
También puede visitar 
https://mn.gov/senior-linkage-line/ 

 

Usted será dado de baja automáticamente de 
nuestro plan cuando comience su cobertura 
de su Original Medicare. 

Si decide abandonar nuestro plan, estará 
inscrito automáticamente en el plan 
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para 
obtener sus servicios de Medical Assistance 
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su 
condado. Puede solicitar por escrito su 
inscripción en el plan MSC+ en el que estaba 
inscrito antes de la inscripción en MSHO de 
nuestro plan. Si nuestro plan no tiene un plan 
MSC+ en su condado, se lo inscribirá en el 
plan MSC+ que esté disponible en su 
condado. Póngase en contacto con el 

https://mn.gov/senior-linkage-line/
https://mn.gov/senior-linkage-line/
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 trabajador financiero de su condado si tiene 
preguntas. Si actualmente tiene un gasto 
médico y decide abandonar nuestro plan, su 
Medical Assistance le dará el pago por 
servicio. No se lo inscribirá en otro plan de 
salud para servicios de Medical Assistance. 

4.   Puede cambiar a: 
Cualquier plan de salud de Medicare 
durante determinados momentos del año, 
incluyendo el Período de inscripción 
anual y el Período de inscripción 
abierta de Medicare Advantage o en 
otras situaciones descritas en la 
Sección A 

Esto es lo que debe hacer: 

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los  
7 días de la semana. Los usuarios de TTY 
pueden llamar al 1-877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 
Llame al Programa de Asistencia 
sobre Seguros de Salud del Estado 
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los 
usuarios de TTY de MN Relay 711 
pueden llamar al 711 o usar su 
servicio de retransmisión 
preferido). En Minnesota, el SHIP 
se denomina Senior LinkAge 
Line®. Estas llamadas son gratuitas. 
También puede visitar 
https://mn.gov/senior-linkage-line/ 

O bien, 

Inscríbase en un nuevo plan de Medicare. 

Usted será dado de baja automáticamente de 
nuestro plan cuando comience la cobertura de 
su nuevo plan. 

Si decide abandonar nuestro plan, estará 
inscrito automáticamente en el plan 
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para 
obtener sus servicios de Medical Assistance 
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su 
condado. Puede solicitar por escrito su 
inscripción en el plan MSC+ en el que 
estaba inscrito antes de la inscripción en 
MSHO de nuestro plan. Si nuestro plan no 
tiene un plan MSC+ en su condado, se lo 

https://mn.gov/senior-linkage-line/
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inscribirá en el plan MSC+ que esté 
disponible en su condado. Póngase en 
contacto con el trabajador financiero de su 
condado si tiene preguntas. Si actualmente 
tiene un gasto médico y decide abandonar 
nuestro plan, su Medical Assistance le dará 
el pago por servicio. No se lo inscribirá en 
otro plan de salud para servicios de Medical 
Assistance. 

 
 
 

G. Obtener ayuda 
 

G1. Nuestro plan 
Estamos aquí para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio de Atención al Cliente a 
los números que figuran en la parte inferior de la página durante los días y horarios de atención 
detallados. Estas llamadas son gratuitas. 

 
Lea su Member Handbook 

Su Member Handbook es una descripción legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. 
Contiene detalles sobre los beneficios y costos para 2025. Explica sus derechos y las reglas que 
debe seguir para obtener servicios y medicamentos recetados cubiertos. 

El Member Handbook para 2025 estará disponible el 15 de octubre. También puede revisar el 
Member Handbook para averiguar si otro beneficio o costo le afecta. Una copia actualizada del 
Member Handbook está disponible en nuestro sitio web, en ucare.org/formembers. También 
puede llamar a Servicio al Cliente a los números que figuran en la parte inferior de la página para 
pedirnos que le enviemos por correo un Member Handbook para 2025. 

 
Nuestro sitio web 
Puede visitar nuestro sitio web en ucare.org/formembers. Como recordatorio, nuestro sitio web 
tiene la información más actualizada sobre la red de proveedores y farmacias (Provider and 
Pharmacy Directory) y la Drug List (Lista de medicamentos) (List of Covered Drugs). 

 
G2. Senior LinkAge Line® 
También puede llamar al Programa de Asistencia sobre Seguros de Salud del Estado (SHIP). En 
Minnesota, el SHIP se llama Senior LinkAge Line®. Senior LinkAge Line® puede ayudarlo a 
comprender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre el cambio de plan. 
Senior LinkAge Line® no está conectado con nosotros ni con ninguna compañía de seguros o 
plan de salud. Senior LinkAge Line® tiene consejeros capacitados en todas las ubicaciones, y los 

http://www.ucare.org/formembers
http://www.ucare.org/formembers
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servicios son gratuitos. El número de teléfono de Senior LinkAge Line® es 1-800-333-2433 (los 
usuarios de TTY de MN Relay 711 pueden llamar al 711 o utilizar el servicio de retransmisión 
de su preferencia). Para obtener más información o para encontrar una oficina local de Senior 
LinkAge Line® en su área, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/. 

 
G3. Obtener ayuda del Defensor de los derechos del paciente para 
Programas Públicos de Atención Médica Administrada 
El Programa del Defensor de los derechos del paciente (Ombudsperson Program) puede ayudarlo si 
tiene un problema con nuestro plan. Los servicios del defensor de los derechos del paciente son 
gratuitos y están disponibles en todos los idiomas. El Programa del defensor de los derechos del 
paciente (Ombudsperson Program): 

• Trabaja como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene un problema o 
queja y puede ayudarlo a comprender qué hacer. 

• Se asegura de tener información relacionada con sus derechos y protecciones y cómo 
puede resolver sus inquietudes. 

• No está conectado con nosotros ni con ninguna compañía de seguros o plan de salud.  
El número de teléfono del Programa del defensor de los derechos del paciente 
(Ombudsperson Program) es 1-651-431-2660 (área metropolitana de Twin Cities);  
1-800-657-3729 (fuera del área metropolitana de Twin Cities). Los usuarios de TTY 
pueden llamar al 711 o usar su servicio de retransmisión preferido. 

 
G4. Medicare 
Para obtener información directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY  
pueden llamar al 1-877-486-2048. 

 
Sitio web de Medicare 

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide darse de baja de nuestro 
plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene información sobre 
costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar planes. 

Puede encontrar información sobre los planes de Medicare disponibles en su área utilizando el 
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener información sobre 
los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Buscar planes)). 

 
Medicare y usted 2025 
Puede leer el manual Medicare y usted 2025. Cada año en otoño, este folleto se envía por correo 
a las personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de 
Medicare, y respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Este manual también está 
disponible en español, chino y vietnamita. 

https://mn.gov/senior-linkage-line/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/


AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de UCare's Minnesota Senior Health 
Options (MSHO) (HMO D-SNP)  

 

 
? 

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) 
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810 
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete días de la semana.  
La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite ucare.org. 24 

 

 

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY pueden 
llamar al 1-877-486-2048. 

 

G5. Medical Assistance 
Para obtener información sobre los servicios de asesoramiento de elección, llame a la línea de 
Apoyo al Consumidor de Atención Médica (Health Care Consumer Support, HCCS) del 
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (Minnesota Department of Human 
Services), al 1-651-297-3862 o 1-800-657-3672. 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


500 Stinson Blvd. NE 
Minneapolis, MN 55413-2615 
612-676-6868 o 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita) 
TTY: 612-676-6810 o 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita) 
De 8 am a 8 pm, 7 días a la semana
ucare.org

U13296 Spanish (U1828) (08/2024) © 2023 UCare. Todos los derechos 
reservados. 

http://ucare.org
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