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Introducción     
Este documento es un resumen de los beneficios y servicios cubiertos por SeniorCare Complete. Incluye 
respuestas a las preguntas más frecuentes, información de contacto importante, un resumen de los 
beneficios y servicios ofrecidos, e información sobre sus derechos como miembro de SeniorCare 
Complete. Los términos clave y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el último capítulo del 
Manual para miembros. 
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A. Descargos de responsabilidad 

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por SeniorCare Complete para el 1/1/2026. 
Esto es solo un resumen. Lea el Manual para miembros para conocer la lista completa de beneficios. 
Puede ver el Manual para miembros visitando nuestro sitio web: www.mnscha.org. Si le gustaría tener 
una copia impresa, llame a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al número que figura al 
final de la página. 

❖ SeniorCare Complete (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y el programa 

Minnesota Medical Assistance para brindar los beneficios de ambos programas a los miembros. La 

afiliación en SeniorCare Complete depende de la renovación del contrato. 

❖ SeniorCare Complete (HMO D-SNP) está destinado a personas mayores de 65 años viven en el área 

de servicio y cuentan tanto con Medicare Parte A como Parte B y están inscritos en Medical Assistance. 

❖ Con SeniorCare Complete puede obtener sus servicios de Medicare y de Medical Assistance en un solo 

plan de salud. Un coordinador de atención de SeniorCare Complete le ayudará a gestionar sus 

necesidades de atención médica. 

❖ Para obtener información sobre Medical Assistance y las opciones de servicios de asesoramiento, llame 

a la línea de Apoyo para Consumidores de Atención Médica del Departamento de Servicios Humanos 

de Minnesota (HCCS) al 1-651-297-3862 o al 1-800-657-3672.  

❖ Si desea obtener más información sobre Medicare, puede consultar el manual Medicare y usted. Contiene 

un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, así como respuestas a las 

preguntas más frecuentes sobre Medicare. Puede obtener un ejemplar del manual en el sitio web de 

Medicare(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas al 

día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

❖ También puede llamar a la Oficina del Defensor del pueblo para los Programas Públicos de Atención 

Médica Administrada al 1-800-657-3729 o al 711, o use el servicio de transmisión que prefiera, de lunes 

a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. 

❖ Puede obtener gratuitamente este documento en otros formatos, como en letra 
grande, braille o audio. Llame al 1-866-567-7242, TTY 1-800-627-3529 o 711, de 
8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana de octubre a marzo, y de lunes a 
viernes de abril a septiembre.  

❖ Para realizar o modificar una solicitud permanente para obtener este documento, 
ahora y en el futuro, en un idioma distinto del inglés o en un formato alternativo, 
llame a Servicios para Miembros al número que figura al final de esta página. 

 

http://www.medicare.gov/
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B. Preguntas frecuentes 

En la siguiente tabla se incluyen las preguntas más frecuentes.  

Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Qué es un plan Minnesota 
Senior Health Options 
(MSHO)? 

Nuestro plan forma parte del programa Minnesota Senior Health Options 
(MSHO). El propósito de este programa, diseñado por el Departamento de 
Servicios Humanos de Minnesota (DHS), es proporcionar atención especial 
a personas mayores de 65 años que viven en nuestra área de servicio. 
Nuestro plan combina los servicios de Medicare y de Medical Assistance. 
Combina los médicos, los hospitales, los medicamentos recetados, la 
atención en el hogar, la atención en residencias de ancianos, y otros 
proveedores y servicios de atención médica en un único sistema de 
atención coordinada. También dispone de coordinadores de atención para 
ayudarlo a gestionar todos los proveedores y servicios. Todos ellos 
trabajan juntos para proporcionarle la atención que necesita. 

Nuestro programa MSHO se denomina SeniorCare Complete. 

¿Recibiré en SeniorCare 
Complete los mismos 
beneficios de Medicare y 
Medical Assistance 
(Medicaid) que recibo 
ahora? 

Usted recibirá la mayoría de sus beneficios cubiertos de Medicare y 
Medical Assistance directamente de SeniorCare Complete. Trabajará con 
un equipo de proveedores que lo ayudarán a determinar qué servicios se 
adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los 
servicios que recibe ahora pueden cambiar en función de sus necesidades, 
y de la evaluación del médico y equipo asistencial. También puede obtener 
otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera que lo hace 
ahora, directamente de otra fuente, como el estado, el condado, el 
gobierno federal o la nación tribal. 

Cuando usted se inscribe en SeniorCare Complete, usted y el equipo de 
atención trabajarán juntos para desarrollar un plan de atención 
individualizada para hacer frente a sus necesidades de salud y de apoyo, 
que refleje sus preferencias y objetivos personales.  

Si toma algún medicamento recetado de la Parte d de Medicare que 
SeniorCare Complete no cubre normalmente, puede obtener un suministro 
temporal y lo ayudaremos a hacer la transición a otro medicamento o a 
obtener una excepción para que SeniorCare Complete cubra el 
medicamento, si es necesario por motivos médicos. Para obtener más 
información, llame a Servicios para Miembros a los números que figuran al 
final de esta página. 
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Puedo utilizar los mismos 
proveedores de atención 
médica que uso ahora? 

Por lo general, sí. Si los proveedores (incluidos médicos, hospitales, 
terapeutas, farmacias y otros proveedores de atención médica) trabajan 
con SeniorCare Complete y tienen un contrato con nosotros, puede seguir 
acudiendo a ellos.  

• Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros están “dentro 
de la red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. 
Eso significa que aceptan miembros de nuestro plan y prestan 
servicios que este cubre. Debe utilizar los proveedores de la red 
de SeniorCare Complete. Si utiliza proveedores o farmacias que 
no pertenecen a nuestra red, es posible que el plan no cubra estos 
servicios o medicamentos. 

• Si necesita atención urgente o de emergencia o servicios de diálisis 
fuera del área, puede utilizar proveedores fuera del plan de 
SeniorCare Complete. También puede utilizar proveedores fuera de 
la red para servicios de acceso abierto y en los casos en que 
SeniorCare Complete autorice el uso de proveedores fuera de la red.  

• Si usted está bajo tratamiento con un proveedor que está fuera de 
la red de SeniorCare Complete, o tiene una relación establecida 
con un proveedor que está fuera de la red de SeniorCare 
Complete, llame a Servicios para Miembros para verificar cómo 
seguir conectado. 

Para saber si los proveedores están en la red del plan, llame a Servicios 
para Miembros a los números que figuran al final de esta página o lea el 
Directorio de proveedores y farmacias de SeniorCare Complete en nuestro 
sitio web www.mnscha.org.  

Si SeniorCare Complete es nuevo para usted, trabajaremos juntos para 
desarrollar un plan de cuidados que satisfaga sus necesidades. 

¿Qué es un coordinador de 
atención de SeniorCare 
Complete? 

Un coordinador de atención de SeniorCare Complete es una persona 
principal con la que puede ponerse en contacto. Esta persona ayuda a 
gestionar todos los proveedores y servicios, y se asegura de que usted 
reciba lo que necesita. 

● Ayudarlo a organizar, obtener y coordinar evaluaciones, pruebas y 

ayudas y servicios médicos y de atención a largo plazo 

● Trabajar con usted para elaborar y actualizar su plan de atención 

● Apoyarlo y comunicarse con diversos organismos y personas 

● Coordinación de otros servicios, tal como se indica en su plan de 

atención 

http://www.mnscha.org/
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Qué son los servicios y 
apoyo a largo plazo? 

Los servicios y apoyo a largo plazo son ayudas para personas que 
necesitan asistencia para realizar tareas cotidianas, como bañarse, ir al 
baño, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La mayoría de 
estos servicios se prestan en el hogar o en la comunidad, pero podrían 
prestarse en un hogar para ancianos y convalecientes o en un hospital. En 
algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos 
servicios. En esos casos, el coordinador de atención o equipo de atención 
trabajará con esa agencia. 

¿Qué ocurre si necesito un 
servicio, pero nadie de la 
red de SeniorCare 
Complete puede 
proporcionármelo? 

La mayoría de los servicios serán prestados por proveedores de nuestra 
red. Si usted necesita una cobertura de un servicio que no puede ser 
proporcionado dentro de nuestra red, SeniorCare Complete pagará el 
costo de un proveedor fuera de la red. Podría necesitarse una autorización 
previa antes de recibir servicios de proveedores fuera de la red.  

¿Dónde está disponible 
SeniorCare Complete? 

El área de servicio de este plan incluye estos condados de Minnesota: 
Brown, Dodge, Goodhue, Sibley, Steele, Wabasha y Waseca. Debe vivir 
en uno de estos condados para poder afiliarse al plan. Llame a Servicios 
para Miembros a los números que figuran al final de la página para conocer 
si el plan está disponible donde usted vive. 

¿Qué es una autorización 
previa ? 

Una autorización previa es una aprobación de SeniorCare Complete para 
obtener servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios de rutina no 
cubiertos por nuestra red; se obtiene antes de que usted pueda obtener los 
servicios. Si no obtiene una autorización previa, es posible que SeniorCare 
Complete no cubra los servicios, productos o medicamentos.  

Si necesita atención urgente o de emergencia o servicios de diálisis 
fuera del área de cobertura, no necesita obtener una autorización 
previa primero. SeniorCare Complete puede proporcionarle a usted o al 
proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren que usted 
obtenga autorización previa de SeniorCare Complete antes de que se 
proporcione el servicio. 

Consulte el capítulo 3 del Manual para miembros para obtener más 
información sobre las autorizaciones previas. Consulte el cuadro de 
beneficios del capítulo 4 del Manual para miembros para saber qué 
servicios requieren una autorización previa. 

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorización previa para 
determinados servicios, procedimientos, artículos o medicamentos, llame a 
Servicios para Miembros a los números que figuran al final de esta página 
para recibir ayuda. 

¿Debo pagar una cantidad 
mensual (también llamada 
prima) como miembro de 
SeniorCare Complete? 

No. Como tiene Medical Assistance, no pagará ninguna prima mensual, ni 
siquiera la de Medicare Parte b, por su cobertura médica. 
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Tengo que pagar un 
deducible como miembro 
de SeniorCare Complete? 

No. Usted no paga deducibles en SeniorCare Complete. 

¿Cuál es el gasto de 
bolsillo máximo que tendré 
que pagar por los servicios 
médicos como miembro de 
SeniorCare Complete? 

No hay gastos compartidos para los servicios médicos en SeniorCare 
Complete, por lo que su gasto anual de bolsillo será de $0. 

C. Lista de servicios cubiertos 

La siguiente tabla es un resumen de los servicios que puede necesitar, sus costos y las normas sobre los beneficios.  

Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Necesita atención 
hospitalaria 

Estadía de hospitalización $0 Salvo en caso de emergencia, el 
proveedor de atención médica debe 
informar al plan de su admisión en el 
hospital. 

Servicios hospitalarios 
ambulatorios, incluida la 
observación 

$0  

Servicios en un centro 
quirúrgico ambulatorio 
(ASC) 

$0  

Atención médica o 
quirúrgica 

$0  

Necesita un médico 

 

Visitas para tratar una 
lesión o enfermedad 

$0   

Cuidados para evitar 
enfermedades, como 
vacunas contra la gripe y 
controles para detectar el 
cáncer 

$0  

Visitas de bienestar, 
como un examen físico 

$0  

Visita preventiva 
“Bienvenido a Medicare” 
(una sola vez) 

$0  

Atención de especialistas $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Necesita atención 
de emergencia 

 

Servicios en la sala de 
emergencias 

$0 Puede acudir a cualquier sala de 
emergencias si cree razonablemente 
que necesita atención de emergencia. 
No necesita autorización previa y no 
tiene que estar dentro de la red. Los 
servicios de la sala de emergencias no 
están cubiertos fuera de EE. UU. y sus 
territorios. Para obtener más 
información, póngase en contacto con el 
plan. 

Atención de urgencia  $0 La atención de urgencia no es atención 
de emergencia. No necesita 
autorización previa y no tiene que estar 
dentro de la red. Los servicios de 
atención de urgencias no están 
cubiertos fuera de EE. UU. y sus 
territorios. Para obtener más 
información, póngase en contacto con el 
plan. 

Necesita pruebas 
médicas 

Servicios de 
radiodiagnóstico (por 
ejemplo, radiografías u 
otros servicios de 
diagnóstico por 
imágenes, como 
tomografías 
computarizadas o 
resonancias magnéticas) 

$0  

Análisis de laboratorio y 
procedimientos 
diagnósticos, como 
análisis de sangre 

$0  

Necesita servicios 
de audición 

Exámenes de audición $0  

Aparatos auditivos $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Necesita atención 
dental 

Revisiones dentales y 
cuidados preventivos 

$0  

Atención dental de 
restauración y 
emergencias 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Una corona de porcelana fabricada en 
laboratorio por año calendario cuando 
sea médicamente necesaria. 
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Necesita atención 
oftalmológica  

Exámenes oculares $0  

Anteojos o lentes de 
contacto 

$0 La elección puede ser limitada. 

Un par de anteojos o lentes de contacto 
después de cada operación de 
cataratas, o lentes de contacto para 
determinadas afecciones cuando los 
anteojos no funcionan. 

Cualquier combinación de 
actualizaciones de lentes tintadas, 
fotocromáticas, antirreflejantes o 
progresivas hasta un máximo anual 
combinado. 

Otros cuidados de la vista  $0  

Necesita servicios 
de salud mental 

Servicios de salud mental $0  

Atención hospitalaria y 
ambulatoria, y servicios 
en la comunidad para 
personas que necesitan 
servicios de salud mental 

$0  

Necesita servicios 
para trastornos por 
consumo de 
sustancias 

Servicios para trastornos 
por consumo de 
sustancias 

$0  

Necesita un lugar 
donde vivir con 
gente disponible 
para ayudarlo 

Vida personalizada 
(servicios prestados en un 
entorno de vida asistida) 

$0 Pueden aplicarse requisitos de 
elegibilidad estatales. 

Atención de enfermería 
especializada 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. Están cubiertos los 
cuidados de enfermería especializada 
necesarios por motivos médicos. 

Cuidados en residencias $0  

Atención en hogar de 
acogida para adultos y 
atención grupal en hogar 
de acogida para adultos 

$0 Pueden aplicarse requisitos de 
elegibilidad estatales. 

Necesita terapia 
tras un derrame 
cerebral o 
accidente 

Terapia ocupacional, 
fisioterapia y terapia del 
habla 

$0 Puede haber límites en los servicios de 
fisioterapia, terapia ocupacional y del 
habla. Si es así, puede haber 
excepciones a estos límites. 

Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia deben ser 
necesarios por motivos médicos. Para 
acceder a los servicios de ambulancia, 
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Necesita ayuda 
para llegar a los 
servicios médicos 

no necesita autorización previa y no 
tiene que estar dentro de la red. 

Traslados de emergencia $0  

Traslados hacia citas y 
servicios médicos 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización.  

SeniorCare Complete no está obligado a 
brindarle traslados hasta la clínica de 
atención primaria (PCC) si se encuentra 
a más de 30 millas de su hogar. 

SeniorCare Complete no está obligado a 
brindarle traslados hasta la clínica de 
atención de especialidad si se encuentra 
a más de 60 millas de su hogar. 

Traslados a otros 
servicios médicos 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Necesita 
medicamentos para 
tratar su 
enfermedad o 
afección  

 

Medicamentos de la Parte 
B de Medicare 

 

$0 Los medicamentos de la Parte B 
incluyen aquellos que administra el 
médico en el consultorio, algunos 
medicamentos orales contra el cáncer y 
algunos medicamentos que se utilizan 
con determinados equipos médicos. Lea 
el Manual para miembros para obtener 
más información sobre estos 
medicamentos. 

Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Medicamentos de la Parte 
D  

Medicamentos genéricos 
del nivel 1 (sin marca) 

 

 

 

Medicamentos de marca 
del nivel 1 

 

Medicamentos 
genéricos de 
nivel 1: $0/$1.60/ 
$5.10 por un 
suministro de 30 
días. 

Medicamentos 
de marca de 
nivel 1: $0/$4.90/ 
$12.65 por un 
suministro de 30 
días. 

Los copagos por 
medicamentos 
pueden variar 
según el nivel de 

Puede haber limitaciones en los tipos de 
medicamentos cubiertos. Consulte la 
Lista de medicamentos cubiertos (Lista 
de medicamentos) de SeniorCare 
Complete para obtener más información.  

SeniorCare Complete puede exigirle que 
pruebe primero un medicamento para 
tratar su afección antes de cubrir otro 
medicamento para esa afección. 

Algunos medicamentos tienen límites de 
cantidad. 

El proveedor debe obtener autorización 
previa de SeniorCare Complete para 
ciertos medicamentos. 

Debe utilizar determinadas farmacias 
para un número muy limitado de 
medicamentos, debido a requisitos 
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Ayuda adicional 
que reciba. Para 
obtener más 
información, 
póngase en 
contacto con el 
plan. 

especiales de manipulación, 
coordinación del proveedor o educación 
del paciente que la mayoría de las 
farmacias de su red no pueden cumplir. 
Estos medicamentos figuran en el sitio 
web del plan, en la Lista de 
medicamentos cubiertos (Lista de 
medicamentos) y en los materiales 
impresos, así como en el buscador de 
planes de Medicare en 
www.medicare.gov. 

Una vez que usted u otras personas en 
su nombre paguen $2,100, habrá 
alcanzado la etapa de cobertura 
catastrófica y pagará $0 por todos sus 
medicamentos de Medicare. Lea el 
Manual para miembros para obtener 
más información sobre esta etapa. 

Es posible que pueda obtener un 
suministro prolongado de determinados 
medicamentos en la farmacia. El costo 
compartido para un suministro 
prolongado es el mismo que para un 
suministro de un mes. 

 Medicamentos de venta 
libre 

$0 Puede haber limitaciones en los tipos de 
medicamentos cubiertos. Consulte la 
Lista de medicamentos cubiertos (Lista 
de medicamentos) de SeniorCare 
Complete para obtener más 
información. 

Necesita ayuda 
para recuperarse o 
tiene necesidades 
médicas especiales 

Servicios de rehabilitación $0 Los servicios de rehabilitación 
necesarios por motivos médicos están 
cubiertos. 

Equipos médicos para 
atención domiciliaria 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Servicios de diálisis $0  

Necesita servicios 
de cuidado de los 
pies 

Servicios de podología $0 Las visitas al podólogo son para 
cuidados de los pies necesarios por 
motivos médicos. 

Servicios ortopédicos $0 Para servicios cubiertos. 

Necesita equipo 
médico duradero 
(DME) o suministros  

Sillas de ruedas, muletas 
y andadores 

$0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Nebulizadores $0  

http://www.medicare.gov/
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Nota: Esta no es una 
lista completa de los 
equipos médicos 
duraderos cubiertos. 
Para obtener una 
lista completa, llame 
a Servicios para 
Miembros o consulte 
el capítulo 4 del 
Manual para 
miembros. 

Equipos y suministros de 
oxígeno 

$0  

Necesita ayuda 
para vivir en casa  

Atención en el hogar.  $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Asistente para el cuidado 
personal 

$0  

Cambios en su hogar, 
como rampas y accesos 
para sillas de ruedas 

$0  

Servicios al domicilio, 
como limpieza o servicio 
doméstico 

$0  

Comidas a domicilio $0  

Servicios diurnos para 
adultos u otras ayudas 

$0  

Servicios para ayudarle a 
vivir solo 

$0  

Su cuidador 
necesita tiempo 
libre 

Atención de relevo $0 Pueden aplicarse requisitos de 
elegibilidad estatales. 

Necesita servicios 
de interpretación 

Servicios de 
interpretación 

$0  

Servicios de 
interpretación de lengua 
de señas 

$0  

Servicios 
adicionales 

Acupuntura $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Coordinador de atención $0 Se le asignará un coordinador de 
atención para ayudarlo a coordinar los 
proveedores, acceder a los recursos 
comunitarios disponibles y a obtener los 
servicios que necesite.  
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

 

Servicios quiroprácticos $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Suministros y servicios 
para personas con 
diabetes 

$0 Los suministros y servicios para la 
diabetes están limitados a fabricantes, 
productos o marcas específicas cuando 
se reciben a través de una farmacia. 
Comuníquese con Servicios para 
Miembros para obtener una lista de los 
suministros cubiertos o visite nuestro 
sitio web en www.mnscha.org. 

Planificación familiar $0  

Servicios de prótesis $0 Pueden aplicarse normas de 
autorización. 

Radioterapia $0  

Servicios para ayudarlo a 
gestionar su enfermedad 

$0  

Comidas a domicilio $0 Hasta 140 comidas (1 comida al día 
durante un máximo de 7 días por 
semana, por 10 semanas, por evento) 
tras el alta hospitalaria. 2 eventos por 
semana como máximo. 
 
Solo disponible para las comidas que 
no estén cubiertas por otro beneficio o 
programa de exención.  

Dispositivos o 
modificaciones y 
suministros para la 
seguridad en el hogar  

$0 Dispositivos o modificaciones que 
favorecen la salud o una vida 
independiente segura, como barras de 
apoyo, asientos para ducha o bañera, 
barandillas, suelo antideslizante, 
rampas temporales para sillas de 
ruedas y sillas elevadoras. Solo para 
artículos no cubiertos por la exención, 
con un máximo de $1000 al año. 
Comuníquese con su coordinador de 
atención para usar este beneficio. 

Sistema de alerta médica 
PERS 

$0 Los miembros elegibles incluyen a los 
miembros que no están exentos o solo 
si el servicio EW del miembro ha 
alcanzado su límite presupuestario. 
 

http://www.mnscha.org/
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Necesidad o 
inquietudes 
médicas 

Servicios que puede 
necesitar  

Sus costos  
para 
proveedores 
de la red  

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

Medicamentos de venta 
libre (OTC) 

$0 Los miembros actuales recibirán una 
tarjeta OTC con un importe de gasto 
trimestral de $90. Los fondos deben 
gastarse antes de que finalice el 
trimestre y no se transfieren al 
trimestre siguiente. Los fondos se 
renuevan cada trimestre mientras el 
usuario siga inscrito en el plan. Monto 
máximo anual de $360. 

Educación para el 
bienestar 

Asistencia para dejar el 
tabaco 

$0 Los miembros pueden acceder a la 
ayuda, educación y suministros por 
teléfono y en línea sin costo alguno. 

Descuento en gimnasios $0 Reciba hasta $40 de crédito al mes en 
las cuotas de los gimnasios 
participantes 

Descuentos en educación 
comunitaria 

$0 Se cubren hasta $15 de la cuota en la 
mayoría de las clases de educación 
comunitaria (hasta 5 clases por año 
calendario). 

 
El resumen de beneficios anterior se provee únicamente por razones informativas y no constituye una lista completa 
de beneficios. Para obtener una lista completa y más información sobre sus beneficios, puede leer el Manual para 
miembros de SeniorCare Complete. Si no tiene un Manual para miembros, llame a Servicios para Miembros de 
SeniorCare Complete al 1-866-567-7242 (TTY 1-800-627-3529 o 711) para obtener uno. Si tiene alguna pregunta, 
también puede llamar a Servicios para Miembros o visitar www.mnscha.org. 

D. Prestaciones cubiertas fuera de SeniorCare Complete  

Hay algunos servicios que puede obtener y que no están cubiertos por SeniorCare Complete, pero sí por 
Medicare, Medical Assistance, o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a 
Servicios para Miembros a los números que figuran al final de esta página para obtener información sobre estos 
servicios. 

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medical Assistance o una agencia estatal  Sus costos 

Determinados servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de SeniorCare 
Complete 

$0 

Con la excepción de los servicios de exención para personas mayores, otros 
servicios de exención prestados 

$0 

E. Servicios que SeniorCare Complete, Medicare y Medical Assistance no cubren 

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los números que figuran al final de esta página 
para obtener información sobre otros servicios excluidos. 

http://www.mnscha/
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Servicios que SeniorCare Complete, Medicare y Medical Assistance no cubren 

• Servicios no considerados “razonables y necesarios” según las normas de Medicare y Medical 
Assistance 

• Tratamientos médicos y quirúrgicos, artículos o medicamentos experimentales, a menos que estén 
cubiertos por Medicare o por un estudio clínico aprobado por Medicare 

• Tratamiento quirúrgico para obesidad mórbida, excepto cuando sea necesario por motivos médicos 

• Procedimientos de mejora electivos o voluntarios 

• Cirugía estética u otros trabajos estéticos, a menos que se cumplan los criterios 

• Cirugía LASIK 

F. Sus derechos como miembro del plan 

Como miembro de SeniorCare Complete, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin recibir 
una penalización. También puede hacer uso de estos derechos sin perder los servicios médicos. Le 
informaremos sus derechos al menos una vez al año. Para obtener más información sobre sus derechos, lea el 
Manual para miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes: 

• Tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Tener acceso a servicios cubiertos, sin tener en cuenta la condición médica, el estado de salud, la 
recepción de servicios de atención médica, la experiencia en reclamos, el historial médico, la 
discapacidad (incluida la discapacidad mental), el estado civil, la edad, el sexo (incluidos los 
estereotipos sexuales y la identidad de género), la orientación sexual, el país de origen, la raza, el 
color, la religión, el credo o el estado de asistencia pública. 

o Obtener gratuitamente información en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o 
audio). 

o No sufrir cualquier forma de restricción física ni aislamiento. 

• Obtener información sobre su atención médica. Esto incluye información sobre el tratamiento y sus 
opciones terapéuticas. Esta información debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. 
Esto incluye el derecho a obtener información sobre estos aspectos: 

o Una descripción de los servicios que cubrimos 

o Cómo acceder a los servicios 

o Cuánto le costarán los servicios 

o Nombres de los proveedores de atención médica y del coordinador de atención 

• Tomar decisiones sobre su atención médica, incluido a rechazar un tratamiento. Esto incluye el derecho 
a lo siguiente: 

o Elegir un proveedor de atención primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del año. 

o Acudir a un proveedor de atención médica para mujeres sin una remisión. 

o Obtener rápidamente los servicios y medicamentos cubiertos. 

o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de su cobertura. 

o Rechazar un tratamiento, aunque el proveedor de atención médica lo desaconseje. 

o Dejar de tomar un medicamento, aunque el proveedor de atención médica lo desaconseje. 

o Pedir una segunda opinión. SeniorCare Complete pagará el costo de su visita para obtener una 
segunda opinión. 
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o Informar sus deseos en materia de atención médica en un documento de voluntades anticipadas. 

• Tiene derecho a acceder oportunamente a una atención médica sin barreras de comunicación ni de 
acceso físico. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Recibir atención médica a tiempo. 

o Entrar y salir del consultorio del proveedor de atención médica. Esto significa un acceso sin barreras 
para las personas con discapacidad, conforme a la Ley Estadounidenses con Discapacidades. 

o Disponer de intérpretes que lo ayuden a comunicarse con los proveedores de atención médica y su 
plan de salud.  

• Recibir atención de emergencias y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a: 

o Obtener servicios de emergencia sin autorización previa en caso de emergencia; 

o Recurrir a un proveedor de atención médica en caso de urgencia o de emergencia fuera de la red, 
cuando sea necesario. 

• A la confidencialidad y a la intimidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Solicitar y obtener una copia de su historia clínica de forma que pueda entenderla y pedir que se 
modifique o corrija. 

o Mantener la privacidad de su información médica personal. 

o Tener privacidad durante el tratamiento. 

• Presentar quejas sobre los servicios o la atención cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. 

o Pedir una apelación estatal (audiencia imparcial de Medicaid ante el estado). 

o Obtener un motivo detallado de por qué se denegaron los servicios. 

Para obtener más información sobre sus derechos, lea el Manual para miembros. Si tiene preguntas, llame a 
Servicios para Miembros de SeniorCare Complete a los números que figuran al final de la página.  

También puede llamar a la Oficina del Defensor del pueblo para los Programas Públicos de Atención Médica 
Administrada al 1-800-657-3729 (TTY: 711 o use el servicio de transmisión que prefiera). La llamada es gratuita. 

G. Cómo presentar una queja o apelar un servicio denegado 

Si tiene una queja o cree que SeniorCare Complete debería cubrir algo que le hemos denegado, llame a 
Servicios para Miembros a los números que figuran al final de esta página. Puede apelar nuestra decisión. 

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el capítulo 9 del Manual para miembros. 
También puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete a los números que figuran al final de 
esta página. 

También puede escribirnos a esta dirección: 

SeniorCare Complete 
South Country Health Alliance 
Attn: Grievance and Appeals Department 
6380 W Frontage Rd, Medford, MN 55049 

H. Qué hacer en caso de sospecha de fraude 

La mayoría de los profesionales y las organizaciones de atención médica que prestan servicios son honestos. 
Lamentablemente, puede haber algunos que sean deshonestos. 
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Si cree que un médico, hospital u otra farmacia está haciendo algo mal, comuníquese con nosotros. 

• Llámenos a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete a los números que figuran al final de esta 
página. 

• O bien, llame a la línea directa para fraudes de SeniorCare Complete al 1-877-778-5463. 

• O llame a la Línea Directa de Supervisión de la Integridad del Programa de Minnesota al 651-431-2650 o al 
1-800-657-3750. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711. La llamada es gratuita. 

• También puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben 
llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos números gratuitamente, 24 horas al día, 7 días a la 
semana. 
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Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, servicios, área de servicio, facturación o tarjetas 

de identificación de miembro, llame a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete: 

LLAME AL 1-866-567-7242 

La llamada es gratuita. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana de octubre a marzo, y de 

lunes a viernes de abril a septiembre. 

Servicios para Miembros también dispone de servicios gratuitos de interpretación para las personas que no 

hablan inglés. 

TTY o servicio de retransmisión: 1-800-627-3529 o 711 

La llamada es gratuita. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana de octubre a marzo, y de 

lunes a viernes de abril a septiembre. 

 

Si tiene preguntas sobre su salud: 

• Llame a la clínica de atención primaria (PCC), en caso de que esté abierta. Siga las instrucciones de la 

PCC para recibir atención cuando el consultorio esté cerrado. 

• Si la PCC está cerrada, también puede llamar a la línea de asesoramiento de enfermería disponible 

las 24 horas. Este útil servicio cuenta con enfermeras tituladas con experiencia que responden a sus 

preguntas sobre salud. Pueden ayudarle a decidir qué hacer cuando esté enfermo o lesionado, y están 

disponibles las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Llame al número que figura en el reverso de 

su tarjeta de identificación de miembro. Las llamadas a este número son gratuitas. La línea de atención 

de enfermería dispone de servicios gratuitos de interpretación para las personas que no hablan inglés. 

• Si necesita atención urgente, puede ponerse en contacto con Doctor on DemandTM en el sitio web 

doctorondemand.com o a través de la aplicación móvil. Tenga a mano su tarjeta de identificación de 

miembro. Deberá activar una cuenta, que es gratuita. No se necesita tarjeta de crédito. Los médicos 

están disponibles las 24 horas, los 7 días de la semana, los 365 días del año en tan solo 5 minutos. 

 

Si necesita atención inmediata de salud conductual, llame a la Línea de crisis de salud mental de 
Minnesota al 988. 
 
También puede llamar a uno de los números que figuran a continuación, correspondiente al condado en el 
que vive. Las llamadas a estos números son gratuitas.  

Se atienden llamadas las 24 horas, los 7 días de la semana. 

También disponen de servicios gratuitos de interpretación para las personas que no hablan inglés. 

Brown 1-877-399-3040    Steele 1-844-274-7472 

Dodge 1-844-274-7472     Wabasha 1-844-274-7472 

Goodhue 1-844-274-7472     Waseca 1-844-274-7472 

Sibley 1-877-399-3040        
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