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Información importante

Servicios para Miembros  
	� Está disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes,  

excepto feriados estatales 
Número gratuito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          1-866-675-1607, TTY 711

Línea de atención de crisis de Louisiana  
	 Disponible las 24 horas del día, los 7 días a la semana 
	 Número de teléfono gratuito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               1-855-242-2735, TTY 711

NurseLine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           1-877-440-9409

Sus proveedores de atención médica

Asegúrese de completar los espacios en blanco para poder tener estos números listos.

Emergencia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      911

Mi identificación de miembro: _____________________________________________________

Nombre de mi proveedor: _________________________________________________________

Número de teléfono de mi proveedor: _ _____________________________________________

Dirección de mi proveedor: ________________________________________________________

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Gracias por elegir UnitedHealthcare Community Plan
para su plan de tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias

Nos complace tenerle como miembro del tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias. Usted es nuestro cliente. Usted es importante para nosotros. Queremos ayudarle 
de una manera fácil y considerada. Nos esforzamos por mejorar la salud y la calidad de vida 
de nuestros miembros. Buscamos formas de mejorar nuestro plan de salud para usted y su 
familia todos los días.

Nuestro objetivo es respaldar su recuperación. Si usted es madre, padre o tutor, queremos 
asegurarnos de que tenga las herramientas que usted y su hijo o dependiente necesitan 
para promover la resiliencia. 

UnitedHealthcare Community Plan le brinda acceso a muchos proveedores de servicios de 
salud mental y por consumo de sustancias, por lo tanto, usted tiene acceso a todos los 
servicios que necesite. Nos dedicamos a mejorar su salud y su bienestar.

Tómese unos minutos para revisar este Manual para Miembros sobre Servicios de 
Tratamiento de Salud Mental y por Consumo de Sustancias. Recuerde que las respuestas a 
cualquier pregunta que tenga están a solo un clic de distancia en myuhc.com/
CommunityPlan. Servicios para miembros está disponible para hablar con usted al  
1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes. Estamos a su 
disposición para ayudarle a recibir la atención que necesita.

Información y recursos de preparación para emergencias
Si se ve afectado por una emergencia climática y necesita ayuda, llame a Servicios para 
Miembros al 1-855-675-1607, TTY 711. Para obtener más información sobre las emergencias 
climáticas o para aprender a elaborar un plan que pueda protegerlos a usted y a su familia 
durante un desastre o emergencia, puede visitar los siguientes sitios web. 
https://www.getagameplan.org/: Home (Inicio), Get a Game Plan

https://ldh.la.gov/emergency-preparedness-response:  
Emergency Preparedness (Preparación para emergencias) | Departamento de Salud de 
Louisiana

https://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/types-of-
emergencies/flood.html: Flood Safety (Seguridad ante inundaciones) | Flood Preparedness 
(Preparación para inundaciones) | American Red Cross (Cruz Roja de los Estados Unidos)

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.getagameplan.org/
https://ldh.la.gov/emergency-preparedness-response
https://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/types-of-emergencies/flood.html
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Cómo empezar

Queremos que obtenga el máximo beneficio de su plan de tratamiento de salud mental y 
por consumo de sustancias de inmediato. Comience con estos tres sencillos pasos:

1. Llame a su proveedor para programar una cita
Sabemos que es importante encontrar un proveedor que le agrade y en quien confíe. Si 
necesita ayuda para programar una cita, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros 
al 1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes. Estamos aquí para 
ayudarle Su tarjeta de identificación de miembro se le envió en una correspondencia por 
separado. Muestre la tarjeta cuando vea a su proveedor.

2. Realice la evaluación del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
Es una forma rápida y sencilla de obtener un panorama general de su salud y estilo de vida 
actual. Nos ayuda a conectarle con los beneficios y servicios disponibles para usted. Visite 
myuhc.com/CommunityPlan para completar la evaluación del tratamiento de salud 
mental y por consumo de sustancias hoy mismo. Además, le llamaremos pronto para darle 
la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta llamada, podemos 
explicarle los beneficios de su plan. También podemos ayudarle a completar la evaluación 
del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias por teléfono. Consulte la 
página 15.

3. Conozca su plan de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
Comience con la sección Aspectos destacados del plan de salud en la página 9 para 
obtener una descripción general de su nuevo plan. Asegúrese de tener este folleto a mano 
para consultarlo en el futuro.

Qué hacer ante una emergencia de tratamiento de 
salud mental y por consumo de sustancias 

Debe llamar al 911 si tiene una emergencia de tratamiento de salud mental y por consumo 
de sustancias que represente un peligro para la vida Si recibe servicios de emergencia, llame 
a su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias para 
programar una visita de seguimiento lo antes posible. Llame al 1-866-675-1607, TTY 711 e 
infórmenos sobre el cuidado de emergencia que recibió. Si experimenta una crisis de salud 
conductual, llame a la Línea de atención de crisis de Louisiana al 1-855-242-2735. 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Llame a la línea NurseLine para obtener ayuda
Si cree que no es una emergencia, pero necesita ayuda, llame a la línea NurseLine al  
1-877-440-9409.

Ayuda para casos de crisis

El Sistema de Respuesta para Casos de Crisis de Salud Conductual de Louisiana ahora está 
disponible para los miembros de UnitedHealthcare Community Plan. Los siguientes 
servicios para casos de crisis de salud mental están disponibles para los miembros de 
21 años o más. Para obtener asistencia, llame a la Línea de atención de crisis de Louisiana al 
1-855-242-2735.

Respuesta móvil para casos de crisis: 
hay un servicio móvil disponible para ayudar a las personas que atraviesan una situación de 
crisis identificada por ellos mismos. El equipo acude al lugar donde se encuentra la persona.

Centro de salud conductual para casos de crisis: 
el centro de asistencia sin cita previa proporciona ayuda a corto plazo para casos de crisis de 
salud conductual.

Apoyo para casos de crisis en la comunidad: 
Los miembros que han recibido atención de la respuesta móvil a la crisis o del Centro de 
Crisis de Salud Mental disponen de una intervención presencial continua en caso de crisis.

Estabilización de crisis: 
Un tratamiento para crisis y servicios de apoyo a corto plazo en el hogar para miembros en 
riesgo de hospitalización o institucionalización.

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Aspectos destacados del plan de salud 

Tarjeta de identificación de miembro

Health Plan (80840) 911-87726-04
Member ID:
Member:

Transportation Services: 1-866-726-1472
0501

Payer ID:

Administered by UnitedHealthcare of Louisiana , Inc.

002200454 Group: LABYHP

NEW ENGLISH 87726

Su número de identificación del plan
Su número de identificación de 
miembro
Número de teléfono de Servicios 
para Miembros

Su tarjeta de identificación de miembro del tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias incluye mucha información importante. Le brinda acceso a los beneficios del 
tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias. Debería haber recibido su tarjeta 
de identificación de miembro por correo postal dentro de los 10 días posteriores a su 
incorporación a UnitedHealthcare Community Plan. Cada miembro de la familia tendrá su 
propia tarjeta. Revísela para asegurarse de que la información sea correcta. Si alguno de los 
datos es incorrecto, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

• Lleve su tarjeta de identificación de miembro a sus citas.
• Téngala a mano cuando llame a Servicios para Miembros; esto nos ayuda a brindarle un

mejor servicio
• No permita que otra persona use sus tarjetas. Esto es ilegal.

¿Perdió su tarjeta de identificación de miembro?
Si usted o un familiar pierde una tarjeta, pueden imprimir una nueva en  
myuhc.com/CommunityPlan o llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, 
TTY 711.

In an emergency go to nearest emergency room or call 911.  Printed: 12/15/25

This card does not guarantee coverage. By using this card you agree to the release of 
medical information as stated in your Member Handbook. To find a provider or file a 
grievance call Member Services or visit www.MyUHC.com/CommunityPlan. 

Member Services: 1-866-675-1607 TTY 711
NurseLine: 1-877-440-9409 TTY 711
Report Fraud: 1-800-488-2917 TTY 711
Louisiana Crisis Hub Line: 1-855-242-2735

Provider/Prior Auth: UHCprovider.com/LAcommunityplan 1-866-675-1607
Claims: PO Box 31341, Salt Lake City, UT 84131-0341
Behavioral Health Authorization:    providerexpress.com 1-866-675-1607

TTY 711

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Aspectos destacados del plan de salud

Tarjeta de identificación del estado de Louisiana 

El programa Medicaid del estado de Louisiana proporciona a los miembros una tarjeta de 
identificación de Medicaid del estado de Louisiana. Si pierde y necesita reemplazar su 
tarjeta de identificación de Medicaid del estado de Louisiana, llame a la línea gratuita  
1-888-342-6207 (TTY 1-800-220-5404). Puede encontrar proveedores para estos servicios 
en el sitio web del estado. Visite el Portal de autoservicio de Medicaid de Louisiana en 
MyMedicaid.la.gov.

Muestre ambas tarjetas. Muestre siempre su tarjeta de identificación de UnitedHealthcare 
y su tarjeta estatal de Medicaid cuando reciba atención. Esto ayuda a garantizar que 
obtenga todos los beneficios disponibles. También evita errores de facturación.

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://MyMedicaid.la.gov
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Aspectos destacados del plan de salud

Recuperación y resiliencia

La recuperación es un proceso de curación que permite a una persona vivir una vida 
significativa en una comunidad de su elección. Significa esforzarse por alcanzar todo su 
potencial. La resiliencia es nuestra propia capacidad de recuperarnos luego de enfrentarnos 
a los obstáculos de la vida. Los grupos de pares pueden ser valiosos para eso. Utilice los 
recursos de esta sección para explorar la vida en recuperación y las estrategias para 
ayudarle a recuperarse y tener éxito. También podemos ponerle en contacto con un par/
asesor de recuperación.

¿Qué es un asesor de recuperación?
Un asesor de recuperación es alguien que ha transitado el mismo camino que usted está 
tomando ahora. Además, ha recibido formación para proporcionarle el apoyo que 
pueda necesitar. Su entrenador de recuperación le conocerá y estará ahí para usted a cada 
paso del camino. 

Nuestros asesores de recuperación han enfrentado problemas importantes de tratamiento 
de salud mental y consumo de sustancias. Están gestionando con éxito su recuperación. Así 
que entienden lo que se siente y pueden ayudarle de formas que nadie más puede. Los 
asesores de recuperación brindan apoyo y aliento. Su objetivo es ayudarle a volver a su 
comunidad.

El Programa de asesoramiento para la recuperación le ayuda a sentirse empoderado y 
aceptado. Promovemos la libertad de elección y la responsabilidad personal. Su asesor de 
recuperación le escuchará. Él o ella le ayudará a desarrollar otras relaciones de apoyo.

¿Qué son los servicios de coaching entre pares?
Los Servicios de coaching entre pares son una forma de servicios de apoyo comunitario 
destinados a ayudar a los adultos con enfermedades mentales y condiciones de 
tratamiento por consumo de sustancias a sentirse empoderados y comprometidos con su 
recuperación o a ayudar a los padres de niños con problemas de salud mental y de 
tratamiento por consumo de sustancias a navegar por el sistema de atención de la salud y a 
apoyar mejor a sus hijos.

•	 Hay cuatro modelos de coaching entre pares:
	– Pares asesores que trabajan con adultos con problemas de salud mental
	– Asesores de recuperación que trabajan con adultos con problemas de recuperación 
de adicciones

	– Asesores de salud integral que trabajan con adultos con problemas de salud física y 
mental coexistentes

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Aspectos destacados del plan de salud

	– Pares socios para familias que trabajan con los padres de niños con problemas de 
tratamiento de salud mental y consumo de sustancias

•	 Realizado por un par especialista, un asesor de recuperación o un socio de apoyo para 
padres que tiene capacitación especial y experiencia en vivir con una enfermedad 
mental grave y recuperarse o ayudar a su propio hijo

Los servicios pueden incluir lo siguiente:
•	 Asesoramiento para navegar a través del sistema de atención de la salud y 

comprometerse con la recuperación
•	 Asistencia para acceder a servicios de apoyo clínico y comunitario
•	 Ayuda con el desarrollo de un plan de acción de recuperación del bienestar (wellness 

recovery action plan, WRAP), una Directriz Anticipada, un plan de recuperación o un 
plan para el manejo de la recidiva (Why Now para reingresos frecuentes)

•	 Promoción del cuidado personal de los miembros, a través de la enseñanza y el 
fomento del uso de herramientas, recursos y servicios de apoyo

•	 Apoyo para padres y fomento de la participación de los miembros de la familia
•	 Ayuda para que el miembro cuente con recursos y objetivos de recuperación

Los Servicios de coaching entre pares complementan los servicios de tratamiento de salud 
mental y de consumo de sustancias del miembro.

Su proveedor de salud mental puede ofrecerle servicios de apoyo de pares. Los pares que 
proporcionan este apoyo están capacitados para ser pares especialistas. Tienen habilidades 
especiales, información y formas de ayudarle. Llame a Servicios para miembros al  
1-866-675-1607, TTY 711, para saber qué asistencia de pares tiene a su disposición. El uso de 
este servicio no tiene costo alguno.

Una buena forma de aprender es conectarse con personas que ofrecen apoyo de pares. 
También puede hacer lo siguiente:

•	 Pida más información a su proveedor de salud mental. 
•	 Utilice Internet para buscar la información que desea 
•	 Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

También hay recursos en línea y grupos de apoyo presenciales

Aplicación Sanvello
Esta aplicación le proporciona el apoyo que necesita para mejorar su salud mental. 
Descargue la aplicación para obtener ayuda con el estrés, la ansiedad y la depresión.

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Aspectos destacados del plan de salud

Liveandworkwell.com
Este recurso en línea para los miembros de UnitedHealthcare Community Plan tiene 
muchas herramientas y recursos de recuperación. Es una excelente tienda integral para 
comenzar su viaje hacia la salud y el bienestar. https://www.liveandworkwell.com/public/ 

Se puede acceder a todos los enlaces de las siguientes páginas a través de  
www.liveandworkwell.com.

Estos son algunos enlaces a grupos de renombre que ofrecen reuniones en línea y 
presenciales en todo el país:

•	 Busque reuniones de Alcohólicos Anónimos (AA) por estado. 
https://www.aa.org/find-aa

•	 Reuniones de Alcohólicos Anónimos en línea. http://www.aaonline.net/
•	 Al-Anon en línea. https://al-anon.org/al-anon-meetings/
•	 Balanced Mind Foundation (anteriormente BP Kids) (tanto en línea como presencial). 

http://www.thebalancedmind.org/
•	 Alianza de Apoyo para la Depresión y el Trastorno Bipolar (Depression and Bipolar 

Support Alliance) (en línea y presencial). 
http://www.dbsalliance.org/site/PageServer?pagename=peer_landing

•	 Mental Health America. https://mhanational.org/get-help/
•	 Reuniones de Narcóticos Anónimos (NA) por ubicación.  

http://www.na.org/meetingsearch/
•	 Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental Illness, 

NAMI). http://www.nami.org/
•	 Grupos en línea de la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales.  

https://www.nami.org/support-groups/
•	 Federación Nacional de Familias para la Salud del Comportamiento Infantil.  

https://www.ffcmh.org/
•	 Grupos de apoyo para padres de niños con problemas relacionados con la bipolaridad.  

https://www.kristen-mcclure-therapist.com
•	 Grupo de apoyo para padres. https://www.dailystrength.org/
•	 Grupo de apoyo en línea para casos de violencia doméstica.  

http://www.stopabuseforeveryone.org/

Recursos para poblaciones específicas:
•	 Ayuda de salud mental para personas de origen hispano. http://www.nrchmh.org/
•	 Ayuda para la salud mental para asiáticos e isleños del Pacífico. http://naapimha.org/
•	 Ayuda para las adicciones para asiáticos e isleños del Pacífico. http://www.napafasa.org/
•	 Ayuda de salud mental para afroamericanos. https://www.thementalhealthcoalition.

org/black-mental-health-roadmap/?gad_source=1&gad_campaignid=20990702597 
&gclid=EAIaIQobChMImqu6itqEkwMVVXF_AB0mcQ6HEAAYASAAEgLcffD_BwE

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://Liveandworkwell.com
https://www.liveandworkwell.com/public/
http://www.liveandworkwell.com
http://www.aaonline.net/
http://www.thebalancedmind.org/
http://www.dbsalliance.org/site/PageServer?pagename=peer_landing
https://mhanational.org/get-help/
http://www.na.org/meetingsearch/
http://www.nami.org/
https://www.nami.org/support-groups/
https://www.ffcmh.org/
https://www.dailystrength.org/
http://www.stopabuseforeveryone.org/
http://www.nrchmh.org/
http://naapimha.org/
http://www.napafasa.org/
https://www.thementalhealthcoalition.org/black-mental-health-roadmap/?gad_source=1&gad_campaignid=20990702597
&gclid=EAIaIQobChMImqu6itqEkwMVVXF_AB0mcQ6HEAAYASAAEgLcffD_BwE
https://www.thementalhealthcoalition.org/black-mental-health-roadmap/?gad_source=1&gad_campaignid=20990702597
&gclid=EAIaIQobChMImqu6itqEkwMVVXF_AB0mcQ6HEAAYASAAEgLcffD_BwE
https://www.thementalhealthcoalition.org/black-mental-health-roadmap/?gad_source=1&gad_campaignid=20990702597
&gclid=EAIaIQobChMImqu6itqEkwMVVXF_AB0mcQ6HEAAYASAAEgLcffD_BwE
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Línea directa para la prevención del suicidio: ¿Un ser querido necesita ayuda? No dude.
•	 1-800-273-TALK
•	 Línea en idioma español: 1-888-628-9454

	– También proporcionan el servicio de teleintérpretes, que puede admitir más de 
150 idiomas. Si prefiere chatear en línea, puede conectarse a través de este enlace.  
https://988lifeline.org/

•	 ¿Prefiere hablar con alguien del ejército?
	– Llame al 1-800-273-8255 y pulse 1
	– Envíe un mensaje de texto al 838255 para recibir apoyo confidencial las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana, los 365 días del año

	– O chatee en línea a través de este enlace 
http://www.veteranscrisisline.net/ChatTermsOfService.
aspx?account=VeteransChat

•	 ¿Necesita alguien que comprenda los problemas a los que se enfrenta la juventud LGBTQ?
	– Llame al 1-866-488-7386

•	 Padres con niños pequeños: Hablar con otro padre puede ser útil.  
Encuentre un defensor local y un proveedor de apoyo para padres aquí.  
https://www.ffcmh.org/our-affiliates

Apoyo al miembro

Queremos que obtenga el máximo beneficio de su plan de tratamiento de salud mental y 
por consumo de sustancias de la manera más fácil posible. Como miembro de nuestro plan, 
tiene muchos servicios disponibles, incluidos transporte e intérpretes, si es necesario. 
Además, si tiene preguntas, hay muchos lugares donde puede obtener respuestas.

Nuestro sitio web ofrece acceso a los detalles del plan las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana
Visite myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse y tener acceso web a su cuenta. Este sitio 
web seguro contiene toda su información de salud en un solo lugar. Además de los detalles del 
plan, el sitio incluye herramientas útiles que pueden ayudarle a hacer lo siguiente:

•	 Completar la evaluación del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
•	 Imprimir una nueva tarjeta de identificación de miembro
•	 Buscar un proveedor
•	 Obtener detalles de los beneficios
•	 Descargar un nuevo Manual para Miembros sobre Servicios de Tratamiento de Salud 

Mental y por Consumo de Sustancias

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://988lifeline.org/
http://www.veteranscrisisline.net/ChatTermsOfService.aspx?account=VeteransChat
http://www.veteranscrisisline.net/ChatTermsOfService.aspx?account=VeteransChat
https://www.ffcmh.org/our-affiliates
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Servicios para Miembros está disponible para ayudarle
Servicios para Miembros puede ayudarle con sus preguntas o inquietudes, Se incluye lo 
siguiente:

•	 Comprender los beneficios de su tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias

•	 Recibir ayuda para obtener una tarjeta de identificación de miembro de reemplazo
•	 Encontrar un proveedor o terapeuta.
•	 Obtener un transporte para ir al médico.

Llame al 1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes.

Hay servicios de transporte disponibles. Llame al 1-866-726-1472. 

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT)
Los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia  
(Non-Emergency Medical Transportation, NEMT) son proporcionados por 
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de NEMT incluyen proveedores de 
reembolso de combustible, proveedores de tránsito municipales, proveedores sin fines de 
lucro y proveedores de NEMT con fines de lucro.

Transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia (NEAT)
Los servicios de transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia  
(Non-Emergency Ambulance Transportation, NEAT) son proporcionados por 
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de transporte en ambulancia para casos 
que no sean de emergencia incluyen transporte para buscar tratamiento médico de 
emergencia para afecciones potencialmente mortales.

Para transporte en ambulancia para casos de emergencia (Emergency Ambulance 
Transportation, EAT), llame al 911.

Su evaluación del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
Una evaluación de salud es una encuesta breve y sencilla con preguntas simples sobre su 
salud y estilo de vida. Puede completarla en myuhc.com/CommunityPlan. Nos ayuda a 
conectarle con los múltiples beneficios y servicios disponibles para usted. Tómese unos 
minutos para completar la evaluación del tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias en myuhc.com/CommunityPlan. Haga clic en el botón “Health Assessment” 
(Evaluación de salud) en el lado derecho de la página, después de registrarse o iniciar 
sesión. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para 
completarla por teléfono. 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Hablamos su mismo idioma
Si usted habla un idioma diferente al inglés, podemos brindarle materiales impresos 
traducidos. O podemos proporcionarle servicios de un intérprete que pueda ayudarle a 
comprender estos materiales. Encontrará más información sobre los servicios de 
interpretación y asistencia en otros idiomas en la sección llamada Otros detalles del plan. 
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Si usted habla un idioma que no sea inglés, podemos proporcionar materiales impresos 
traducidos. O podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a entender estos 
materiales. Encontrará más información acerca de servicios de interpretación y asistencia 
lingüística en la sección Otros detalles del plan. O llame a Servicios para Miembros al  
1-866-675-1607, TTY 711.

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

Otros números importantes
Servicios para proveedores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    1-866-675-1607, TTY 711

Línea de atención de crisis de Louisiana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                1-855-242-2735 
	 Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana

NurseLine las 24 horas del día, los 7 días de la semana. . . . . . . . . . . .            1-877-440-9409, TTY 711 
	 Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana

Línea directa para la denuncia de fraude y abuso  
	 UnitedHealthcare Community Plan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   1-877-766-3844

	 Línea directa para la denuncia de fraudes de Medicaid de Louisiana. . . . .      1-800-488-2917

Healthy Louisiana. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     1-855-229-6848 
	 TTY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            1-855-LAMed4Me (1-855-526-3346)

Dirección de correo electrónico de Servicios para Miembros . . . .   LA_memberservices@uhc.com

Número de fax de Servicios para Miembros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             1-888-624-2748

Servicios de transporte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               1-866-726-1472

http://myuhc.com/CommunityPlan
mailto:LA_memberservices@uhc.com
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Su proveedor de tratamiento de salud 
mental y por consumo de sustancias 

Cómo elegir su proveedor de salud mental y de 
tratamiento por consumo de sustancias

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 a fin de obtener ayuda para 
encontrar o cambiar un proveedor. Si consultó a un proveedor antes de ser miembro de 
UnitedHealthcare, verifique si este pertenece a nuestra red. Si está buscando un proveedor 
nuevo, considere elegir uno que esté cerca de su hogar o trabajo. Esto puede hacer que sea 
más fácil llegar a las citas. 

¿Qué es un proveedor de la red?
Los proveedores de la red tienen un contrato con UnitedHealthcare Community Plan para 
brindarles atención a nuestros miembros. No necesita llamarnos antes de ver a uno de estos 
proveedores. Puede haber ocasiones en las que necesite obtener servicios fuera de nuestra 
red. Es posible que usted tenga que pagar esos servicios. Llame a Servicio para Miembros 
para saber si están cubiertos en su totalidad.

Existen tres maneras de encontrar el proveedor de tratamiento de consumo de sustancias y 
salud mental adecuado para usted.

1.	 Consulte nuestro Directorio de Proveedores impreso o electrónico.
2.	 Visite myuhc.com/CommunityPlan. Luego, use la herramienta de búsqueda de salud 

conductual.
3.	 Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos responder sus 

preguntas y ayudarle a encontrar un proveedor de tratamiento de consumo de 
sustancias y salud mental cerca de usted.

Obtenga más información sobre los 
proveedores de la red
Puede obtener información sobre los 
proveedores de la red, como certificaciones 
de la junta directiva e idiomas que hablan, en 
myuhc.com/CommunityPlan o llamando a 
Servicios para Miembros.

Línea de atención de crisis de Louisiana

1-855-242-2735
Disponible las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana.

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Servicios de NurseLine: su recurso de información de 
salud disponible las 24 horas

Quizá no sepa si acudir a la sala de emergencias, visitar un centro de cuidado de urgencia, 
programar una cita con un proveedor o practicar cuidado personal. El experimentado 
personal de enfermería de NurseLine puede ofrecerle información para ayudarle a tomar 
una decisión. Simplemente llame al número gratuito al 1-877-440-9409, TTY 711. Puede 
llamar al número gratuito de NurseLine en cualquier momento, las 24 horas del día, los 
7 días de la semana. No hay límites respecto de la cantidad de veces que puede llamar.

Información sobre casos de crisis por enfermedades 
mentales y adicciones disponible las 24 horas

Si tiene una crisis de salud mental o por consumo de sustancias, hay servicios disponibles las 
24 horas del día, los 7 días de la semana. Para obtener asistencia, llame a la Línea de atención 
de crisis de Louisiana al 1-855-242-2735.

Cómo programar una cita con su proveedor de 
tratamiento de salud mental y consumo de sustancias

Llame directamente al consultorio de su proveedor. Cuando llame para programar una cita, 
asegúrese de decirle al consultorio por qué necesita ver al proveedor. Esto le ayudará a 
asegurarse de recibir el cuidado que necesita, cuando lo necesita. Esta es la rapidez con la 
que puede esperar ser atendido:

Cuánto tiempo le llevará ver al proveedor:

Emergencia Inmediatamente, o se le derivará a un centro 
de emergencia

Urgencia (pero no una emergencia) En un plazo de 48 horas desde la solicitud

Rutina/no urgente En un plazo de 14 días desde la derivación

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Servicios de transporte 

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT)
Los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia (Non-Emergency 
Medical Transportation, NEMT) son proporcionados por UnitedHealthcare Community Plan. 
Los servicios de NEMT incluyen proveedores de reembolso de combustible, proveedores de 
tránsito municipales, proveedores sin fines de lucro y proveedores de NEMT con fines de 
lucro. Los miembros que residen en un centro de enfermería o centro de atención 
intermedia para personas con discapacidades del desarrollo (Intermediate Care Facility for 
the Developmentally Disabled, ICF-DD) pueden acceder a transporte que no sea en 
ambulancia a través de su centro de enfermería o centro de atención intermedia para 
personas con discapacidades del desarrollo. Llame al 1-866-726-1472.

Transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia (NEAT)
Los servicios de transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia  
(Non-Emergency Ambulance Transportation, NEAT) son proporcionados por 
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de servicios de transporte en ambulancia 
para casos que no sean de emergencia se proporcionan cuando el transporte médico para 
casos que no sean de emergencia no satisface las necesidades médicas del miembro, 
debido a su incapacidad para ser transportado mediante transporte terrestre de rutina. Los 
adultos en un centro de atención intermedia para personas con discapacidades del 
desarrollo (ICF-DD) tienen cobertura para el servicio de transporte en ambulancias para 
casos que no sean de emergencia (NEAT) de Medicaid. Llame al 1-866-726-1472.

Transporte de ambulancias de emergencia (EAT)
UnitedHealthcare Community Plan no cubre los servicios de transporte en ambulancia para 
casos de emergencia (EAT). Los servicios de Transporte en Ambulancia para Casos de 
Emergencia para el tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias están 
disponibles para los miembros a través de Medicaid. Los servicios de transporte en 
ambulancia de emergencia incluyen transporte para afecciones que representen un riesgo 
para la vida durante el traslado para obtener tratamiento médico de emergencia. Llame al 911.

Servicios de transporte
Para servicios cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan, los miembros deben llamar 
al 1-866-726-1472.

Recuerde llamar al 911  
en caso de una emergencia.

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Cómo programar un traslado
•	 Llame al 1-866-726-1472, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., dos (2) días hábiles antes de la cita
•	 Las reservas se aceptan dos (2) días hábiles antes de la cita, de lunes a viernes, de 

7:00 a.m. a 7:00 p.m. Las solicitudes de traslado de rutina no se permiten fuera del 
horario de atención; se aceptan altas hospitalarias o traslados urgentes y en el mismo 
día las 24 horas, los 7 días de la semana, los 365 días del año.
No se aceptan llamadas para reservas de rutina en feriados nacionales: Día de Año 
Nuevo, Día de los Caídos, 4 de Julio, Día del Trabajo, Día de Acción de Gracias y Navidad

•	 Proporcione esta información al representante de transporte: 
	– Adónde necesita ir
	– A qué hora llega a la cita
	– Si necesita una camioneta equipada con un elevador de sillas de ruedas

•	 Asistencia en el viaje (Where’s My Ride): 1-866-726-1472

Cómo prepararse para su cita

Antes de la visita
1.	 Vaya sabiendo qué quiere obtener de la visita.
2.	 Tome nota de cualquier síntoma nuevo y cuándo comenzó.
3.	 Haga una lista de los medicamentos o vitaminas que toma habitualmente. Para su cita, 

lleve con usted sus frascos de medicamentos recetados para que el médico pueda 
revisarlos.

Durante la visita
Cuando esté con el proveedor, no dude en hacer lo siguiente:

•	 Plantear preguntas
•	 Tome notas si le ayuda a recordar 
•	 Pídale al proveedor que hable despacio o que le explique cualquier cosa que usted no 

entienda
•	 Pedir más información sobre los medicamentos, los tratamientos o las afecciones

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Cuando haya hecho la cita 

•	 Llegue al menos 15 minutos antes para registrarse y estar listo para su cita.
•	 Si no puede asistir a su cita, llame de inmediato al consultorio de su proveedor para 

cancelar la cita y que ese tiempo lo use otro paciente
•	 Recuerde llevar su tarjeta de identificación de miembro y su identificación personal

Si necesita ayuda adicional para programar una cita, también puede llamar a Servicios para 
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Si necesita cuidado y el consultorio de su proveedor 
está cerrado

Llame a su proveedor si necesita atención que no sea de emergencia. El teléfono de su 
proveedor se atiende durante las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Su proveedor 
dejará instrucciones en el teléfono de su consultorio sobre cómo recibir atención fuera del 
horario habitual. Si necesita ayuda adicional, también puede llamar a Servicios para 
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Si necesita cuidado cuando está fuera de la ciudad 

Cuando está fuera de casa, puede obtener ayuda de todos modos. Para obtener ayuda, 
debe hacer lo siguiente: 

•	 Llame al 1-866-675-1607, TTY 711, en cualquier momento, las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana

•	 Si necesita ser tratado inmediatamente, diríjase a la sala de emergencia más cercana

Proveedores fuera de la red 

Es posible que usted o su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias decidan que necesita ver a un proveedor que no se encuentra en nuestra red. Su 
proveedor deberá llamarnos para recibir nuestra aprobación para que se brinden estos 
servicios antes de que sean cubiertos. Esto se denomina autorización previa.
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Sin cobertura fuera de los Estados Unidos

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita cobertura de atención de la salud, 
cualquier servicio que reciba no será cubierto por UnitedHealthcare Community Plan. No 
podemos pagar los servicios médicos que reciba fuera de los Estados Unidos.

Derecho del miembro a rechazar un tratamiento 

Como miembro de nuestro plan de salud, tiene derecho a no someterse a un servicio 
médico, diagnóstico o tratamiento, o a no aceptar un servicio de salud proporcionado por 
UnitedHealthcare Community Plan. Un padre o tutor puede rechazar el tratamiento médico 
de un menor.

Cómo obtener una segunda opinión

Una segunda opinión es cuando usted desea consultar con un segundo proveedor por el 
mismo problema de salud. Puede obtener una segunda opinión de un proveedor de la red 
para cualquiera de sus beneficios cubiertos. Esto es una elección personal. No es obligatorio 
que obtenga una segunda opinión.

Preautorizaciones

En algunos casos, su proveedor debe obtener permiso del plan de salud antes de brindarle 
determinado servicio. Esto se denomina preautorización. Si su proveedor no obtiene la 
preautorización, usted no podrá recibir tales servicios. Un miembro puede enviar, ya sea 
verbalmente o por escrito, una solicitud de autorización de servicios. Llame a Servicios para 
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para obtener más información.

No necesita una preautorización para recibir servicios de emergencia.
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Continuación de la atención si su proveedor de 
tratamiento de la salud mental y por consumo de 
sustancias se retira de la red

A veces, los proveedores se retiran de la red. Si esto sucede con su proveedor, le enviaremos 
una carta para informarle. En ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan pagará para 
que usted obtenga los servicios cubiertos de los proveedores durante un breve período 
después de que estos se retiren de la red. Podría obtener continuidad de la atención y del 
tratamiento cuando su proveedor se retira de la red si está recibiendo tratamiento activo 
por un problema médico, de salud mental o de consumo de sustancias grave. Para solicitar 
la continuidad de la atención, comuníquese con su proveedor. Pídale que le solicite 
autorización a UnitedHealthcare para continuidad de la atención y del tratamiento. 

Cuidado de emergencia

Si tiene una emergencia en la que corre peligro su vida, llame al 911. 
UnitedHealthcare Community Plan cubre cualquier cuidado de emergencia que reciba en 
los Estados Unidos y en sus territorios. Dentro de las 24 horas posteriores a su visita, llame a 
Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. También debe llamar a su proveedor 
de salud mental y de tratamiento por consumo de sustancias e informarle sobre su visita 
para que pueda brindarle cuidado de seguimiento si es necesario.

¡No espere!
Si necesita atención de emergencia, llame al 911 o diríjase al hospital más cercano. No se 
requiere una autorización previa para los servicios de emergencia.

Si tiene pensamientos suicidas, llame al 988.

¿Tiene 21 años o más, está en crisis y necesita ayuda?
Puede obtener la ayuda que necesita de la Línea de atención de crisis de Louisiana; 
para obtener más información, llame al 1-855-242-2735.

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

24

Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Servicios posteriores a la estabilización 

Los servicios posteriores a la estabilización son servicios cubiertos que se proporcionan 
después de la atención médica de emergencia para mantener o mejorar su estado. No se 
necesita autorización previa para estos servicios. 

Prevención y educación sobre el tabaco

El sitio web y la línea para dejar de fumar de Louisiana ofrecen asesoramiento telefónico 
confidencial gratuito y programas de apoyo en línea. Fije una fecha para dejar de fumar y 
elabore un plan que sea conveniente para usted. Hay goma de mascar o parches de nicotina 
disponibles de forma gratuita. Llame al 1-800-784-8669 o inscríbase en www.quitwithusla.org.

Trastornos por adicción al juego

La Oficina de Salud del Comportamiento del Departamento de Salud de Louisiana (LDH) ofrece 
una variedad de opciones para el tratamiento y la prevención de los trastornos por adicción al 
juego. Si desea obtener más información o programar una cita para abordar un problema o una 
inquietud en relación con la adicción al juego, comuníquese con la Línea de ayuda para 
jugadores de Louisiana al 1-877-770-STOP (7867) o visite http://www.helpforgambling.org/. 
Se encuentra disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Es gratuita y confidencial.

Línea de atención de crisis de 
Louisiana

1-855-242-2735
Disponible las 24 horas del día, los 
7 días de la semana.
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Beneficios 

Beneficios cubiertos por UnitedHealthcare 
Community Plan 

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene cobertura para los 
siguientes servicios en relación con el tratamiento de salud mental y por consumo de 
sustancias. Recuerde mostrar siempre su tarjeta de identificación de miembro actual 
cuando reciba servicios. Esto confirma su cobertura. Si el proveedor le dice que 
UnitedHealthcare no cubre un servicio y aun así quiere recibirlo, usted podrá ser 
responsable del pago. Siempre puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, 
TTY 711, para realizar preguntas sobre los beneficios. La cantidad y la duración de los 
servicios proporcionados se basarán en sus necesidades y en la necesidad médica. Los 
servicios pueden proporcionarse en el consultorio de un proveedor, en su hogar o en la 
comunidad. 

Algunos servicios requieren preautorización. Esto significa que su proveedor debe 
comunicarse con nosotros antes de brindar el servicio. Su proveedor coordinará las 
derivaciones con otros médicos. No necesita una autorización para el servicio de 
emergencia. Se nos notificará sobre hospitalizaciones por salud mental. De esa manera, 
podemos ayudar con la planificación y coordinación del alta. Su proveedor puede solicitar 
una autorización llamando a Servicios para miembros.

¿Qué es un proveedor de cuidado de salud mental y de tratamiento 
por consumo de sustancias?
Un proveedor de atención para el tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias 
puede ser una persona con licencia (o certificada de otro modo) especializada en 
asesoramiento de salud mental, un asesor de trastornos por consumo de sustancias, un 
médico, un psiquiatra, personal de enfermería especializado en psiquiatría, un psicólogo, un 
trabajador social clínico con licencia, otros asesores profesionales, un administrador de 
casos o un miembro del personal de apoyo para pares. Esta persona puede brindarle apoyo 
al ayudarle a crear y cumplir su plan de recuperación, y al trabajar con usted antes y después 
de una crisis. También puede conectarlo con otros servicios comunitarios. Los médicos 
pueden ayudarle con la medicación si la necesita y la desea.
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Beneficios

Proveedor Definición

Psiquiatra Un psiquiatra es un médico que se especializa en el 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de 
problemas emocionales y de salud mental, y que 
puede recetar medicamentos. 

Enfermero especialista en salud 
mental/psiquiátrica 

El personal de enfermería practicante de salud 
mental/psiquiatría (psychiatric/mental health 
nurse practitioners, PMHNP) ejerce bajo la 
supervisión de un psiquiatra y proporciona un 
amplio rango de servicios a adultos, niños, 
adolescentes y sus familias, incluida la evaluación y 
el diagnóstico, recetas de medicamentos y la 
provisión de terapia para personas con trastornos 
psiquiátricos o problemas de consumo de 
sustancias. 

Psicólogo médico Puede cumplir todas las funciones de un psicólogo 
y también puede recetar medicamentos.

Psicólogo Los psicólogos practicantes están capacitados 
para administrar e interpretar una serie de pruebas 
y evaluaciones que pueden ayudar a diagnosticar 
una afección o brindar más información sobre la 
forma en que una persona piensa, siente y se 
comporta. Los psicólogos también pueden 
proporcionar terapia de conversación.

Personal de enfermería de salud 
mental/psiquiátrica 

El personal de enfermería de salud psiquiátrica/
mental proporciona una amplia gama de servicios 
psiquiátricos y médicos, lo que incluye evaluación y 
tratamiento de enfermedades psiquiátricas, 
tratamiento de casos y psicoterapia. 

Profesional de salud mental con 
licencia (LMHP)
Trabajador social clínico con 
licencia

Los trabajadores sociales son profesionales de 
salud mental con licencia (Licensed Mental Health 
Professional, LMHP) que también pueden 
proporcionar evaluación y tratamiento de 
enfermedades psiquiátricas, incluida la 
psicoterapia. Pueden proporcionar servicios que 
incluyen la evaluación y el diagnóstico de 
afecciones de salud mental, así como proporcionar 
terapia individual, familiar o grupal.
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Proveedor Definición

Asesor profesional con licencia Los asesores profesionales con licencia son 
profesionales de salud mental con licencia (LMHP) 
que pueden proporcionar administración de casos, 
servicios de planificación de alta hospitalaria, 
servicios de colocación y una variedad de otros 
servicios de necesidades de la vida diaria para las 
personas. Los LMHP también pueden proporcionar 
evaluación y tratamiento de enfermedades 
psiquiátricas, lo que incluye psicoterapia. Pueden 
proporcionar servicios que incluyen la evaluación y el 
diagnóstico de afecciones de salud mental, así como 
proporcionar terapia individual, familiar o grupal.

Terapeuta de matrimonio y 
familia con licencia

Los terapeutas de matrimonio y familia con 
licencia son profesionales de salud mental con 
licencia (LMHP) que pueden proporcionar 
administración de casos, servicios de planificación 
de alta hospitalaria, servicios de colocación y una 
variedad de otros servicios de necesidades de la 
vida diaria para las personas. Los LMHP también 
pueden proporcionar evaluación y tratamiento de 
enfermedades psiquiátricas, lo que incluye 
psicoterapia. Pueden proporcionar servicios que 
incluyen la evaluación y el diagnóstico de 
afecciones de salud mental, así como proporcionar 
terapia individual, familiar o grupal.

Asistente médico Los asistentes médicos (physician assistants, PA) 
ejercen la medicina en un equipo, bajo la supervisión 
de médicos y cirujanos. Están capacitados 
formalmente para examinar a los pacientes, 
diagnosticar lesiones y enfermedades, recetar 
medicamentos, ordenar e interpretar pruebas 
diagnósticas, referir a los pacientes a los especialistas 
según sea necesario y proporcionarles tratamiento.

Asesor de adicciones con 
licencia

Los asesores de adicciones aconsejan a las 
personas con problemas de alcohol, tabaco, 
drogas u otros problemas, como adicción al juego. 
Pueden asesorar a personas, familias o grupos, o 
participar en programas de prevención.
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Proveedor Definición

Especialista de apoyo entre 
pares

Un especialista en apoyo para pares reconocido 
por la Oficina de Salud Conductual (Office of 
Behavioral Healt, OBH) es una persona que recibió 
servicios de salud mental o por abuso de 
sustancias que puede ayudarle a aprender a 
superar las dificultades de su vida.

Rehabilitación en salud mental 
(MHR)

Es un proveedor de salud conductual que ofrece 
servicios en la comunidad o en el hogar del miembro.

Servicio de atención personal 
(PCS)

Son proveedores con licencia que proporcionan 
servicios basados en el hogar y la comunidad que 
ayudan a los miembros con las habilidades de la 
vida diaria para que puedan vivir de manera 
independiente en sus propios hogares.

Apoyo y colocación individual 
(IPS)

Son proveedores de servicios que ofrecen apoyo 
laboral y ayudan a los miembros que viven con 
afecciones de salud mental a encontrar trabajos de 
tiempo parcial o de tiempo completo de su elección.

Proveedores de servicios de 
respuesta para casos de crisis

Son proveedores que ofrecen servicios móviles 
presenciales en la comunidad o servicios a corto 
plazo en centros de asistencia a miembros que se 
encuentran en situaciones de crisis de salud 
conductual.

Respuesta Móvil para Casos de 
Crisis (MCR)

Proveedores de servicios que ofrecen servicios 
presenciales de respuesta para casos de crisis a 
miembros que experimenten una crisis, en la 
comunidad donde se encuentra el miembro.

Centros de Salud Conductual 
para Casos de Crisis (BHCC)

Son centros de asistencia que brindan servicios de 
respuesta para casos de crisis sin cita previa y a 
corto plazo.

Apoyo para Casos de Crisis en la 
Comunidad (CBCS)

Proveedores que ofrecen servicios presenciales de 
respuesta para casos de crisis a los miembros 
durante un máximo de 15 días.

Proveedores de estabilización 
de crisis (CS)

Proveedores que ofrecen tratamiento y servicio de 
respuesta para casos de crisis a corto plazo en el 
hogar.
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Servicios cubiertos de tratamiento de salud mental y por consumo 
de sustancias

Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Sala de observación 
de 23 horas

Es cuando un miembro en riesgo de hacerse 
daño a sí mismo o a otras personas recibe 
atención y permanece en observación 
durante un máximo de 23 horas.

Sí

Análisis Conductual 
Aplicado (Applied 
Behavioral Analysis, 
ABA)

Las personas inscritas menores de 21 años 
son elegibles para los servicios de Análisis 
Conductual Aplicado (Applied Behavioral 
Analysis, ABA). Para acceder a estos 
servicios, comuníquese con su 
administrador de atención, quien puede 
enviar una solicitud de autorización previa, 
que luego será revisada por 
UnitedHealthcare Community Plan. 

Si tiene más preguntas sobre los servicios de 
ABA, póngase en contacto con su 
administrador de atención para obtener más 
información. Su administrador de atención 
puede ayudarle a enviar una solicitud de 
autorización previa para servicios, si es 
necesario. También puede llamar a Servicios 
para miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Sí

Tratamiento asertivo 
comunitario (ACT) 
(limitado a personas 
mayores de 18 años)

Los servicios de tratamiento asertivo 
comunitario (Assertive Community 
Treatment, ACT) son intervenciones 
terapéuticas que abordan los problemas 
funcionales de las personas que tienen las 
afecciones más complejas o generalizadas 
asociadas con una enfermedad mental 
importante o trastorno de adicciones 
concurrente. Estas intervenciones se basan en 
la fuerza y se centran en promover la 
estabilidad de los síntomas, aumentar la 
capacidad de la persona para lidiar y 
relacionarse con los demás y mejorar el más 
alto nivel de funcionamiento en la comunidad.

Sí
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Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Servicios de atención 
personal (PCS)

Los Servicios de Atención Personal 
(Personal care services, PCS) ayudan a los 
miembros con las habilidades de la vida 
diaria necesarias para vivir de manera más 
independiente en sus propios hogares.

Sí

Apoyo y colocación 
individual (IPS)

El servicio de Apoyo y Colocación Individual 
(Individual Placement and Support, IPS) les 
brinda asistencia de apoyo para el empleo a 
los miembros. El servicio de Apoyo y 
Colocación Individual ayuda a los miembros 
a encontrar trabajos de tiempo completo o 
parcial de su elección.

Sí

Programa intensivo 
para pacientes 
ambulatorios (IOP)

Tratamiento que se administra fuera de un 
entorno hospitalario y, por lo general, más 
de una vez a la semana. 

Sí

Respuesta Móvil para 
Casos de Crisis (MCR)

La Respuesta Móvil para Casos de Crisis 
(Mobile Crisis Response, MCR) es un 
servicio móvil disponible como una 
intervención inicial para los miembros que 
atraviesan una situación de crisis 
identificada por ellos mismos. Los 
equipos van hacia el miembro donde se 
encuentra en la comunidad. Para obtener 
más información o ayuda las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana, llame al 
1-855-242-2735.

No

Centros de Salud 
Conductual para 
Casos de Crisis 
(BHCC)

Los Centros de Salud Conductual para Casos 
de Crisis (Behavioral Health Crisis Centers, 
BHCC) son centros de asistencia sin cita 
previa que proporcionan intervención a 
corto plazo para casos de crisis de salud 
conductual. Para obtener más información o 
ayuda las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, llame al 1-855-242-2735.

Sí
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Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Apoyo para Casos de 
Crisis en la 
Comunidad (CBCS)

El Apoyo para Casos de Crisis en la 
Comunidad (Community Brief Crisis 
Support, CBCS) es una respuesta de 
intervención presencial para casos de 
crisis en curso. Disponible para miembros 
que han recibido una intervención inicial 
por parte de Respuesta Móvil para Casos 
de Crisis o del Centro de Salud 
Conductual para Casos de Crisis. Para 
obtener más información o ayuda las 
24 horas del día, los 7 días de la semana, 
llame al 1-855-242-2735.

Sí

Estabilización de 
Crisis (CS) 

Los servicios de Estabilización de Crisis (Crisis 
Stabilization, CS) son servicios de tratamiento 
y apoyo para casos de crisis a corto plazo en el 
hogar para miembros que han recibido 
servicios para casos de crisis y están en riesgo 
de ser hospitalizados o ingresados en una 
institución. Para obtener más información o 
ayuda las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, llame al 1-855-242-2735.

Sí

Apoyo y tratamiento 
psiquiátrico 
comunitario (CPST)

El apoyo y tratamiento psiquiátrico 
comunitario (Community Psychiatric 
Support and Treatment, CPST) consiste en 
apoyos dirigidos a objetivos e 
intervenciones centradas en soluciones 
destinadas a alcanzar las metas u objetivos 
identificados según se establece en el plan 
de tratamiento personal.

Sí

Intervención en caso 
de crisis (Crisis 
Intervention, CI)

Estos servicios están disponibles si atraviesa 
una crisis de salud mental. Para obtener más 
información, comuníquese con su 
Administrador de Atención o con la línea de 
crisis de UnitedHealthcare al 1-855-242-2735. 

No para las 
24 horas 
iniciales;

Sí para el 
seguimiento 
de la 
intervención 
en crisis
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Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Terapia 
electroconvulsiva 
(ECT)

La terapia electroconvulsiva 
(Electroconvulsive Therapy, ECT) es un 
tratamiento psiquiátrico estándar en el que 
se inducen eléctricamente convulsiones en 
los pacientes para proporcionar alivio de las 
enfermedades psiquiátricas.

Sí

Psicoterapia familiar Su familia puede hablar con un profesional 
de salud mental y tratamiento de consumo 
de sustancias sobre los problemas 
emocionales que usted y su familia puedan 
estar teniendo y aprender habilidades de 
afrontamiento para ayudarlos a usted y a su 
familia a manejarlos.

No

Terapia funcional 
familiar (FFT) 
(menores de 21 años)

Estos servicios están disponibles para 
familias con integrantes jóvenes de entre 10 
y 18 años que muestran comportamientos 
graves que alteran el funcionamiento 
familiar.

Sí

Psicoterapia grupal Un grupo de personas con problemas 
emocionales similares se reúnen para 
hablar con un profesional del tratamiento 
de la salud mental y el consumo de 
sustancias. Los miembros del grupo 
comparten experiencias y practican 
habilidades de afrontamiento para 
aprender a gestionar los problemas de la 
forma más independiente posible.

No
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Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Homebuilders 
(menores de 21 años)

Homebuilders® es un programa intensivo en 
el hogar, basado en la evidencia (Evidence-
Based Program, EBP) que utiliza estrategias 
basadas en la investigación (p. ej., entrevistas 
motivacionales, intervenciones cognitivas y 
conductuales, prevención de recaídas, 
capacitación en habilidades), para familias 
con niños (desde el nacimiento hasta los 
18 años) con riesgo inminente de ser 
colocados fuera del hogar (requiere que una 
persona con autoridad de colocación declare 
que el niño está en riesgo de colocación 
fuera del hogar sin Homebuilders) o que se 
reunifiquen tras la colocación. El programa 
Homebuilders se proporciona a través del 
Institute for Family Development (IFD).

Sí

Psicoterapia 
individual

Puede hablar con un profesional de salud 
mental y tratamiento de consumo de 
sustancias sobre los problemas 
emocionales que pueda estar teniendo y 
aprender habilidades de afrontamiento 
para ayudarle a manejarlos.

No

Internación 
hospitalaria

La necesidad de una o más noches en un 
hospital para recibir tratamiento de 
emergencia que de otro modo su 
proveedor no puede tratar en la comunidad.

Sí

Terapia 
multisistémica (MST) 
(menores de 21 años)

La terapia multisistémica (Multi-Systemic 
Therapy, MST) proporciona tratamiento 
intensivo en el hogar/familiar y comunitario 
a jóvenes que están en riesgo de ser 
colocados fuera del hogar o que regresan 
tras la colocación fuera del hogar.

Sí

Pruebas 
neuropsicológicas 

Las pruebas neuropsicológicas que suele 
realizar un psicólogo con formación especial 
pueden ayudar a su médico a averiguar cómo 
un problema con su cerebro está afectando 
su capacidad de razonar, concentrarse, 
resolver problemas o recordar. 

No

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

34

Beneficios

Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Terapia para 
pacientes 
ambulatorios

Psicoterapia ambulatoria individual, 
familiar, grupal y evaluación, valoración y 
pruebas de salud mental.

No

Servicios de apoyo 
entre pares

Estos son servicios de salud conductual 
proporcionados por un especialista en 
apoyo para pares calificado que ayuda a las 
personas inscritas a recuperarse de 
enfermedades mentales o trastornos por 
consumo de sustancias. Los especialistas 
en apoyo para pares son personas que se 
han recuperado de afecciones de salud 
conductual o trastornos por consumo de 
sustancias, y que están capacitadas y 
certificadas por la Oficina de Salud 
Conductual (OBH).

Sí

Manejo 
farmacológico (todas 
las edades)

Un médico o un miembro del personal de 
enfermería se reúne con usted para hablar 
sobre los medicamentos que está tomando 
y solicita las nuevas recetas que pueda 
necesitar.

No

Centros residenciales 
de tratamiento 
psiquiátrico (PRTF) 
(menores de 21 años)

Un centro residencial de tratamiento 
psiquiátrico (Psychiatric Residential 
Treatment Facility, PRTF) es cualquier 
centro no hospitalario que proporciona 
beneficios de servicios hospitalarios a 
personas menores de 21 años para 
garantizar que se evalúen y traten todos los 
aspectos médicos, psicológicos, sociales, 
conductuales y del desarrollo de la 
situación del receptor.

Sí

Pruebas psicológicas Pruebas escritas, visuales o verbales que 
realiza un psicólogo para medir su 
capacidad de pensamiento y emocional.

Sí

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

35

Beneficios

Servicio Definición de servicio Requisito de 
autorización

Rehabilitación 
psicosocial (PSR)

Está diseñado para ayudar a los inscritos 
con servicios de apoyo que se centran en 
las habilidades sociales, personales y de la 
vida diaria necesarias para vivir, trabajar y 
convertirse en miembros activos de su 
comunidad y entornos familiares.

Sí

Servicios 
residenciales por 
consumo de 
sustancias de acuerdo 
con los niveles de 
cuidado de la 
Sociedad 
Estadounidense de 
Medicina de las 
Adicciones (ASAM)

Los servicios para adicciones incluyen 
muchos servicios ambulatorios, 
ambulatorios intensivos y residenciales 
centrados en la persona, de acuerdo con las 
necesidades de tratamiento evaluadas por 
el miembro, con un enfoque en la 
rehabilitación y recuperación destinado a 
desarrollar habilidades para afrontar y 
manejar los síntomas y comportamientos 
relacionados con el consumo de sustancias.

Sí

Consumo de 
sustancias y 
tratamiento intensivo 
ambulatorio (IOP)

Los programas de consumo de sustancias y 
tratamiento intensivo ambulatorio 
(Intensive Outpatient Treatment, IOP) 
ofrecen servicios grupales e individuales de 
9 horas a la semana. El IOP permite que la 
persona pueda participar en sus asuntos 
diarios, como el trabajo, y luego participar 
en el tratamiento en una instalación 
adecuada por la mañana o al final del día.

Sí

Hogares de grupos 
terapéuticos (TGH) 
(menores de 21 años)

Los hogares de grupos terapéuticos 
(Therapeutic Group Homes, TGH) 
proporcionan un servicio residencial 
comunitario en un entorno hogareño de no 
más de ocho camas, bajo el control y la 
supervisión del programa por parte de un 
psiquiatra o psicólogo.

Sí

Estabilización de 
crisis

El objetivo de este servicio es proporcionar 
una opción de estabilización de crisis fuera 
del hogar para la familia, a fin de evitar el 
tratamiento psiquiátrico hospitalario e 
institucional de jóvenes, al responder a 
posibles situaciones de crisis.

Sí
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Derivación a los servicios del Sistema de Atención 
Coordinada (CSoC)

El Sistema de Atención Coordinada (Coordinated System of Care, CSoC) es una filosofía y 
un enfoque mediante el cual los niños con problemas significativos en relación con el 
tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias reciben los servicios y apoyo 
necesarios dentro de sus hogares y comunidades. El Sistema de Atención Coordinada 
incluye lo siguiente:

•	 Facilitación integral (Wraparound facilitation, WF): proceso intensivo e individualizado 
de planificación y administración de la atención. Este proceso no es un tratamiento en 
sí mismo. En cambio, la facilitación integral es un enfoque de coordinación de la 
atención que modifica fundamentalmente la forma en que se planifica y administra la 
atención individualizada en todos los sistemas; y

•	 Agencias integrales (Wraparound Agencies, WAA): agencias responsables de facilitar el 
proceso integral, desarrollar Planes de Atención (Plans of Care, POC) individualizados 
entre agencias y designar a una persona responsable para la coordinación de la atención.

•	 Si le interesan estos servicios o considera que califica para recibirlos, puede llamar a 
Servicios para Miembros o directamente a Magellan al 1-800-424-4489

Los servicios del Sistema de Atención Coordinada incluyen lo siguiente:

Beneficio Servicios incluidos

Apoyo y capacitación para 
padres

Este servicio proporciona apoyo y capacitación. 
Les enseña a los cuidadores sobre el proceso del 
plan de tratamiento, les alienta a participar de 
manera activa en la planificación y les indica cómo 
acceder a los servicios que proporcionan un 
entorno seguro y de apoyo para su hijo o joven a su 
cargo.

Apoyo y capacitación para 
jóvenes

Los servicios de capacitación y apoyo para jóvenes 
se centran en la recuperación y están diseñados 
para promover las habilidades para afrontar y 
controlar los síntomas psiquiátricos, y al mismo 
tiempo, facilitan el uso de recursos naturales y la 
mejora de las habilidades para vivir en comunidad.
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Beneficio Servicios incluidos

Desarrollo de habilidades para la 
vida independiente

Los servicios de desarrollo de habilidades para la 
vida independiente están diseñados para ayudar a 
los niños que están, o estarán, en transición a la 
edad adulta, a través de apoyo para adquirir, 
retener y mejorar las habilidades de autoayuda, 
socialización y adaptación necesarias para tener 
éxito en distintos aspectos de la vida, como el 
empleo, la vivienda, la educación y la vida 
comunitaria, y para residir con éxito en entornos 
basados en el hogar y la comunidad.

Atención de relevo a corto plazo La atención de relevo a corto plazo proporciona 
atención y supervisión directas y temporales para 
niños o jóvenes en sus hogares o en un entorno 
comunitario que no sea un centro de asistencia (es 
decir, que no se proporcione durante la noche en un 
centro del proveedor). Su objetivo principal es 
brindarles alivio a la familia o los cuidadores de un 
niño con un trastorno emocional grave (Serious 
Emotional Disturbance, SED) o brindarle alivio al niño. 
El servicio está diseñado para ayudar a satisfacer las 
necesidades del cuidador principal, así como del niño 
identificado. Los servicios de relevo ayudan a 
disminuir situaciones estresantes y proporcionan una 
solución terapéutica para el niño.
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Servicios especializados para adultos

Los adultos con ciertas necesidades especiales de atención de la salud (special health care 
needs, SHCN) pueden ser elegibles para recibir servicios adicionales, como tratamiento 
comunitario asertivo y otros Servicios basados en el hogar y la comunidad.

¿Cómo sabré si soy elegible para estos servicios especiales?
Si tiene una enfermedad mental grave y cree que podría ser elegible para estos servicios, 
llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos ayudarle a 
recibir una evaluación para ver si puede obtener estos servicios adicionales.

¿Qué sucederá si soy elegible?
Un administrador de atención comunitaria o un proveedor especial trabajará 
estrechamente con usted para decidir un plan de tratamiento que satisfaga sus 
necesidades. El administrador de atención médica permanecerá involucrado con usted 
para elaborar un plan de tratamiento basado en la comunidad donde vive.

Al elaborar y seguir un plan que utilice servicios que satisfacen sus necesidades, puede 
tener éxito en lo siguiente:

•	 Planificación y resolución de problemas para sentirse más cómodo y seguro con la vida 
diaria

•	 Encontrar amigos, sentirse más cómodo con los demás
•	 Aprender formas de ayudarle a sentirse mejor y mantenerse mejor
•	 Evitar las cosas que causan problemas
•	 Hacer un plan/obtener apoyo para tomar clases que le interesen o buscar un trabajo
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Encontrar un proveedor de tratamiento de salud 
mental y por consumo de sustancias dentro de la red

Le facilitamos la tarea de buscar un proveedor de la red. Para encontrar un proveedor de la 
red cerca de usted debe hacer lo siguiente:

Tenemos un Directorio de Proveedores disponibles en su área. El directorio contiene las 
direcciones y los números de teléfono de nuestros proveedores dentro de la red.

Visite myuhc.com/CommunityPlan para obtener la información más actualizada. 
Luego, use la herramienta de búsqueda de salud conductual.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos buscar 
proveedores de la red por usted. O bien, si desea una copia, podemos enviarle por 
correo un Directorio de Proveedores de Tratamiento de Salud Mental y por Consumo 
de Sustancias. También puede ver o imprimir el Directorio de Proveedores desde el  
sitio web.

Servicios de interpretación y asistencia lingüística

Muchos de nuestros empleados de Servicios para Miembros hablan más de un idioma. Si no 
puede comunicarse con un empleado que hable su idioma, puede solicitar un intérprete 
que le ayude a comunicarse con Servicios para Miembros.

Muchos de nuestros proveedores de la red también hablan más de un idioma. Si visita a un 
proveedor que no habla su idioma, puede pedir un intérprete o los servicios de lenguaje de 
señas para ayudarle durante su cita. Para asegurarse de que puede obtener los servicios, 
coordine sus servicios de traducción al menos 72 horas antes de su cita. Según la 
disponibilidad, es posible que algunos idiomas deban configurarse con más anticipación. 
Debe requerir los servicios de interpretación en lengua de señas con dos semanas de 
anticipación.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, como cartas en 
otros idiomas o en letra grande. También puede solicitar un intérprete. Estos servicios son 
gratuitos. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
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Pago de servicios

¿Tendré que pagar alguna vez por servicios de tratamiento de consumo de sustancias o 
salud mental?
Es posible que tenga que pagar por servicios que no sean de emergencia si se da alguno de 
los siguientes casos:

•	 El servicio no está cubierto por UnitedHealthcare Community Plan o Medicaid
•	 El servicio no ha sido aprobado por UnitedHealthcare Community Plan. Solo debería 

tener que pagar por el servicio si firmó por escrito que pagaría por este antes de 
obtenerlo.

•	 Usted solicita y sigue recibiendo servicios durante una audiencia imparcial sobre la decisión 
de UnitedHealthcare Community Plan de reducir o detener un servicio. Solo tendría que 
pagar por esos servicios si la decisión de la audiencia imparcial no fuese a su favor.

•	 Usted no está en Medicaid cuando recibe el servicio
•	 Si ve a un proveedor que no está en la red de UnitedHealthcare Community Plan sin 

obtener primero permiso de UnitedHealthcare Community Plan
•	 Si recibe un servicio que no está cubierto y firma un formulario en el que acepta pagar 

por ese servicio

¿Qué sucede si recibo una factura de mi proveedor?
Si recibe una factura de un proveedor, pregúntele por qué le está facturando. Infórmeles 
que es miembro de UnitedHealthcare Community Plan. No debe hacerse cargo de las 
facturas que le corresponden a Medicaid.

¿Con quién me comunico si recibo una factura?
Si recibe una factura de todos modos, llame a su proveedor. Si tiene alguna otra pregunta, 
puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al  
1-866-675-1607, TTY 711. Asegúrese de tener la factura a mano cuando llame.

¿Qué información necesitarán?
Deberá informar al Servicio al Cliente:

•	 Su nombre
•	 Quién envió la factura
•	 La fecha del servicio
•	 El monto
•	 La dirección y el número de teléfono del proveedor, hospital o proveedor
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¿Qué sucede si tengo otro seguro de salud además de Medicaid?
Usted tiene la obligación de proporcionar toda la información sobre el seguro de salud a 
Medicaid. Llame a Health Management Systems (HMS) al 1-800-873-5875 si:

•	 se cancela su seguro de salud privado, u
•	 obtiene una nueva cobertura de seguro.

Otro seguro de salud  
(Coordinación de Beneficios [COB]) 

Si usted o un miembro de su familia cuentan con un seguro de salud de otra compañía, es 
muy importante que llame a Servicios para Miembros y nos informe sobre dicho seguro. Por 
ejemplo, si trabaja y tiene seguro de salud o si sus hijos tienen seguro de salud a través de su 
otro padre o madre, debe llamar a Servicios para miembros para darnos la información. 

Si tiene otro seguro, UnitedHealthcare Community Plan y su otro plan de salud compartirán 
los costos de sus necesidades de atención médica. Cuando ambos comparten los costos, se 
denomina coordinación de beneficios (Coordination of Benefits, COB). Ambos planes 
juntos no pagarán más del 100% de la factura. 

Si pagamos toda la factura y la otra parte debería haber pagado parte de esta, 
contactaremos al otro plan de salud. No recibirá una factura por los servicios cubiertos. 
Nosotros recibimos la factura. Si recibe una factura por error, llame al Centro de Servicios 
para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Otro seguro
Si tiene algún otro seguro, llame a Servicio al Cliente y háganoslo saber. 

•	 Si es miembro, su otro seguro de salud deberá pagar las facturas de atención de 
la salud primero.

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

UnitedHealthcare Community Plan sigue pautas de marketing estrictas que establece el 
Departamento de Salud de Louisiana (LDH). Por ejemplo, una posible infracción de 
marketing se produce cuando usted ve a un representante de un plan haciendo algo injusto, 
engañoso o no permitido como parte de los servicios para el cuidado de la salud que 
proporciona. Para informar infracciones de marketing, llame al número gratuito de la 
Unidad de Servicio al Cliente de Medicaid de Louisiana al 1-888-342-6207 o complete el 
formulario de quejas en línea en ldh.la.gov/HealthyLaMarketingComplaint.

Actualizar su información

Para garantizar que la información personal que tenemos sobre usted sea correcta, 
comuníquese con Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 si se produce algún 
cambio en la siguiente información:

•	 Dirección
•	 Nombre del miembro

•	 Número de teléfono
•	 Otro seguro

UnitedHealthcare Community Plan necesita actualizar los registros para informarle sobre 
nuevos programas, enviarle recordatorios, enviarle por correo boletines informativos para 
miembros, tarjetas de identificación y otra información importante. 

También debe llamar a la Unidad de Servicios para Miembros de Medicaid de Louisiana al 
número gratuito 1-888-342-6207 o ingresar en línea a MyMedicaid.la.gov si se produce 
algún cambio en la siguiente información:

•	 Estado civil
•	 Tamaño de la familia
•	 Estado de declaración de impuestos e ingresos

También puede visitar el Portal de Autoservicio de Medicaid de Louisiana en MyMedicaid.
la.gov o visitar una oficina local de elegibilidad de Medicaid.
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Opciones de cancelación de la inscripción

Esperamos que esté satisfecho con UnitedHealthcare Community Plan, sin embargo, tiene 
derecho a cancelar su inscripción. Si está pensando en darse de baja, llame a Servicios para 
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para ver si podemos ayudarle a resolver cualquier 
problema que tenga.

Cancelar la inscripción en UnitedHealthcare Community Plan
Los miembros pueden solicitar la cancelación de la inscripción en los siguientes casos:

•	 Si usted es un nuevo miembro y puede cambiar de plan de salud durante sus primeros 
90 días de inscripción. Después de los primeros 90 días, usted quedará “fijo” como 
miembro del plan, a menos que exista una buena causa para cancelar su inscripción.

•	 Durante su período anual de inscripción abierta. Tiene 60 días a partir de la fecha en 
que obtiene su información de inscripción abierta para cambiar de plan. Si no elige un 
nuevo plan, permanecerá inscrito en su plan actual de Healthy Louisiana hasta el 
siguiente período de inscripción abierta.  A los miembros que cambien planes de salud 
durante el período de inscripción abierta se les otorgará un período de gracia de 90 
días para cambiar planes a partir de la fecha de vigencia de su nuevo plan. Los avisos de 
confirmación incluirán un texto que informe a los miembros que tendrán hasta el 31 de 
marzo para solicitar un cambio de plan.

•	 Usted forma parte de las poblaciones de inclusión voluntaria; puede darse de baja de 
Healthy Louisiana en cualquier momento. Su cancelación de la inscripción entrará en 
vigencia el primer mes posible en que la acción se pueda realizar administrativamente. 

•	 Usted forma parte de la población de exclusión voluntaria; puede cancelar 
voluntariamente la inscripción en el plazo de noventa (90) días desde la inscripción 
inicial y durante la inscripción abierta anual

•	 En cualquier momento por una buena causa

Una buena causa para cancelar la inscripción significa: 
•	 No cubrimos, debido a objeciones morales o religiosas, el servicio que usted necesita. Si 

esto sucede, puede llamar a Healthy Louisiana para averiguar cómo puede obtener 
esos servicios.

•	 Necesita obtener ciertos servicios al mismo tiempo, pero no podemos proporcionar 
todos los servicios.  Su PCP u otro proveedor debe afirmar que su salud estará en riesgo 
si no puede obtener los servicios al mismo tiempo.

•	 Si se rescinde nuestro contrato con LDH
•	 Si usted recibe atención de mala calidad de parte de 

UnitedHealthcare Community Plan
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•	 Si no puede obtener los servicios que cubrimos
•	 Necesita atención especializada y no tenemos proveedores en nuestra red que puedan 

brindarle la atención
•	 Se muda fuera del área de servicio.
•	 Cualquier otro motivo que el LDH diga que cuenta como causa

Si desea cancelar su inscripción en el plan, usted (o su representante) debe comunicarse 
con Healthy Louisiana al 1-855-229-6848. Healthy Louisiana decidirá si puede cancelar su 
inscripción. Ellos le dirán cuándo entrará en vigencia su nuevo plan de salud. Debe seguir 
utilizando nuestros proveedores hasta que ya no sea miembro de nuestro plan.

Cancelación de la inscripción causada por un cambio de estado
Si su estado cambia, es posible que ya no sea elegible para 
UnitedHealthcare Community Plan. El LDH decide si usted sigue siendo elegible.

Puede cancelar su inscripción en los siguientes casos:
•	 Si se muda fuera del estado
•	 Si comienza a ser elegible para Medicare
•	 Si se muda a un centro de atención a largo plazo
•	 Si proporciona información falsa o comete fraude a propósito
•	 Si usa indebidamente o presta su tarjeta de identificación a otra persona para obtener 

servicios
•	 Si su comportamiento es problemático, rebelde, abusivo o poco cooperativo y nos 

impide ofrecerle a usted u otros miembros los servicios que necesita

Si esto sucede, recibirá una carta que explica el proceso de cancelación de la inscripción.

Información adicional acerca de 
UnitedHealthcare Community Plan 

Si le gustaría conocer más sobre nosotros, incluida la información sobre nuestra estructura 
operativa, operaciones, planes de incentivo del médico o políticas de utilización de 
servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
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Fraude y abuso

Cualquier persona puede denunciar fraude y abuso potenciales. Si tiene conocimiento de 
algún caso de fraude o abuso, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 
para informarlo. 

¿Qué es fraude y abuso? 
Si alguien utiliza la tarjeta de identificación de UnitedHealthcare y el número de 
identificación de Medicaid de otra persona para obtener servicios o productos, podría 
tratarse de fraude. Si un médico u otro proveedor le factura algo que usted no recibió, 
podría tratarse de fraude. Si cree que ocurrió algo así, debe denunciarlo utilizando una de 
las opciones de esta página. No tiene que dar su nombre cuando denuncie un fraude.

También puede informar una sospecha de fraude o abuso directamente al estado de 
Louisiana si llama al número gratuito del Departamento de Salud de Louisiana (LDH) al 
1-800-488-2917. 

O  
complete el formulario correspondiente para informar fraudes, disponible en el sitio web de 
Medicaid de Louisiana:

www.ldh.la.gov/ReportProviderFraud o  
www.ldh.la.gov/ReportRecipientFraud

O  
por correo postal:

Medicaid Program Integrity  
Attn: Medicaid Fraud Control Unit  
P.O. Box 91030  
Baton Rouge, LA 70821-9030 

O  
por fax:

Línea de fax de notificación de fraude  
1-225-219-4155

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://www.ldh.la.gov/ReportProviderFraud
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Su opinión nos importa

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

•	 Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
•	 Escríbanos a:

UnitedHealthcare Community Plan  
P.O. Box 31364  
Salt Lake City, UT 84131

Comité de Asesoramiento para Miembros
También tenemos un Comité de Asesoramiento para Miembros que se reúne cada 
tres meses. Si desea unirse a nosotros, llame a Servicios para Miembros al  
1-866-675-1607, TTY 711.

Instrucciones por Anticipado
¿Qué son las instrucciones por anticipado?
Las instrucciones por anticipado son un conjunto de pasos por escrito que usted desea que 
se tomen cuando ya no pueda decidir sobre su atención de la salud. Explican qué cuidados 
quiere y cuáles no quiere. Debería expresar sus deseos a su médico, familiares y amigos. 
Estos pasos no cambiarán sus beneficios de atención médica. Asegúrese de incluir sus 
Instrucciones por anticipado en su plan de atención con su proveedor. Su proveedor debe 
indicar en sus registros médicos si usted tiene una instrucción por anticipado o no. Algunos 
ejemplos de instrucciones por anticipado incluyen:

Testamentos vitales 
Un testamento vital indica al médico los tipos de medidas de apoyo vital que desea o 
que no desea.

Poder legal para el cuidado de la salud 
En este formulario, usted designa a otra persona para que tome las decisiones sobre su 
salud en su nombre. Solamente se utilizará cuando ya no pueda tomar sus propias 
decisiones.

¿Debo hacer una instrucción por anticipado?
No. Depende totalmente de usted. Un proveedor no puede negar la atención médica en 
función de si usted posee o no una instrucción por anticipado.
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¿Qué sucede si estoy en crisis o no puedo tomar una decisión sobre mi atención?
Al preparar sus instrucciones por anticipado cuando se encuentre bien, puede asegurarse de 
que se cumplan sus deseos cuando esté enfermo o lesionado o no pueda hablar por sí mismo.

Para obtener más información sobre las instrucciones por anticipado, consulte a su médico. 
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Si desea presentar una queja sobre el incumplimiento de una Instrucción por Anticipado, 
llame a la: 

Oficina de Estándares de Salud del Departamento de Salud de Louisiana (LDH)  
1-225-342-0138

¿Puedo tener Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría (PAD)?
Sí. Puede especificar por escrito qué tratamiento psiquiátrico desea o no desea recibir. Esto 
se denomina Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría (Psychiatric Advance 
Directive, PAD). Si no puede tomar una decisión, se seguirán las indicaciones de la Directriz 
Anticipada Psiquiátrica. En las Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría, también 
puede designar a un representante en el que confíe para que tome decisiones por usted. 
Para obtener más información, comuníquese con el Centro Nacional de Recursos para 
Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría en https://nrc-pad.org/.

También puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 
1-866-675-1607, TTY 711 para obtener más información.

¿Puedo tener Instrucciones por Anticipado para medicamentos u hospitalizaciones?
Sí. Puede hacer Instrucciones por Anticipado para todos los tratamientos de salud mental, 
incluido el rechazo de los tratamientos. También puede hablar con su proveedor para 
informarle sobre sus solicitudes.

¿Cómo puedo hacer las Instrucciones por Anticipado?
Hay muchas formas de completar las Instrucciones por Anticipado. Puede ponerse en 
contacto con su Coordinador de Atención o con un especialista en apoyo para pares o un 
especialista en apoyo familiar. Su proveedor puede ayudarle e incluir sus instrucciones por 
anticipado en sus registros. También existen grupos nacionales y locales que pueden 
ayudarle a completar una las Instrucciones por Anticipado. Asegúrese de que todos los 
formularios que utilice sean válidos conforme a la ley. También puede informarle en forma 
oral a su proveedor lo que desea incluir para que él o ella pueda escribirlo.

¿Debe ser un abogado quien prepare mis Instrucciones por Anticipado?
No.

¿Alguien tiene que aprobar mis Instrucciones por Anticipado?
No.

http://myuhc.com/CommunityPlan
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¿Puedo pedirle a alguien que tome decisiones sobre salud mental por mí si no puedo 
hacerlo?
Sí. Puede designar a un “representante” en sus Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría 
(PAD) para que tome estas decisiones de tratamiento de salud mental. Primero debe hablar 
con esta persona para asegurarse de que esté dispuesta a actuar como su representante, de 
que comprenda sus deseos de tratamiento y de que se comprometa a hacerlos cumplir 
según lo descrito en sus Instrucciones por Anticipado. Sus Instrucciones por Anticipado 
para Psiquiatría debe ser un documento escrito y debe estar firmado por un testigo adulto 
que le conozca. Para obtener más información, comuníquese con el Centro Nacional de 
Recursos para Instrucciones por Anticipado para Psiquiatría en https://nrc-pad.org/.

También puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 
1-866-675-1607, TTY 711.

Si no puedo tomar decisiones, ¿mi representante lo puede hacer por mí?
Sí. Su representante puede tomar decisiones por usted sobre su tratamiento, incluidos los 
rechazos. Su representante también puede aceptar que usted acuda a un centro 
psiquiátrico, pero solo con fines de evaluación.

¿Quién debe tener una copia de mi Directriz Anticipada?
Bríndele una copia a su proveedor de cuidado de la salud, a cualquier centro de cuidado de 
la salud al que ingrese y a su representante. Puede proporcionarle una copia a su 
Coordinador de Atención y usted mismo debería conservar copias. Puede brindarle una 
copia a las personas en las que confíe y que puedan informar a los proveedores de atención 
de cuidado de la salud que tiene Instrucciones por Anticipado.

¿Puedo cambiar o cancelar mis Instrucciones por Anticipado?
Sí. Si la cambia o cancela, informe el cambio a todas las personas que tengan una copia. 
Asegúrese de que su testigo adulto firme y feche la versión modificada.

¿Mi proveedor debe seguir mis Instrucciones por Anticipado?
No siempre. Sus proveedores podrían decidir no seguir sus Instrucciones por Anticipado 
para Psiquiatría (PAD) en las siguientes circunstancias:

•	 Si se cree que el tratamiento es inviable
•	 Si a través de la PAD se solicita un tratamiento que el proveedor no está autorizado a 

administrar
•	 Si se considera que el tratamiento es ilegal
•	 Si se considera que el tratamiento o el rechazo del tratamiento no es eficaz o no es 

estándar

http://myuhc.com/CommunityPlan
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¿Durante cuánto tiempo tendrán vigencia mis Instrucciones por Anticipado?
Su PAD tendran vigencia hasta que las cancele. Puede modificarlas o cancelarlas en 
cualquier momento.

Para obtener más información sobre las Instrucciones por Anticipado, consulte a su 
proveedor. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. 

Si desea presentar una queja sobre el incumplimiento de Instrucciones por Anticipado, 
llame a la:

Oficina de Estándares de Salud del Departamento de Salud de Louisiana (LDH)  
1-225-342-0138

Derechos y responsabilidades de los miembros

Respetar la “Declaración de derechos” de los miembros
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene ciertos derechos y 
responsabilidades cuando se inscribe. Es importante que entienda completamente sus 
derechos y responsabilidades. A continuación, se presenta esta declaración de derechos y 
responsabilidades para su información. El Estado debe garantizar que cada miembro sea libre 
de ejercer sus derechos y que el ejercicio de estos derechos no afecte de forma negativa a la 
manera en que el plan de salud y sus proveedores o la agencia estatal tratan al miembro. 

Los miembros tienen los siguientes derechos: 
•	 Recibir información acerca de UnitedHealthcare Community Plan, nuestros servicios, 

médicos de la red y profesionales de atención de la salud conforme a las normas 
federales y estatales.

•	 Ser tratados con respeto y con la debida consideración por su dignidad y privacidad por 
parte del personal de UnitedHealthcare Community Plan, los médicos de la red y 
profesionales de la atención de la salud, así como la privacidad y confidencialidad 
respecto de los tratamientos, pruebas o procedimientos recibidos.

•	 Expresar inquietudes sobre el servicio y la atención que reciben, así como presentar 
quejas y apelaciones con respecto a su plan de salud o la atención que se les brinda, y 
recibir respuestas oportunas a sus inquietudes.

•	 Recibir información sobre las opciones y las opciones de tratamiento disponibles, 
presentada en una forma adecuada para la afección del miembro y su capacidad de 
entender, sin importar el costo o la cobertura de beneficios.

•	 Participar con su proveedor y otros cuidadores en las decisiones sobre su atención de la 
salud, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

•	 Ser informado acerca de cualquier tratamiento experimental y negarse a participar en 
cualquiera de estos
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•	 Hacer que las decisiones y reclamaciones sobre la cobertura se procesen conforme a 
las normas reglamentarias.

•	 Elegir una instrucción por anticipado para designar el tipo de atención que desea 
recibir en caso de que no pueda expresar sus deseos.

•	 Permanecer libre de toda restricción o aislamiento usado como medida coercitiva, 
disciplinaria, de conveniencia o como represalia.

•	 Solicitar y recibir una (1) copia gratuita de sus registros médicos y solicitar que se 
enmienden o corrijan.

•	 Usar cualquier hospital u otro centro para recibir atención de emergencia.
•	 Usted tiene derecho a rechazar un servicio médico, diagnóstico o tratamiento, o a no 

aceptar un servicio de salud proporcionado por UnitedHealthcare Community Plan.
•	 Derecho a efectuar recomendaciones acerca de la política de derechos y 

responsabilidades de los miembros.

Los miembros tienen las siguientes responsabilidades: 
•	 Conocer y confirmar sus beneficios antes de recibir tratamiento.
•	 Ponerse en contacto con un profesional de atención de la salud adecuado cuando 

tiene una necesidad o inquietud médica.
•	 Mostrar su tarjeta de identificación antes de recibir servicios de atención de la salud.
•	 Verificar que el médico o profesional de atención de la salud que le brinda servicios se 

encuentra en la red de UnitedHealthcare Community Plan.
•	 Familiarizarse con los procedimientos de UnitedHealthcare Community Plan lo mejor 

que pueda.
•	 Utilizar los servicios de la sala de emergencias únicamente para una lesión o 

enfermedad que, si no se trata inmediatamente, podría presentar una amenaza real a 
su vida o a su salud.

•	 Respetar las citas programadas.
•	 Proporcionar la información necesaria para su atención.
•	 Seguir las instrucciones y pautas acordadas de médicos y profesionales de atención de 

la salud.
•	 Notificar a Servicios para Miembros sobre cualquier cambio de dirección, situación 

familiar u otra información de la cobertura.
•	 Notificar a Servicios para miembros si le roban o pierde su tarjeta de identificación.
•	 Notificar a UnitedHealthcare Community Plan de inmediato si tiene una reclamación 

de compensación del trabajador, una lesión personal pendiente, una demanda por 
práctica médica negligente o ha estado involucrado en un accidente de automóvil.

•	 Nunca proporcionar su tarjeta de identificación a otra persona para su uso.
•	 Trabajar para comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de 

objetivos de tratamiento establecidos de mutuo acuerdo en la mayor medida posible.

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,  
o llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

51

Otros detalles del plan

Determinación adversa de beneficios, apelación y 
queja formal

Determinación adversa de beneficios
Cualquiera de las siguientes acciones por parte de UnitedHealthcare Community Plan 
constituye una determinación de beneficios adversa:

•	 Denegar o limitar un servicio solicitado que cumple con la necesidad médica, 
idoneidad, entorno y efectividad, en función del tipo o nivel de servicio.

•	 Reducir, suspender o finalizar un servicio previamente autorizado.
•	 Rechazar el pago parcial o total de un servicio.
•	 No tomar una decisión con respecto a la autorización o no prestar servicios de manera 

oportuna.
•	 No resolver una queja formal o apelación de manera oportuna;
•	 No permitir que los miembros que viven en un área rural con una sola Organización de 

Atención Administrada obtengan servicios fuera de la red; o
•	 Rechazar la solicitud de un miembro de disputar una responsabilidad financiera, 

incluidos los costos compartidos, los copagos, el coseguro y otras responsabilidades 
financieras del miembro.

Una vez que UnitedHealthcare Community Plan tome una determinación adversa sobre el 
beneficio, se le notificará por escrito antes de que la determinación adversa sobre el 
beneficio entre en vigencia. Se le dará el derecho de presentar una apelación y podrá 
solicitar una copia gratuita de toda la información que UnitedHealthcare Community Plan 
utilizó al tomar su decisión.

Apelación
Si su queja se refiere a una determinación adversa de beneficios que usted o un proveedor 
consideran que necesita, pero UnitedHealthcare Community Plan no cubrirá, puede pedir a 
UnitedHealthcare Community Plan que revise su solicitud nuevamente. Esta solicitud de 
revisión se denomina “Apelación”.

Si desea presentar una apelación, debe presentarla en el transcurso de 60 días calendario a 
partir de la fecha que aparece en la carta en la que dice que 
UnitedHealthcare Community Plan no cubriría el servicio que deseaba.

Su médico también puede presentar una apelación por usted si usted firma un formulario 
para darle permiso. Otras personas también pueden presentar una apelación por usted, 
como un familiar o un abogado, si firma un formulario para darles permiso.
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Cuando presente una apelación, asegúrese de informar a 
UnitedHealthcare Community Plan sobre cualquier información nueva que tenga que nos 
ayude a tomar una decisión. UnitedHealthcare Community Plan le enviará una carta para 
informarle que hemos recibido su apelación en el plazo de 5 días hábiles. Mientras se revisa 
su apelación, aún puede enviar o entregar cualquier información adicional que crea que 
ayudará a UnitedHealthcare Community Plan a tomar una decisión.

Al revisar su apelación, los revisores de UnitedHealthcare Community Plan:
•	 serán diferentes de los profesionales médicos que tomaron la decisión anterior;
•	 no serán subordinados de los revisores que tomaron la decisión anterior;
•	 tendrán los conocimientos y la experiencia clínicos adecuados para realizar la revisión;
•	 revisarán toda la información enviada por el miembro o representante 

independientemente de si esta información se envió para la decisión anterior; y
•	 tomaremos una decisión sobre su apelación dentro de 30 días calendario.

Si su médico o UnitedHealthcare Community Plan consideran que su apelación debe 
revisarse rápidamente debido a la gravedad de su afección, recibirá una decisión sobre su 
apelación dentro de las 72 horas. Si no se necesita una revisión acelerada de su apelación, 
UnitedHealthcare Community Plan intentará llamarlo y le enviará una carta para informarle 
que su apelación se revisará en un plazo de 30 días calendario.

El proceso de apelación puede tardar hasta 14 días calendario más si usted solicita más 
tiempo para presentar información o si UnitedHealthcare Community Plan necesita 
obtener información adicional de otras fuentes. Si UnitedHealthcare Community Plan 
necesita más tiempo, le llamaremos para informarle si necesitamos información adicional y 
luego le enviaremos una carta en el transcurso de 2 días calendario.

Si su apelación se refiere a un servicio que ya estaba autorizado, el período de tiempo no ha 
vencido y usted ya lo estaba recibiendo, es posible que pueda seguir recibiendo el servicio 
mientras se revisa su apelación.

Deberá comunicarse con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 
1-866-675-1607, TTY 711 y solicitar que le continúen brindando servicios mientras se revisa su 
apelación. Deberá comunicarse con Servicios para Miembros en el plazo de 10 días a partir del 
momento en que UnitedHealthcare Community Plan envió el aviso de determinación o antes 
de la fecha de entrada en vigencia prevista de la determinación. Si no gana la apelación, es 
posible que tenga que pagar los servicios que recibió mientras se revisaba la apelación.

Una vez finalizada la revisión de su apelación, recibirá una carta informándole la decisión. Si 
UnitedHealthcare Community Plan decide que usted no debe recibir el servicio denegado, 
la carta le indicará cómo solicitar una audiencia imparcial estatal.
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Queja formal
Si su queja se refiere a otra determinación adversa de beneficios, esto se denomina queja 
formal. Algunos ejemplos de quejas formales son la calidad de la atención, no poder ejercer 
sus derechos, no poder encontrar un médico, tener problemas para obtener una cita o no 
recibir un trato justo de alguien que trabaja en UnitedHealthcare Community Plan o en el 
consultorio de su médico.

Puede presentar una queja formal en cualquier momento. Su médico también puede 
presentar una queja formal por usted si usted firma un formulario para darle permiso.  Otras 
personas también pueden presentar una queja formal por usted, como un familiar o un 
abogado, si firma un formulario para darles permiso.

UnitedHealthcare Community Plan le enviará una carta para informarle que hemos recibido 
su queja formal en el plazo de 5 días hábiles.

Al revisar su queja formal, los revisores de UnitedHealthcare Community Plan:
•	 serán diferentes de los profesionales que puedan haberlo revisado previamente;
•	 no serán subordinados de revisores anteriores;
•	 tendrán los conocimientos clínicos y la experiencia adecuados para realizar la revisión 

que involucre un asunto clínico;
•	 revisarán toda la información enviada por el miembro o representante 

independientemente de si esta información se envió previamente; y
•	 tomarán una decisión sobre su queja formal en un plazo de 30 días calendario o tan 

pronto como su afección médica lo requiera.

El proceso de queja formal puede tardar hasta 14 días calendario más si solicita más tiempo 
para presentar información o si UnitedHealthcare Community Plan necesita obtener 
información adicional de otras fuentes. Si UnitedHealthcare Community Plan necesita más 
tiempo, le llamaremos para informarle si necesitamos información adicional y luego le 
enviaremos una carta en el transcurso de 2 días calendario.

Presentar una queja formal o apelación
Para presentar una queja formal o apelación, puede comunicarse con Servicios para 
Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 1-866-675-1607, TTY 711. Si necesita 
ayuda de auxiliares o servicios de intérpretes, informe al representante de Servicios para 
miembros. Los representantes de Servicios para miembros de UnitedHealthcare 
Community Plan pueden ayudarle a presentar una queja formal o apelación.

Puede solicitar presentar una apelación verbalmente o por escrito. También tendrá la 
oportunidad de dar su testimonio y argumentos basados en hechos a 
UnitedHealthcare Community Plan antes de la resolución de la apelación.
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Puede encontrar una copia del formulario de quejas formales y apelaciones en la página 
55 de este manual. UnitedHealthcare Community Plan también puede ayudarle a 
completar el formulario si necesita ayuda. Puede enviarnos el formulario o una carta por 
escrito a la siguiente dirección: 

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

Audiencias Imparciales Estatales

Pedir al estado que revise la decisión de UnitedHealthcare Community Plan
Si apeló la decisión inicial de UnitedHealthcare Community Plan y recibió una denegación 
por escrito, o si UnitedHealthcare Community Plan no le dio una decisión a tiempo, tiene la 
oportunidad de que el Estado revise su decisión. Esto se denomina audiencia imparcial 
estatal.

Para solicitar una audiencia imparcial estatal, puede comunicarse con la División de 
Derecho Administrativo de Louisiana, http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm. 
Encontrará una copia del formulario para solicitar una audiencia imparcial estatal en la 
página 57 de este manual. Para solicitar ayuda, llame a Servicios para Miembros al  
1-866-675-1607, TTY 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes.

Puede solicitar la audiencia imparcial estatal llamando, enviando un correo o enviando un 
fax. Su solicitud también puede presentarse en línea. Llame, envíe por correo, fax o presente 
en línea de las siguientes formas:

Division of Administrative Law 
Health and Hospitals Section 
P.O. Box 4189 
Baton Rouge, LA 70821-4189
Por fax: 1-225-219-9823
Teléfono: 1-225-342-5800 o 1-225-342-0443
Por Internet: http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm

Usted o su representante autorizado, o un proveedor, que actúe en nombre suyo con su 
permiso por escrito pueden presentar una solicitud de audiencia imparcial estatal dentro 
de los 120 días posteriores a la fecha de nuestro aviso de decisión.

Si usted estaba recibiendo servicios mientras revisamos su apelación y desea continuar con 
esos servicios, debe solicitar la audiencia imparcial estatal en el plazo de 10 días calendario a 
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partir de la fecha que figura en nuestro aviso de decisión. Si el juez de la audiencia imparcial 
estatal considera que la decisión que tomamos en su caso es correcta, es decir, falla en 
contra de su apelación, es posible que se le solicite que pague el monto de los beneficios 
que recibió durante el proceso de la audiencia imparcial estatal.

Resoluciones de apelación revertidas
Si UnitedHealthcare Community Plan, o la División de Derecho Administrativo de Louisiana 
revierte una denegación, terminación, reducción o demora en servicios que no se 
proporcionaron durante el proceso de apelación, UnitedHealthcare Community Plan tendrá 
que proporcionar los servicios a más tardar 72 horas después de la fecha en que reciba el 
aviso de apelación revertida.

Si UnitedHealthcare Community Plan o la División de Derecho Administrativo de Louisiana 
revierte una denegación, reducción de la finalización o demora en servicios que recibió 
durante el proceso de apelación, UnitedHealthcare Community Plan pagará los servicios 
recibidos durante el proceso de apelación.
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Formulario de quejas formales y apelaciones

Nombre del miembro________________________________  N.° de identificación_ _____________

Dirección_ ____________________________________________________________________________

Número de teléfono (hogar)__________________________  (trabajo)_________________________

Elija uno de los siguientes:

	 q  �Queja formal: ¿Está inconforme con algo que no sea una decisión de pago de 
reclamaciones o de beneficios que hayamos tomado?

	 q  �Apelación: ¿Está inconforme con una decisión de pago de reclamaciones o de 
beneficios que hayamos tomado?

Describa su inquietud en detalle y utilice los nombres, las fechas, los lugares de servicios, la 
hora del día y los problemas que sucedieron. Si corresponde, explique también por qué 
UnitedHealthcare Community Plan debe considerar el pago de los servicios solicitados que 
normalmente no se cubren. Envíe por correo postal este formulario completado a la 
dirección que se indica en la parte inferior.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nombre, dirección y número de teléfono de su Representante Autorizado, si lo hubiera:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
(Firma)	 (Fecha)

Servicios para Miembros 
UnitedHealthcare Community Plan 

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



Esta página se dejó en blanco intencionalmente.



58

Departamento de Salud de Louisiana (LDH)

Solicitud del formulario de audiencia imparcial estatal
Nombre del miembro:_ ________________________________________________________________

Dirección:_____________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código postal:__________________________________________________________

Deseo apelar la decisión que UnitedHealthcare Community Plan tomó en relación con mi 
caso debido a:

Fecha:_ _________________ 	 Firma:_____________________________________________________

Destinatario/Representante:_ __________________________________________________________

Su dirección, si no es la que figura anteriormente:________________________________________

______________________________________________________________________________________

Número de teléfono:___________________________________________________________________

Número de seguro social:_ _____________________________________________________________

Dirección de correo electrónico:________________________________________________________

Nombre, dirección y número de teléfono de su Representante Autorizado en la audiencia, si 
lo hubiera:

______________________________________________________________________________________

Envíe este formulario completo por correo a la siguiente dirección:  
(En lugar de enviarlo por correo, puede enviar el formulario por fax al 225-219-9823 o 
puede enviarlo en línea en http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm.)

Division of Administrative Law — Louisiana Department of Health (LDH) 
P.O. Box 4189, Baton Rouge, LA 70821-4189

El sello postal que muestra la fecha en que envió su apelación será la fecha de su solicitud 
de apelación.
Luego de que solicite una Audiencia imparcial estatal, la División de Derecho Administrativo 
le enviará una notificación por correo de la fecha, hora y ubicación de la Audiencia imparcial 
estatal. Si no le es posible enviar el formulario adjunto por correo o por fax, puede llamar al 
225-342-5800 para proporcionar la información de su apelación.

http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm
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Avisos del plan de salud sobre prácticas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN 
MÉDICA Y CÓMO PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACIÓN. LÉALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.º de enero de 2025

Por ley, nosotros1 debemos proteger la privacidad de su información de salud (health 
information, “HI”). Debemos enviarle este aviso. Contiene la siguiente información:

•	 Cómo podemos usar su información de salud.
•	 Cuándo podemos compartir su información de salud con otros.
•	 Qué derechos tiene con respecto su información de salud.

Por ley, debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

La información de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a 
hacer cambios en este aviso de prácticas de privacidad. Si hacemos cambios importantes, se lo 
notificaremos por correo postal o electrónico. También publicaremos el nuevo aviso en nuestro 
sitio web. Cualquier cambio en el aviso se aplicará a toda la información de salud que tengamos. 
Le notificaremos si ocurre una filtración de su información de salud. Recopilamos y 
conservamos su HI para poder realizar nuestras operaciones comerciales. La información de 
salud puede ser verbal, escrita o electrónica. Limitamos el acceso a su HI a empleados y 
Proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardias para proteger su información de salud.

Cómo recopilamos, usamos y compartimos su información
Recopilamos, usamos y compartimos su información de salud con las siguientes personas 
o entidades:

•	 Usted o su representante legal o personal.
•	 Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo 

con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho a recopilar, usar y compartir su información de salud con ciertos fines. Estos 
pueden ser para su tratamiento, el pago de su cuidado y realizar nuestras operaciones 
comerciales. Podemos usar o compartir su información de salud como se indica a continuación:

•	 Para pagos. Para procesar pagos y pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirle a un 
médico si pagaremos algunos procedimientos médicos y qué porcentaje de la factura 
puede estar cubierto.

•	 Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo, 
podemos compartir su información de salud con un hospital en el que se encuentre, 
para ayudar a proporcionarle cuidado médico.
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•	 Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones 
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con su médico para informarle sobre un 
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted. 
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

•	 Para informarle sobre programas o productos relacionados con la salud. Podemos 
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden 
estar limitadas por la ley.

•	 Para los patrocinadores del plan. Si recibe un seguro de salud a través de su empleador, 
podemos darle la información médica de la inscripción, la cancelación de la inscripción 
y el resumen a su empleador. Podemos proporcionar otra información de salud si el 
empleador limita su uso de forma adecuada.

•	 Para propósitos de suscripción. Para tomar decisiones de suscripción de seguros de 
salud. No usaremos su información genética para propósitos de suscripción.

•	 Para recordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de 
citas e información sobre sus beneficios de salud.

•	 Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en 
relación con sus beneficios de seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su información de salud de la siguiente forma.
•	 Según lo requiera la ley. Seguir las leyes que nos correspondan.
•	 A las personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude 

con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiar en una 
emergencia. Esto puede suceder si no puede decirnos si podemos compartir su 
información de salud o no. Si no puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro 
mejor criterio. Si se permite, después de su muerte podemos compartir información de 
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

•	 Para actividades de salud pública. Por ejemplo, para evitar la propagación de 
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

•	 Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartir la 
información solo con determinadas entidades que están autorizadas por ley a recibir esta 
información de salud. Podría tratarse de una agencia de servicios sociales o de protección.

•	 Para actividades de supervisión de la salud con una agencia autorizada por ley a recibir 
información de salud. Esto podría ser en el caso de investigaciones sobre licencias, 
auditorías, fraude y abuso.

•	 Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responder a una 
orden o citación de un tribunal.

•	 Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para denunciar un delito.
•	 Por amenazas contra la salud o la seguridad. A agencias de salud pública o a responsables 

de hacer cumplir la ley, por ejemplo, en una emergencia o un desastre natural.
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•	 Para las funciones del gobierno. Para uso militar y de veteranos, seguridad nacional o 
determinados servicios de protección.

•	 Para indemnización de trabajadores. Si se lastimó en el trabajo o para cumplir con las 
leyes laborales.

•	 Para investigación. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afección médica. 
También podemos utilizar la información de salud para ayudar a preparar un estudio de 
investigación.

•	 Para proporcionar información acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o 
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murió, por qué 
murió o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar 
información de salud a directores de funerarias.

•	 Para el trasplante de órganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtención, el 
almacenamiento o el trasplante de órganos, ojos o tejidos.

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

•	 Para nuestros socios comerciales. Para prestarle servicios, si es necesario. Estas son 
compañías que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger su información de 
salud.

•	 Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aún más nuestro uso 
de la información de salud que se enumera a continuación. Cumpliremos las leyes más 
estrictas que se apliquen.

	  1.	 Trastorno por consumo de alcohol y sustancias
	  2.	 Información biométrica
	  3.	 Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
	  4.	 Enfermedades contagiosas
	  5.	 Información genética
	  6.	 VIH/SIDA
	  7.	 Salud mental
	  8.	 Información de menores
	  9.	 Medicamentos con receta
	 10.	 Salud reproductiva o sexual
	 11.	 Enfermedades de transmisión sexual

Solo usaremos o compartiremos su información de salud según se describe en este aviso o 
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para 
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la 
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su información de salud a 
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su información de 
salud en determinadas listas de correo de comercialización. Si nos da su consentimiento, 
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puede retirarlo. Para obtener información sobre cómo hacerlo, llame al número de teléfono 
que figura en la tarjeta de identificación de su seguro de salud.

Sus derechos
Tiene los siguientes derechos con respecto a su información médica.

•	 Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgación para tratamientos, pagos o tareas 
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgación a 
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos 
permitir que sus dependientes soliciten límites. Intentaremos conceder su solicitud, 
pero no tenemos la obligación de hacerlo. Su solicitud para limitar nuestro uso o 
nuestra divulgación se debe hacer por escrito.

•	 Solicitar el envío de comunicaciones confidenciales de una manera o en un lugar 
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio. 
Aceptaremos su solicitud según lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos 
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito. 
Puede cambiar su solicitud. Deberá hacerlo por escrito. Envíela por correo postal a la 
dirección que se indica a continuación.

•	 Consultar u obtener una copia de cierta información de salud. Deberá presentar la 
solicitud por escrito. Envíela por correo postal a la dirección que se indica a 
continuación. Si mantenemos estos registros en formato electrónico, puede solicitar 
una copia en dicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las 
copias. Podemos denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, usted tiene derecho a 
solicitar que se revise la denegación.

•	 Solicitar una modificación. Si cree que su información de salud es incorrecta o está 
incompleta, puede pedir que se modifique. Deberá presentar la solicitud por escrito. 
Deberá especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su 
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envíe la solicitud 
por correo postal a la dirección que se muestra a continuación. Si denegamos su 
solicitud, puede agregar su desacuerdo a su información de salud.

•	 Recibir un informe de cuándo compartimos su información de salud en los seis años 
previos a su solicitud. Esto no incluirá las ocasiones en que compartimos la información 
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y tareas 
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con 
instituciones penitenciarias o del orden público. Esta lista no incluirá las divulgaciones 
para las cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

•	 Obtener una copia impresa de este aviso. Puede pedir una copia impresa en cualquier 
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

•	 En algunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos su información 
de salud. Según dónde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su 
información de salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos 
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hacerlo en virtud de la ley. Si no podemos hacerlo, se lo informaremos. Si no podemos 
hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no está de acuerdo y enviarnos la 
información correcta.

Cómo usar sus derechos
•	 Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea 

usar sus derechos, llame al número de teléfono que se encuentra en su tarjeta de ID. 
También puede comunicarse con el Centro de Atención de Llamadas de UnitedHealth 
Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

•	 Cómo presentar una solicitud por escrito. Correo postal: 
UnitedHealthcare Privacy Office 
MN017-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

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

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de los EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

1 �Este Aviso de Prácticas de Privacidad de la Información Médica se aplica a los planes de 
salud que están afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los 
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de Privacidad de la Información Financiera

ESTE AVISO INDICA CÓMO SE PUEDE USAR Y COMPARTIR SU INFORMACIÓN 
FINANCIERA. LÉALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.º de enero de 2025

Nosotros2 protegemos su “información financiera personal” (financial information, “FI”). La 
información financiera personal es información no médica. La información financiera 
personal le identifica a usted y generalmente no es pública.

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

Esto podría incluir nombre, dirección, edad y número del Seguro Social.
•	 Obtenemos información financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros 

u otros. Podría ser información sobre el pago de primas.
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Divulgación de información financiera
Solo compartiremos la información financiera personal según lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir 
su información financiera personal con nuestras compañías afiliadas. No necesitamos su 
consentimiento para hacerlo.

•	 Podemos compartir su información financiera personal para procesar transacciones.
•	 Podemos compartir su información financiera personal para mantener sus cuentas.
•	 Podemos compartir su información financiera personal para responder a una orden 

judicial o investigaciones legales.
•	 Podemos compartir su información financiera personal con compañías que preparan 

nuestros materiales de comercialización.

Confidencialidad y seguridad
Limitamos el acceso a su información financiera personal a empleados y proveedores de 
servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su información financiera personal. 
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Preguntas sobre este aviso
Llame al número de teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de ID del 
plan de salud o comuníquese con el Centro de Llamadas del Cliente de UnitedHealth Group 
al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

2 �Para los fines de este Aviso de Privacidad sobre Información Financiera, “nosotros” o “nos” 
se refiere a los planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes filiales de 
UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation; Benefitter 
Insurance Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc.; 
Ear Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc.; 
gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance 
Company; HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT, Inc.; Healthplex of NJ, Inc.; 
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed 
Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc.; 
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; 
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal, 
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc.; Solstice Administrators of Missouri, Inc.; 
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice 
Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc.; Spectera, Inc.; 
Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United 
Behavioral Health of New York I.P.A., Inc.; UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare 
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care 
MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.; y Vivify Health, Inc. 
Este Aviso de Privacidad de Información Financiera solo tiene vigencia si lo exige la ley. 
Específicamente, no se aplica para (1) productos de seguros de cuidado de la salud en 
Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health and Life Insurance 
Company, Inc.; u (2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen 
excepciones. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, 
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos: 
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Aviso de Antidiscriminación

CSLA25MD0353891_000

Aviso de no discriminación

Nuestras compañías cumplen con las leyes de derechos civiles aplicables y no discriminan 
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientación 
sexual y la identidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera 
menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a 
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intérpretes o 
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra 
grande. También ofrecemos modificaciones razonables  
para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al número gratuito que 
figura en su tarjeta de identificación de miembro (TTY 711).

Si considera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro 
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar  
un reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UT 84130
UHC_Civil_Rights@uhc.com

Optum Civil Rights Coordinator 
1 Optum Circle 
Eden Prairie, MN 55344
Optum_Civil_Rights@Optum.com

Si necesita ayuda para presentar un reclamo, llame al número gratuito que figura en su 
tarjeta de identificación de miembro (TTY 711).

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos 
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

En línea: 

Teléfono: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Correo postal:   U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamos están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html.

Este aviso está disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med 
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html

CSLA25MD0353891_000
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ATTENTION: Free language assistance services and free communications in other formats, 
such as large print, are available to you. Call Member Services at 1-866-675-1607, TTY 711.

ATENCIÓN: Si habla español (Spanish), tiene acceso a servicios gratuitos de asistencia 
lingüística y a materiales gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a Servicios 
para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

참고: 귀하가 한국어를 (Korean) 구사하시는 경우, 무료 언어 지원 서비스와 큰 활자체 인쇄와 같은 다른 
형식의 무료 커뮤니케이션을 이용하실 수 있습니다. 가입자 서비스에 1-866-675-1607, TTY 711.

CHÚ Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt (Vietnamese), quý vị sẽ được cung cấp dịch vụ hỗ trợ ngôn 
ngữ miễn phí và các định dạng thông tin miễn phí ở định dạng khác như bản in khổ lớn. Hãy gọi 
cho Dịch vụ Hội viên theo số 1-866-675-1607, TTY 711.

โปรดทราบ: หากคุุณพููดภาษาไทย (Thai) คุุณมีีสิิทธิิได้รัับบรัิการัช่่วยเหลืือด้านภาษาโดยไมี่มีีคุ่าใช่้จ่่าย รัวมี 
ถึึงการัสืิ�อสิารัในรัูปแบบอื�น เช่่น ตััวพิูมีพ์ูขนาดใหญ่่ โดยไมี่มีีคุ่าใช่้จ่่ายเช่่นกัน โทรัตัิดตั่อบรัิการัสิมีาช่ิกได้ที� 
1-888-675-1607 แลืะ TTY 711

تنبيه: إذا كنتٍ تتحدث اللغة العربية )Arabic(، فتوجد هناك خدماتٍ مساعدة لغوية مجاناً ورسائل مجانية بتنسيقاتٍٍ أخرى، مثل الطباعة 
بحروف كبيرة. ما عليك سوى الاتصال بقسم خدماتٍ الأعضاء على الرقم 1607-675-866-1، أو عبر الهاتف النصي 711. 

ເຊີີນຊີາບ: ຖ້້າທ່່ານເວ້ົ້� າພາສາລາວ (Lao), ພວົ້ກເຮ້ົາມີີບໍໍລິິການຊ່່ວົ້ຍເຫືຼື� ອດ້້ານພາສາບ່ໍເສຍຄ່່າ ແລິະ ມີີການສ� � ສານບ່ໍເສຍຄ່່າໃນ
ຮູົບໍແບໍບໍອ� � ນໆເຊ່່� ນ: ສ� � ສິ� ງພິມີໃຫຼືຍ່ພ້ອມີໃຫ້ຼືທ່່ານ. ໂທ່ຫຼືາຝ່່າຍບໍໍລິິການສະມີາຊິ່ກທີ່� ເບີໍ 1-866-675-1607, TTY 711. 

注意：如果您說中文 (Chinese)，您可以獲得免費語言協助服務和其他格式（例如大字版） 
的免費通訊。請致電會員服務部，電話 1-866-675-1607，聽障專線 (TTY) 711。

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste 
und kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, beispielsweise in Großdruck, zur 
Verfügung. Rufen Sie den Mitglieder-Service an, unter 1-866-675-1607, TTY 711.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may makukuha kang mga serbisyong libreng 
tulong sa wika at mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad ng malaking print. 
Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-866-675-1607, TTY 711.

ATTENTION : si vous parlez français (French), des services d’assistance linguistique 
gratuits et des communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros 
caractères, sont à votre disposition. Veuillez appeler le département des services aux 
membres au 1-866-675-1607, TTY 711.

توجہ فرمائيں: اگر آپ اردو )Urdu( بولتے ہيں، تو مفتٍ زبان کی خدماتٍ اور ديگر فارميٹ ميں مفتٍ مواصلاتٍ، جيسے بڑے 
.TTY 711 کو 1607-675-866-1  پر اور Member Services پرنٹ، آپ کے ليے دستياب ہيں۔

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos
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ATENÇÃO: se você fala português (Portuguese), estão disponíveis para você serviços 
gratuitos de assistência linguística e comunicações gratuitas em outros formatos, como 
letras grandes. Ligue para o Serviço do Associado no número 1-866-675-1607, TTY 711.

توجه: اگر به فارسی )Persian( صحبتٍ نمی کنيد، خدماتٍ کمکی زبان رايگان و مطالب رايگان در قالب های ديگر، 
.TTY 711 ،1-866-675-1607 مانند پرينتٍ درشتٍ، برای شما فراهم استٍ. با خدماتٍ اعضا به شماره

注意：日本語（Japanese）を話される場合は、無料の言語支援サービスや、大きな活字
などの他の形式での無料コミュニケーションをご利用いただけます。メンバーサービス
（1-877-542-9238、TTY 711）に。

ВНИМАНИЕ! Если Вы говорите на русский (Russian), Вы можете бесплатно 
воспользоваться помощью переводчика и информационными материалами в других 
форматах, например, с использованием крупного шрифта. Звоните в отдел обслуживания 
участников по телефону 1-866-675-1607, TTY 711.
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UnitedHealthcare Community Plan
myuhc.com/CommunityPlan
1-866-675-1607, TTY 711

Estamos aquí para usted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda 
tener. Solo llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m. a 
7:00 p.m., de lunes a viernes. También puede visitar nuestro sitio web en myuhc.com/
CommunityPlan.
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