
  

  
 

 

 

 

 
 

Wellcare Prime by Absolute Total Care 
(Plan de Medicare-Medicaid) 

Obtener el Manual para 
Miembros de Wellcare Prime 
El Manual para Miembros de Wellcare Prime es una herramienta valiosa para ayudarlo a entender sus benefcios 
y derechos como miembro de nuestro plan. También tiene información sobre con quién se debe comunicar para 
diferentes asuntos. 

Cómo Obtener una Copia del Manual para Miembros 
Puede obtener el Manual para Miembros de las siguientes formas: 

• Si tiene acceso a Internet, visite: 
mmp.absolutetotalcare.com/benefits/member-handbook.html 

• Si desea que le envíen el Manual para Miembros por correo postal, llame al 1-855-735-4398 
(TTY 711). Estamos disponibles de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes. Es posible que después del 
horario de atención, los fines de semana y los días feriados federales le pidan que deje un mensaje. 
Se le devolverá la llamada al siguiente día hábil. 

Si solicita una copia por correo postal, la recibirá aproximadamente siete días después de enviar su solicitud. 

Tenga en cuenta lo siguiente: El Manual para Miembros del siguiente año del plan estará 
disponible el 15 de octubre. 

¿Qué Información Importante Contiene el Manual para Miembros? 
A continuación, se muestra una parte de la información que puede obtener en el Manual para Miembros. 

1  Comenzar como miembro 

• Qué esperar cuando se une por primera vez a nuestro plan de salud. 

2  Números de teléfono y recursos importantes 

• Contactos para preguntas sobre facturación, decisiones de cobertura, apelaciones sobre la 
atención médica y mucho más. 

• Cómo comunicarse con su coordinador de atención. 

• Cómo comunicarse con la Línea de Asesoramiento de Enfermería, la cual está disponible las 
24 horas del día, los siete días de la semana, llamando al 1-855-735-4398 (TTY 711). 
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Uso de la cobertura del plan para los servicios de atención médica y otros servicios cubiertos 

• Cómo conseguir atención médica, salud conductual y servicios y apoyos cubiertos a largo plazo 
por el plan. 

• Cómo elegir al proveedor de cuidado primario (PCP). 

• Cómo obtener atención de proveedores de atención primaria, especialistas y otros proveedores 
dentro y fuera de la red. 

• Cómo obtener servicios cubiertos cuando tiene una emergencia médica o necesita atención de 
urgencia. 

• Qué hacer si su proveedor le factura los servicios. 

4 Tabla de beneficios 

• Tiene una descripción de los servicios y artículos que cubre nuestro plan, junto con lo siguiente: 

– Cualquier costo; y 

– Cualquier autorización o derivación previa necesaria antes de obtener un servicio o artículo. 

• Servicios y apoyos a largo plazo que nuestro plan paga (tales como cuidado personal o un Sistema 
Personal de Respuesta a Emergencias). 

• Beneficios cubiertos fuera de nuestro plan, pero que están disponibles a través de Original Medicare. 

5 Obtener medicamentos recetados para pacientes ambulatorios a través del plan 

• Surtir las recetas médicas, lo que incluye el uso de los servicios de pedido por correo. 

• Qué está en la Lista de Medicamentos (también conocida como la Lista de Medicamentos 
Cubiertos). 

• Límites en la cobertura de algunos medicamentos y por qué el medicamento podría no estar 
cubierto. 

• Cómo solicitar un suministro temporal. 

6 Qué debe pagar por sus medicamentos con receta de Medicare y Healthy Connections Medicaid 

7 Cómo solicitarnos que paguemos la parte que nos corresponde de una factura que ha recibido 
en concepto de servicios o medicamentos cubiertos 

• Cuándo puede solicitarnos que paguemos sus servicios o medicamentos. 

• Cómo y dónde enviarnos su solicitud de pago. 

8 Sus derechos y responsabilidades 

• Tiene derecho a obtener información de una manera que cumpla con sus necesidades (por 
ejemplo, en otros idiomas o en formatos como letra grande, Braille o audio). 

• Debemos tratarlo con respeto, imparcialidad y dignidad en todo momento. 

• Debemos proteger su información de salud personal. 

• Tiene derecho a abandonar nuestro plan en cualquier momento. 

• Tiene derecho a presentar reclamos y pedirnos que reconsideremos nuestras decisiones. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

9  Qué hacer si tiene un problema o reclamo (decisiones de cobertura, apelaciones y reclamos) 

• Qué hacer si tiene un problema y a quién puede llamar para pedir ayuda. Por ejemplo: 

– Problemas con los servicios, los artículos y los medicamentos; 

– Pedirnos que cubramos una hospitalización más prolongada; o 

– Si considera que su atención de salud a domicilio, atención en un centro de enfermería 
especializada o servicios en un centro de rehabilitación integral para pacientes ambulatorios 
(CORF) finalizan demasiado pronto. 

• Cómo presentar un reclamo. 

10 Finalizar su membresía de Medicare-Medicaid Plan 

• Cómo cancelar su membresía en nuestro plan. 

• Cómo obtener los servicios de Medicare y Healthy Connections Medicaid si abandona nuestro plan 
y no desea un plan Medicare-Medicaid diferente. 

11 Notificaciones legales 

12 Definiciones de palabras importantes 



 
   

 

Wellcare Prime por Absolute Total Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene contratos con 
Medicare y South Carolina Healthy Connections Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a los 
afiliados. 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene disponible sin cargo servicios de asistencia en idiomas. Llame al 1‑855‑735‑4398 
(TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Fuera del horario laboral, los fines de semana y los feriados 
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Nos comunicaremos el siguiente día laboral. La llamada 
es gratuita. 

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligación de tratar a los afiliados de Wellcare 
Prime, a excepción de las situaciones de emergencia. Llame al número de Servicios para Miembros o consulte su 
Manual para Miembros para obtener más información, incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios 
fuera de la red. 



 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 




