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Introducción 

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre CCA One Care. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, 
información de contacto importante, una descripción general de los beneficios y servicios ofrecidos e información sobre sus derechos como 
miembro de CCA One Care.Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el último capítulo del Manual para miembros. 
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CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024 

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1 de octubre al 31 de 
marzo. (del 1.° de abril al 30 de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos). La llamada es 
gratuita. Para obtener más información, visite ccama.org. 2 ? 

 

A. Exención de responsabilidad 

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CCA One Care para 2024. Este es solo un resumen. Lea el Manual para 
miembros para obtener la lista completa de beneficios. Para conseguir el Manual para miembros, llame a Servicios para miembros al  
866-610-2273 (TTY 711), de 8 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1.° de octubre al 31 de marzo (Del 1.º de abril al 30 de 
septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos). También puede encontrarlo en línea en 
ccama.org 

 CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y MassHealth para brindar los beneficios 
de ambos programas a los afiliados. La inscripción en el plan depende de la renovación del contrato. Es para personas con Medicare y 
MassHealth de 21 a 64 años al momento de la inscripción.  

 En virtud de CCA One Care, puede obtener sus servicios de Medicare y MassHealth en un plan de salud llamado plan One Care. Un 
socio de atención de CCA lo ayudará a administrar sus necesidades de atención médica.  

 Esta lista no está completa. La información sobre los beneficios es un breve resumen, no una descripción completa de los beneficios. 
Para obtener más información, comuníquese con el plan o lea el Manual para miembros.  

 ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame a Servicios a los miembros al 
866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. (Del 1.º de abril al 30 de 
septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos). La llamada es gratuita.  

 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al 1-866-610-2273 (TTY 711). 
Este es un servicio gratuito. 

 Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, formatos que funcionen con tecnología de 
lectura de pantalla, sistema braille o audio. Llame a Servicios al Miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de 
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. (Del 1.º de abril al 30 de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 
6 p. m., sábados y domingos). Las llamadas a esta línea son gratuitas. 

 Conservaremos en nuestros archivos su solicitud de formatos alternativos y lenguaje especial para el envío de futuros correos. 
Comuníquese con Servicios al Miembro para cambiar su solicitud de idioma o formato preferidos.  
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B. Preguntas frecuentes 

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.  

Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Qué es un plan One Care? El plan One Care es una organización compuesta por médicos, hospitales, farmacias, 
proveedores de servicios y apoyo a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con socios 
de atención para ayudarlo a administrar todos sus proveedores, servicios y apoyo. Todos trabajan 
en conjunto para brindarle la atención que necesita. CCA One Care (plan Medicare-Medicaid) es 
un plan One Care que proporciona beneficios de MassHealth y Medicare a los afiliados al 
programa One Care.  

¿Qué es un socio de atención de CCA 
One Care? 

Un socio de atención de CCA One Care es uno de los responsables principales con quien puede 
comunicarse. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios, y se asegura 
de que usted obtenga lo que necesita.  

¿Qué son los servicios y apoyo a largo 
plazo? 

Los servicios y apoyo a largo plazo son de ayuda para las personas que necesitan asistencia en 
tareas cotidianas como bañarse, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. La mayoría de 
estos servicios se brindan en su hogar o comunidad, pero también se pueden brindar en un asilo 
de ancianos u hospital. 

¿Qué es un coordinador de apoyo a 
largo plazo (Long-term Supports, LTS)? 

Un coordinador de LTS de CCA One Care es una persona con la que puede comunicarse y que 
tiene en su equipo de atención un experto en servicios y apoyo a largo plazo o servicios de 
recuperación. Esta persona le ayuda a obtener servicios que le ayudan a vivir de manera 
independiente en su hogar. 
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Obtendré los mismos beneficios de 
Medicare y MassHealth en CCA One 
Care que obtengo ahora? 

Recibirá sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth directamente de CCA One Care. 
Trabajará con un equipo de proveedores que le ayudarán a determinar qué servicios se adaptarán 
mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden 
cambiar. También puede obtener otros beneficios de la misma forma que ahora, directamente de 
una agencia estatal, como el Departamento de Salud Mental o el Departamento de Servicios de 
Desarrollo.  

Cuando se inscriba en CCA One Care, usted y su equipo de atención trabajarán juntos para 
desarrollar un plan de atención personalizado (ICP) que cubra sus necesidades de salud y apoyo, 
y que refleje sus preferencias y objetivos personales. Si está tomando algún medicamento 
recetado de la Parte D de Medicare que CCA One Care no suele cubrir, puede obtener un 
suministro temporal y le ayudaremos a hacer la transición a otro medicamento o a conseguir una 
excepción para que CCA One Care cubra su medicamento si es necesario desde el punto de vista 
médico. Para todos los demás servicios, puede seguir utilizando sus médicos y recibiendo sus 
servicios actuales durante 90 días, o hasta que su ICP esté completo. 
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Puedo ir a los mismos médicos que 
visito ahora? 

Ese es el caso a menudo. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas, farmacias y otros 
proveedores de atención médica) trabajan con CCA One Care y tienen un contrato con nosotros, 
usted puede seguir acudiendo a ellos.  

• Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros están “dentro de la red”. 
Debe utilizar los proveedores de la red de CCA One Care.  

• Si necesita atención de urgencia o emergencia o servicios de diálisis fuera del área, 
puede utilizar proveedores fuera del plan CCA One Care.  

Para averiguar si sus médicos están en la red del plan, llame a Servicios al Miembro o lea el 
Directorio de proveedores y farmacias de CCA One Care en el sitio web del plan en ccama.org. 

Si CCA One Care es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un plan de 
atención personalizado (ICP) que pueda satisfacer sus necesidades. Puede continuar usando los 
médicos a los que visita ahora durante 90 días o hasta que se complete el ICP. 

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligación de tratar a los miembros 
del plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro número de Servicio al Cliente o 
consulte su Evidencia de cobertura para obtener más información, incluidos los costos 
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red. 

¿Qué sucede si necesito un servicio 
pero nadie de la red de CCA One Care 
puede proporcionarlo? 

Nuestros proveedores de la red proporcionarán la mayoría de los servicios. Si necesita un servicio 
que no puede proporcionarse dentro de nuestra red, CCA One Care pagará el costo de un 
proveedor fuera de la red. 

¿Dónde está disponible CCA One 
Care? 

El área de servicio de este plan incluye: Condados de Barnstable, Berkshire, Bristol, Essex, 
Franklin, Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester, 
Massachusetts. Debe vivir en una de estas áreas para unirse al plan.  
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Pago un monto mensual (también 
llamado prima) en virtud de CCA One 
Care?  

Usted no pagará ninguna prima mensual a CCA One Care por su cobertura de salud. 

Si paga una prima a MassHealth for CommonHealth, debe seguir pagando la prima a MassHealth 
para mantener su cobertura. 

¿Qué es la autorización previa (PA)? La autorización previa (prior authorization, PA) se refiere a la aprobación que CCA One Care debe 
otorgarle antes de que le proporcionemos cobertura para un servicio, artículo o medicamento 
específico, o para un proveedor fuera de la red. Es posible que CCA One Care no cubra el 
servicio, artículo o medicamento si usted no obtiene la PA. Si necesita atención de urgencia o 
de emergencia o servicios de diálisis fuera del área, no necesita obtener la aprobación 
primero. CCA One Care puede proporcionarles a usted o a su proveedor una lista de 
servicios o procedimientos que le exigen obtener una PA de CCA One Care antes de que se 
preste el servicio. 

Consulte el Capítulo 3 del Manual para miembros para obtener más información sobre la PA. 
Consulte la Tabla de beneficios en la Sección D del Capítulo 4 del Manual para miembros para 
saber qué servicios requieren PA. 

¿Pago un deducible? No. Usted no paga deducibles en CCA One Care. 

¿Tengo una brecha de cobertura para 
los medicamentos?  

No. Una “brecha de cobertura” significa que después de que las personas con Medicare y sus 
planes han gastado una cierta cantidad de dinero para los medicamentos cubiertos, la persona 
con Medicare tiene que pagar una parte de los costos de bolsillo por sus medicamentos mientras 
se encuentran en la “brecha”. Debido a que tiene Medicaid, no tendrá un período de brecha 
cobertura para sus medicamentos. 
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Preguntas frecuentes Respuestas 

¿Con quién debo comunicarme si 
tengo preguntas o necesito ayuda?  

 

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, área de servicio, 
facturación o tarjetas de identificación de miembros, preguntas sobre su salud o servicios 
de salud mental inmediatos, llame a Servicios al Miembro de CCA One Care:  

TELÉFONO 866-610-2273 

Las llamadas a este número son gratuitas. Del 1.° de abril al 30 de septiembre: 
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y 
domingos.  Del 1 de octubre al 31 de marzo: de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 días de la 
semana. 

Servicios al Miembro también cuenta con servicios gratuitos de interpretación de 
idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés. 

TTY 771 

Las llamadas a este número son gratuitas. Del 1.° de abril al 30 de septiembre: 
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y 
domingos.  Del 1 de octubre al 31 de marzo: de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 días de la 
semana. 
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C. Descripción general de los servicios 

La siguiente tabla es una descripción general rápida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.  

Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Desea un médico Visitas para tratar una lesión o 
enfermedad 

$0 No se requiere autorización previa, excepto para centros 
quirúrgicos ambulatorios certificados, atención dental que no 
sea de rutina y cirugía ambulatoria. 

Visitas de bienestar, como un 
examen físico 

$0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

Transporte al consultorio de un 
médico 

$0 Se requiere autorización previa. 

Atención de especialistas $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red, excepto para 
pruebas psicológicas, pruebas neuropsicológicas, terapia 
electroconvulsiva, esketamina y estimulación magnética 
transcraneal.  

Atención para evitar que se 
enferme, como vacunas contra la 
gripe  

$0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

“Bienvenido a Medicare” (visita 
preventiva solo una vez) 

$0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024 

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1 de octubre al 31 de 
marzo. (del 1.° de abril al 30 de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos). La llamada es 
gratuita. Para obtener más información, visite ccama.org. 9 ? 

 

Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita pruebas 
médicas (este 
servicio continúa en 
la página siguiente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis de laboratorio, como 
análisis de sangre 

$0 No se requiere autorización previa, excepto para las pruebas 
genéticas. Para obtener más información, llame a Servicios al 
Miembro.  

En caso de que sea necesario realizar información clínica 
para determinar si un tratamiento es adecuado, CCA One 
Care se reserva el derecho de designar a un experto para que 
revise el plan o la solicitud de tratamiento propuesto. 

Radiografías u otras imágenes, 
como tomografías 
computarizadas 

$0 Se puede requerir una autorización previa para las pruebas de 
diagnóstico para pacientes ambulatorios y los servicios y 
suministros terapéuticos. Por ejemplo, es posible que las 
pruebas de diagnóstico por imágenes y las pruebas de 
detección especializadas (es decir, pruebas genéticas) 
requieran una autorización previa. Para obtener más 
información, llame a Servicios al Miembro. 

Si es necesario realizar información clínica para determinar si 
un tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva el 
derecho de designar a un experto para que revise el plan o la 
solicitud de tratamiento propuesto. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita pruebas 
médicas 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de detección, como 
pruebas para detectar cáncer 

$0 Se puede requerir una autorización previa para las pruebas de 
diagnóstico para pacientes ambulatorios y los servicios y 
suministros terapéuticos. Por ejemplo, es posible que las 
pruebas de diagnóstico por imágenes y las pruebas de 
detección especializadas (es decir, pruebas genéticas) 
requieran una autorización previa. Para obtener más 
información, llame a Servicios al Miembro.  

Si es necesario realizar información clínica para determinar si 
un tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva el 
derecho de designar a un experto para que revise el plan o la 
solicitud de tratamiento propuesto. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o afección (esta 
sección continúa en 
la página siguiente) 

Medicamentos genéricos (sin 
marca) 

$0 por un 
suministro para 
31 días.  

 

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos 
cubiertos. Para obtener más información, consulte la Lista de 
medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de 
medicamentos). 
Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: 
algunas vacunas se consideran beneficios médicos. Otras 
vacunas se consideran medicamentos de la Parte D. Puede 
encontrar estas vacunas en la Lista de medicamentos 
cubiertos (Vademécum) del plan. Nuestro plan cubre la 
mayoría de las vacunas de la Parte D sin costo para usted. 

Algunos medicamentos tienen límites de cantidad.  

Es posible que la persona que extienda la receta necesite 
obtener autorización previa de CCA One Care para ciertos 
medicamentos. 
Algunos medicamentos que toma regularmente, para una 
afección médica crónica o a largo plazo, están disponibles a 
través de servicios de pedido por correo o un suministro 
extendido (90 días) (a largo plazo) para días en una farmacia 
minorista de la red. Usted paga $0 por el pedido por correo o 
por un suministro extendido de días (90 días).  
Si ha estado en un centro de enfermería durante al menos 90 
días, no tendrá copagos para los medicamentos recetados. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o afección 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamentos de marca $0 por un 
suministro para 
31 días.  

 

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos 
cubiertos. Para obtener más información, consulte la Lista de 
medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de 
medicamentos). 

El plan puede exigirle que primero pruebe determinados 
medicamentos para tratar su afección antes de cubrir otro 
medicamento para esa afección.  

Algunos medicamentos tienen límites de cantidad.  

Es posible que la persona que extienda la receta necesite 
obtener autorización previa de CCA One Care para ciertos 
medicamentos. Algunos medicamentos que toma 
regularmente, para una afección médica crónica o a largo 
plazo, están disponibles a través de servicios de pedido por 
correo o un suministro extendido (90 días) (a largo plazo) para 
días en una farmacia minorista de la red. Usted paga $0 por el 
pedido por correo o por un suministro extendido de días (90 

 

            
        

 

Medicamentos de venta libre $0 Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos 
cubiertos. Para obtener más información, consulte la Lista de 
medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de 
medicamentos). 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o afección 
(continuación) 

Medicamentos recetados de la 
Parte B de Medicare 

$0 Los medicamentos de la Parte B incluyen los medicamentos 
que le administra el proveedor de atención médica en su 
consultorio, algunos medicamentos orales contra el cáncer y 
algunos medicamentos que se utilizan con ciertos equipos 
médicos. Lea el Manual para miembros para obtener más 
información sobre estos medicamentos. 

Necesita terapia 
después de un 
accidente 
cerebrovascular 

Terapia ocupacional, física o del 
habla 

$0 Se requiere autorización previa para fisioterapia, terapia 
ocupacional y terapia del habla. 

Necesita atención de 
emergencia (esta 
sección continúa en 
la página siguiente) 

 

Servicios de sala de emergencias $0 Puede obtener atención médica de emergencia cubierta 
cuando lo necesite, en cualquier parte en los Estados Unidos 
o sus territorios. 

No se requiere autorización previa. La atención de 
emergencia no está cubierta fuera de los Estados Unidos y 
sus territorios. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención de 
emergencia 
(continuación) 

Servicios de ambulancia $0 No se requiere autorización previa para todos los servicios de 
ambulancia de emergencia dentro o fuera de la red.  

Es posible que se requiera autorización previa para todos los 
servicios de ambulancia que no sean de emergencia.  

Los servicios de ambulancia de emergencia no están 
cubiertos fuera de los Estados Unidos y sus territorios. 

Atención de urgencia $0 Si necesita atención necesaria de urgencia, primero debe 
intentar obtenerla de un proveedor de la red o llamar a nuestra 
Línea de asesoramiento de enfermería las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana. Sin embargo, puede usar 
proveedores fuera de la red cuando no puede obtener un 
proveedor de la red.  

No se requiere autorización previa. La atención de urgencia 
no está cubierta fuera de los Estados Unidos y sus territorios. 

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la 
obligación de tratar a los miembros del plan, excepto en 
situaciones de emergencia. Llame a nuestro número de 
Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de cobertura para 
obtener más información, incluidos los costos compartidos 
que se aplican a los servicios fuera de la red. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención 
hospitalaria 

Estancia en hospital $0 Se requiere autorización previa, excepto para las admisiones 
de emergencia y por abuso de sustancias para pacientes 
hospitalizados. 

Atención médica o de cirujano $0 Se requiere autorización previa. 

Necesita ayuda para 
mejorar o tiene 
necesidades médicas 
especiales (esta 
sección continúa en 
la página siguiente) 

 

 

 

 

 

 

 

Servicios de habilitación $0 Se requiere autorización previa para rehabilitación cardíaca, 
cardíaca intensiva y pulmonar, terapia de ejercicio 
supervisado (Supervised Exercise Therapy, SET), fisioterapia, 
terapia ocupacional y terapia del habla.    

Atención quiropráctica $0 Se requiere autorización previa después de 36 visitas. El plan 
cubre 36 visitas por año.  

Equipo médico para la atención 
domiciliaria 

$0 Es posible que se requiera autorización previa. Para obtener 
una lista detallada, llame a Servicios al Miembro. 

Atención de enfermería 
especializada y servicios de 
salud domiciliarios  

$0 Se requiere autorización previa. 

Planificación familiar $0 Si necesita servicios de planificación familiar, puede recibir 
esos servicios de cualquier proveedor del plan de CCA One 
Care o de cualquier proveedor de servicios de planificación 
familiar contratado por MassHealth. No se requiere 
autorización previa, excepto para las pruebas genéticas. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita ayuda para 
mejorar o tiene 
necesidades médicas 
especiales 
(continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicios de enfermera partera $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

Servicios de aborto $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

Servicios de diálisis $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red.  

No necesita una autorización previa para los servicios de 
diálisis fuera del área. 

Podiatría  $0 Se requiere autorización previa para los servicios brindados 
por un proveedor de la red, excepto para servicios de 
podiatría y cirugía podiátrica proporcionados en un hogar de 
convalecencia. 

Prótesis $0 Es posible que se requiera autorización previa. Para obtener 
una lista detallada, llame a Servicios al Miembro. 

Servicios de ortopedia $0 Se requiere autorización previa. Para obtener una lista 
detallada, llame a Servicios al Miembro. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención 
oftalmológica (esta 
sección continúa en 
la página siguiente) 

 

 

 

Exámenes oculares $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

El plan cubre un examen ocular de rutina por año calendario.  

Si tiene preguntas sobre sus beneficios oftalmológicos que no 
son de rutina, llame a Servicios al Miembro. 

VSP es el administrador de los beneficios de los servicios de 
atención oftalmológica de rutina del plan.  
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención 
oftalmológica 
(continuación) 

Anteojos o lentes de contacto $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
oftalmológicos ambulatorios proporcionados por un proveedor 
de la red VSP.  

El plan cubre marcos o lentes de contacto de hasta $125 
como beneficio básico una vez por año calendario. Cuando 
sea médicamente necesario, el miembro puede recibir un 
beneficio adicional de reemplazo de anteojos (marcos y 
lentes) una vez por período de 24 meses. Lea el Manual para 
miembros de CCA One Care o llame a Servicios al Miembro 
para obtener más información.  

Los lentes base (simples, bifocales y trifocales) están 
cubiertos una vez por año calendario.  

Si tiene preguntas sobre sus beneficios oftalmológicos que no 
son de rutina, llame a VSP 855-492-9028 (TTY 711). 

Otros tipos de atención 
oftalmológica 

$0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención 
dental (esta sección 
continúa en la página 
siguiente) 

 

 

Chequeos dentales y atención 
preventiva 

$0 No se requiere autorización previa para la mayoría de los 
servicios proporcionados por un proveedor de la red.   

Las limpiezas preventivas, el flúor y las evaluaciones bucales 
periódicas están cubiertas dos veces por año calendario.  

Pueden aplicarse otras limitaciones:  

Para obtener más información, llame a Servicios al Miembro. 
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Necesita atención 
dental (continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención dental restauradora y 
de emergencia 

$0 No se requiere autorización previa para exámenes de 
diagnóstico, radiografías, empastes restauradores, dentaduras 
postizas y atención de emergencia. 
Periodoncia 
Las limpiezas profundas están cubiertas una (1) cada 
veinticuatro (24) meses sin autorización previa. Las visitas de 
mantenimiento están cubiertas una (1) vez cada tres (3) 
meses por año calendario, sin autorización previa.  
La cirugía de encías puede estar cubierta si es médicamente 
necesaria con una autorización previa aprobada. 

Prostodoncia: 
Las dentaduras postizas, incluidas las completas y parciales, 
se limitan a la cobertura una vez cada cinco años, a menos 
que se autorice de manera diferente. Las dentaduras postizas 
inmediatas están cubiertas una (1) vez de por vida. Se 
requiere autorización previa. 
Los revestimientos, ajustes y reparaciones de dentaduras 
postizas están cubiertos después de 6 meses de la colocación 
sin autorización previa.  
Los implantes están cubiertos cuando son necesarios para 
sostener una dentadura postiza completa cuando hay una 
cresta mínima presente. La cobertura se limita a dos (2) 
implantes anteriores por arco. Debe tener huesos y 
periodontos sanos y no tener enfermedad periodontal. Se 
requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita atención 
dental (continuación) 

Cirugía bucal y maxilofacial: 

Las extracciones (simples y quirúrgicas) están cubiertas una 
por diente de por vida sin autorización previa. Las 
extracciones de dientes traumatizados están cubiertas si son 
médicamente necesarias; se requiere autorización previa. 

La biopsia, la cirugía de tejido blando y el injerto óseo están 
cubiertos si son médicamente necesarios. Se requiere 
autorización previa. Pueden aplicarse otras reglas y 
limitaciones. Para obtener más información, llame a Servicios 
al Miembro.  

La cobertura complementaria no es más restrictiva que el 
beneficio del plan estatal de MassHealth. 

Si es necesario hacer aportes clínicos para determinar si un 
curso de tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva 
el derecho de hacer que un experto dental revise el plan de 
tratamiento que su dentista ha propuesto. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita servicios de 
audición/auditivos 

 

 

Exámenes de audición $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 
El plan cubre un examen de audición de rutina por año 
calendario.  
Si tiene preguntas sobre sus beneficios de audición que no 
son de rutina, llame a Servicios al Miembro. 
Si tiene preguntas sobre sus beneficios de audición de rutina, 
llame a NationsHearing. 

Audífonos $0 El plan cubre los siguientes audífonos de rutina, 1 por oído por 
año calendario hasta $500 por año calendario. 

Se requiere autorización previa para audífonos que cuesten 
más de $500 por oído. 

Para la cobertura de este beneficio, los miembros deben 
utilizar un proveedor contratado de NationsHearing.  

La cobertura complementaria no es más restrictiva que el 
beneficio del plan estatal de MassHealth. La cobertura 
complementaria incluye la cobertura de los tipos de audífonos 
usados en el cuerpo (conducción aérea y ósea). 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Tiene una afección 
crónica, como 
diabetes o 
enfermedad cardíaca 

Servicios para ayudar a controlar 
su enfermedad 

$0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 

Suministros y servicios para la 
diabetes 

$0 CCA One Care proporciona glucómetros y tiras reactivas 
seleccionados de un proveedor preferido a nuestros miembros 
con diabetes. Se requiere autorización previa. Lea el Manual 
para miembros de CCA One Care o llame a Servicios al 
Miembro para obtener más información. 

Tiene una afección de 
salud conductual 

Servicios de salud mental $0 Es posible que se requiera autorización previa. Lea el Manual 
para miembros de CCA One Care o llame a Servicios al 
Miembros para obtener una lista detallada. 

Tiene un trastorno 
por abuso de 
sustancias 

Servicios por uso de sustancias  $0 No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por un proveedor de la red. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita servicios de 
salud conductual a 
largo plazo 

Atención para pacientes 
hospitalizados y ambulatorios y 
servicios comunitarios para 
personas que necesitan atención 
de salud mental 

$0 Se requiere autorización previa para la atención de pacientes 
hospitalizados, excepto para las hospitalizaciones de 
emergencia y por abuso de sustancias para pacientes 
hospitalizados. 

No se requiere autorización previa para la atención 
ambulatoria, excepto para pruebas neuropsicológicas, terapia 
electroconvulsiva y estimulación magnética transcraneal.  

Para obtener una lista detallada de los servicios que requieren 
autorización previa, llame a Servicios al Miembros o lea el 
Manual para Miembros de CCA One Care. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita equipo 
médico duradero 
(durable medical 
equipment, DME)  

Nota: Esta no es una 
lista completa de los 
DME cubiertos. Para 
obtener una lista 
completa, 
comuníquese con 
Servicios al Miembro o 
consulte el capítulo 4 
del Manual para 
miembros. 

Sillas de ruedas, muletas y 
andadores 

$0 Se requiere autorización previa.  

Nebulizadores $0 No se requiere autorización previa. 

Equipos y suministros de oxígeno $0 No se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita ayuda para 
vivir en su hogar 

Servicios domiciliarios, como 
limpieza o quehaceres 
domésticos 

$0 No se requiere autorización previa. 

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

$0 Es posible que se requiera autorización previa. Para obtener 
una lista detallada, llame a Servicios al Miembros. 

Servicios de habilitación diurnos $0 Se requiere autorización previa. 

Servicios para ayudarle a vivir 
por su cuenta (servicios de 
atención médica a domicilio o 
servicios de asistente para el 
cuidado personal) 

$0 Se requiere autorización previa. 

Atención médica para adultos de 
día u otros servicios de apoyo 

$0 Se requiere autorización previa. 

Régimen de acogida de adultos y 
régimen de acogida de adultos 
en grupo 

$0 Se requiere autorización previa. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita un lugar 
para vivir con 
personas que estén 
disponibles para 
ayudarlo  

Atención de asilos de ancianos $0 Se requiere autorización previa. 

Si MassHealth determina que usted tiene un monto mensual 
pagado por el paciente (Patient Paid Amount, PPA) por su 
cuidado asistencial, usted es responsable de estos pagos. 

Su cuidador necesita 
tiempo libre  

Atención de relevo $0 Se requiere autorización previa. Para obtener más 
información, llame a Servicios al Miembro. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Necesita transporte Transporte de emergencia $0 No se requiere autorización previa para el transporte de 
emergencia dentro o fuera de la red. El transporte de 
emergencia no está cubierto fuera de los Estados Unidos y 
sus territorios. 

Transporte a citas médicas $0 Se requiere autorización previa. El plan cubre el transporte 
que usted necesita por motivos médicos que no sean 
emergencias a destinos aprobados por CCA, hasta 50 millas 
por trayecto.  

Los viajes deben reservarse de lunes a viernes, al menos 
72 horas antes del momento previsto del viaje. 

Transporte para otros servicios 
(no médico) 

$0 Se proporcionarán ocho (8) viajes de ida por mes para fines 
no médicos, como compras de víveres a destinos aprobados 
por CCA, hasta 50 millas por trayecto. Ciertas ubicaciones 
están prohibidas, como los casinos.   

Los viajes no utilizados dentro del mes no se trasladan para 
uso futuro.  

Los viajes deben reservarse de lunes a viernes, al menos 
72 horas antes del momento previsto del viaje. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Servicios cubiertos 
adicionales (este 
servicio continúa en 
la página siguiente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acupuntura 

 

 

$0 Se requiere autorización previa después de 36 visitas. El plan 
cubre 36 visitas por año calendario.  

Recompensa por la visita anual 
de bienestar 

$0 Una visita anual de bienestar o un examen físico anual le dan 
derecho a una tarjeta de regalo de $25 por año después de 
haber completado la visita. Las visitas de rutina al PCP, como 
las visitas de seguimiento o las consultas por enfermedad, no 
califican para la recompensa. Para ganar esta recompensa, 
debe haber completado una visita anual de bienestar o 
realizarse un examen anual. Cualquiera de los dos tipos de 
visita anual es más larga que las visitas de rutina al PCP. 
Durante una visita anual de bienestar o un examen anual, 
usted y su médico revisarán su estado de salud general en 
detalle.  

Después de que complete su examen de calificación y su 
proveedor nos facture (el plan de salud), le enviaremos 
información sobre cómo elegir su recompensa por correo. 
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Necesidad o 
inquietud médica 

Servicios que puede necesitar  Sus costos para 
proveedores 
dentro de la red 

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

Servicios cubiertos 
adicionales 
(continuación) 

Programa de cuidados paliativos 
(elecciones de vida) 

$0 El cuidado paliativo tiene como objetivo mejorar la calidad de 
vida de las personas que viven con una enfermedad grave.   

No se requiere autorización previa para los servicios 
proporcionados por el programa de cuidados paliativos o por 
un proveedor de la red. 

Telesalud $0 Lea el Manual para miembros, Capítulo 4, Sección 2, Tabla de 
beneficios, para obtener más información.   

Ciertos servicios de telesalud, entre los que se incluyen: 
servicios necesarios de urgencia; servicios de salud a 
domicilio; servicios de proveedores de atención primaria; 
servicios de terapia ocupacional; sesiones individuales de 
servicios de especialidades de salud mental; otros 
profesionales de atención médica; sesiones individuales de 
servicios psiquiátricos; servicios de terapia física y de terapia 
del habla y del lenguaje; sesiones individuales por abuso de 
sustancias para pacientes ambulatorios. 

 
El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos. Lea el Manual para miembros de CCA One Care para obtener más 
información sobre sus beneficios. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al Miembro de CCA One Care. 
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D. Beneficios cubiertos fuera de CCA One Care 

Esta lista no está completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre otros servicios no cubiertos por CCA One Care, pero que están 
disponibles a través de Medicare, MassHealth o una agencia estatal. 

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

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de CCA One Care $0 

Rehabilitación psicosocial $0 

Administración de casos dirigida  $0 

Habitación en un hogar de descanso y servicios de comida $0 

E. Servicios que no cubren CCA One Care, Medicare ni MassHealth 

Esta lista no está completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre otros servicios excluidos. 
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Servicios que no cubren CCA One Care, Medicare ni MassHealth 

Servicios que no son médicamente necesarios de acuerdo con los estándares de Medicare y MassHealth, a menos que se aprueben o ingresen 
de otro modo en su plan de atención personalizado. 
Tratamientos, artículos y medicamentos médicos y quirúrgicos experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o por un estudio de 
investigación clínica aprobado por Medicare o por nuestro plan. (Consulte su Manual para miembros para obtener más información sobre los 
estudios de investigación clínica). 
Los procedimientos o servicios de mejora programados o voluntarios (incluidos los de pérdida de peso, crecimiento del cabello, desempeño 
sexual, desempeño deportivo, fines cosméticos, antienvejecimiento y desempeño mental), excepto cuando sean médicamente necesarios. 
Cirugía cosmética u otro trabajo cosmético, a menos que sea necesario debido a una lesión accidental o cuando sea médicamente necesario. 
Sin embargo, el plan pagará la reconstrucción de una mama después de una mastectomía y el tratamiento de la otra mama para que coincida. 
Queratotomía radial, cirugía LASIK, terapia de la visión y otros dispositivos de ayuda para visión reducida. 
Reversión de procedimientos de esterilización y suministros anticonceptivos sin receta, a menos que estos suministros estén cubiertos por el 
beneficio de MassHealth. 

Servicios de naturopatía (el uso de tratamientos naturales o alternativos) 

Habitación privada en un hospital, excepto cuando se considere médicamente necesario. 

Artículos personales en la habitación de un hospital o un centro de enfermería especializada, como un teléfono o un televisor. 

Los servicios de rutina proporcionados fuera del área de servicio no están cubiertos a menos que se los apruebe por anticipado. 

Servicios prestados fuera de los Estados Unidos y sus territorios. 

Servicios que reciba sin autorización previa cuando se requiera esta autorización. 

Cigarrillos electrónicos. 

Membresía para gimnasios/clubes de salud. 
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F. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan 

Como miembro de CCA One Care, usted tiene ciertos derechos con respecto a su atención médica. También tiene ciertas responsabilidades con 
los proveedores de atención médica que lo atienden. Independientemente de su afección médica, no se le puede negar el tratamiento 
médicamente necesario. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado ni que ello afecte negativamente la forma en que CCA One Care y sus 
proveedores lo tratan. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atención médica. Le informaremos sobre 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 justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho de: 
o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la raza, el origen étnico, la nacionalidad, la religión, el género, la edad, el estado de 

salud, la discapacidad mental, física o sensorial, la orientación sexual, la información genética, la capacidad de pago o la capacidad de 
hablar inglés. Ningún proveedor de atención médica debe participar en ningún consultorio, con respecto a ningún miembro que 
constituya discriminación ilegal en virtud de cualquier ley o reglamentación estatal o federal. 

o Recibir, cuando lo solicite, información en otros formatos (p. ej., letra grande, braille, audio) sin cargo. 

o Estar libre de cualquier forma de restricción física o aislamiento. 

o No ser facturados por proveedores de la red. 

o Obtener respuestas a sus preguntas e inquietudes de manera completa y cortés. 

o Ejercer sus derechos libremente sin ningún efecto negativo en la forma en que CCA One Care o su proveedor lo tratan. 

• Tiene derecho a obtener información sobre su atención médica. Esto incluye información sobre el tratamiento y sus opciones de 
tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura de los beneficios. Esta información debe estar en un formato e idioma que 
pueda comprender. Estos derechos incluyen obtener información sobre: 

o CCA One Care 

o los servicios que cubrimos; 

o cómo obtener servicios; 
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o cuánto le costarán los servicios; 

o nombres de los proveedores de atención médica y coordinadores de atención; 

o sus derechos y responsabilidades.  

• Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atención, lo que incluye negarse a recibir tratamiento. Esto incluye el derecho de: 

o Elegir un proveedor de atención primaria (primary care provider, PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el año. Puede 
llamar a Servicios al Miembro al número que aparece en la parte inferior de la página si desea cambiar su PCP. 

o Elegir un coordinador de apoyo a largo plazo (Long-term Supports, LTS).  

o Consultar a un proveedor de atención médica para mujeres sin una derivación. 

o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez. 

o Conocer y recibir todos los beneficios, servicios, derechos y responsabilidades que tiene en virtud de CCA One Care, Medicare y 
MassHealth. 

o Conocer cuáles podrían ser los resultados de sus opciones de tratamiento. 

o Rechazar el tratamiento en la medida en que la ley lo permita, incluso si su médico no le aconseja rechazarlo. 

o Dejar de tomar medicamentos. 

o Solicitar una segunda opinión sobre cualquier atención médica que su PCP o su equipo de atención le recomienden. CCA One Care 
pagará el costo de su visita de segunda opinión. 

o Crear y aplicar directivas anticipadas, como un testamento o un poder notarial para atención médica.  

• Tiene derecho a acceder de manera oportuna a atención que no tenga ninguna barrera de comunicación o de acceso físico. Esto 
incluye el derecho de: 

o Obtener atención médica para los servicios cubiertos dentro de los plazos descritos en el Manual para miembros y presentar una 
apelación si no recibe su atención dentro de esos plazos. 

o Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atención médica. Esto significa acceso sin obstáculos para personas con 
discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act). 
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o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos, otros proveedores de atención médica y su plan de salud. Llame 
a Servicios al Miembro al número que aparece en la parte inferior de la página si necesita ayuda con este servicio. 

o Solicite que le traduzcan el Manual para miembros y cualquier material impreso de CCA One Care a su idioma principal, o que estos 
materiales se lean en voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de interpretación oral estarán disponibles a solicitud y sin 
cargo. 

o Tiene derecho a estar libre de restricciones o aislamiento físico utilizados a modo de coerción, disciplina, conveniencia o venganza. 

• Tiene derecho a buscar atención de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho a: 

o Obtener servicios de atención de emergencia y urgencia, las 24 horas del día, los 7 días de la semana, sin aprobación previa. 

o Consultar a un proveedor de atención de urgencia o emergencia fuera de la red, cuando sea necesario. 

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

o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda comprender y solicitar que se modifiquen o corrijan 
sus registros. 

o Que se mantenga la privacidad de su información médica personal, así como de cualquier cosa que analice con ellos. Ninguna 
información médica personal se divulgará a nadie sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley. 

o Tenga privacidad durante el tratamiento. 

• Tiene derecho a presentar reclamos sobre su atención o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho de: 

o Acceder a un proceso fácil para expresar sus inquietudes y esperar el seguimiento de CCA One Care. 

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene derecho a apelar ciertas decisiones tomadas por 
nosotros o por nuestros proveedores. 

o Solicitar una audiencia imparcial del estado de Massachusetts. 

o Conocer el motivo de una denegación los servicios con detalles. 

o Cancelar su inscripción en CCA One Care y cambiar a otro plan llamando al Centro de Servicio al Cliente de Massachusetts al 1-800-
841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.  
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Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes: 

• Tiene la responsabilidad de tratar a los demás con respeto, equidad y dignidad. Debe hacer lo siguiente: 

o Trate a sus proveedores de atención médica con dignidad y respeto. 

o Cumpla con las citas, sea puntual y llame con anticipación si llegará tarde o si tiene que cancelar. 

• Tiene la responsabilidad de proporcionar información sobre usted y su salud. Debe hacer lo siguiente: 

o Informe a su proveedor de atención médica sus quejas de salud con claridad y proporcione la mayor cantidad de información posible. 

o Informe a su proveedor de atención médica sobre usted y sus antecedentes médicos.  

o Informe a su proveedor de atención médica que usted es miembro de CCA One Care. 

o Hable con su PCP, equipo de atención, socio de atención u otra persona adecuada acerca de buscar los servicios de un especialista 
antes de ir a un hospital (excepto en casos de emergencias o cuando se derive usted mismo para ciertos servicios cubiertos). 

o Informe a su PCP, equipo de atención, socio de atención u otra persona adecuada en el plazo de las 48 horas de cualquier tratamiento 
de emergencia o fuera de la red. 

o Notifique al Departamento de Servicios para Miembros de CCA One Care si hay algún cambio en su información personal, como su 
dirección o número de teléfono. 

• Tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atención, lo que incluye negarse a recibir tratamiento. Debe hacer lo 
siguiente: 

o Obtenga información sobre sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado, y considere el tratamiento antes de realizarlo. 

o Asóciese con su equipo de atención y elaboren juntos planes y objetivos de tratamiento. 

o Siga las instrucciones y los planes de atención que usted y su proveedor de atención médica hayan acordado, y recuerde que rechazar 
el tratamiento recomendado por su proveedor de atención médica podría perjudicar su salud. 

• Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de CCA One Care. Debe hacer lo siguiente: 
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o Obtenga toda su atención médica de CCA One Care, excepto en casos de emergencia, atención de urgencia, servicios de diálisis fuera 
del área o servicios de planificación familiar, a menos que CCA One Care proporcione una PA para la atención fuera de la red. 

o No permita que nadie más use su tarjeta de identificación de miembro de CCA One Care para obtener servicios de atención médica. 

o Notifique a CCA One Care cuando crea que alguien ha utilizado indebidamente los beneficios o servicios de CCA One Care. 

Puede ser responsable del pago de los servicios no cubiertos por CCA One Care. En el Manual para miembros, encontrará una lista completa de 
los servicios cubiertos. 

Para obtener más información sobre sus derechos, puede leer el Manual para miembros de CCA One Care. Si tiene preguntas, también puede 
llamar a Servicios al Miembro de CCA One Care. 

G. Cómo presentar una queja o apelar un servicio denegado 

Si tiene una queja o cree que CCA One Care debería cubrir algo que rechazamos, llame a CCA One Care al número de teléfono que figura en la 
parte inferior de esta página. Puede presentar una queja o apelar nuestra decisión. 

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capítulo 9 del Manual para miembros de CCA One Care. También puede llamar a 
Servicios al Miembro de CCA One Care. 

Si tiene algún problema, inquietud o pregunta en relación con sus beneficios o atención, llame a Servicios al Miembro de CCA One Care al  
866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1.º de octubre al 31 de marzo (Del 1.º de abril al 30 de septiembre:  
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos).  

H. Qué hacer si desea ayuda independiente con una queja o inquietud 

My Ombudsman es un programa independiente que puede ayudarlo si tiene preguntas, inquietudes o problemas relacionados con One Care. 
Puede comunicarse con My Ombudsman para obtener información o asistencia. Los servicios de My Ombudsman son gratuitos. El personal de  
My Ombudsman: 

• Puede responder sus preguntas o derivarlo al lugar correcto para encontrar lo que necesita.  
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• Puede ayudarlo a abordar un problema o inquietud con One Care o con su plan de CCA One Care. El personal de My Ombudsman lo 
escuchará, investigará el problema y analizará las opciones con usted para ayudarlo a resolver el problema.  

• Ayuda con las apelaciones. Una apelación es una manera formal de solicitarle a su plan One Care, a MassHealth o a Medicare que revisen 
una decisión sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman puede indicarle cómo presentar una apelación e informarle qué puede 
esperar durante el proceso de apelación. 

Puede llamar, escribir o visitar My Ombudsman en sus oficinas. 

• Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 4:00 p. m.  

o Use el 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este número es para personas sordas, con dificultades auditivas o discapacidades del 
habla. 

o Use una videollamada telefónica (Videophone, VP) para llamar al 339-224-6831. Este número es para personas sordas o que tienen 
problemas auditivos. 

• Correo electrónico info@myombudsman.org 

• Escriba o visite la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4th floor, Boston, MA 02111. 

o Consulte el sitio web de My Ombudsman o comuníquese directamente con ellos para obtener información actualizada sobre la 
ubicación y los horarios de atención sin cita previa. 

• Visite My Ombudsman en línea en www.myombududsman.org 

I. Qué hacer si sospecha de fraude 

La mayoría de los profesionales y organizaciones de atención médica que brindan servicios son honestos. Desafortunadamente, puede haber 
algunos que sean deshonestos. 

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia está haciendo algo incorrecto, comuníquese con nosotros. 

• Llámenos a Servicios al Miembro de CCA One Care. Los números de teléfono se encuentran en la portada de este resumen. 

mailto:info@myombudsman.org
http://www.myombudsman.org/
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Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 días de la semana, del 1 de octubre al 31 de 
marzo. (del 1.° de abril al 30 de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sábados y domingos). La llamada es 
gratuita. Para obtener más información, visite ccama.org. 39 ? 

 

• También puede llamar al Centro de servicio de atención al cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 
1-800-497-4648. 

• También puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede 
llamar a estos números de forma gratuita, las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

• O bien, llame a la División de Fraude de Medicaid del Fiscal General (Attorney General’s Medicaid Fraud Division), a través de la Línea de 
Consejos sobre Fraude Médico al 617-963-2360
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Aviso de no discriminación 
Commonwealth Care Alliance, Inc.® cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina a las personas, no las 
excluye, ni las trata diferente debido a su enfermedad, estado de salud, recepción de servicios de salud, experiencia con reclamos, 
antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la 
identidad de género), orientación sexual, nacionalidad, raza, color, religión, credo, asistencia pública o lugar de residencia. Commonwealth 
Care Alliance, Inc.: 

• Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse con nosotros de manera eficiente, por 
ejemplo: 

o Intérpretes de lenguaje de señas calificados. 

o Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros formatos). 

• Proporciona servicios lingüísticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea el inglés, tales como: 

o Intérpretes calificados. 

o Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con Servicios al Miembro. 

Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de algún otro modo por su 
enfermedad, estado de salud, recepción de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la 
discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientación sexual, nacionalidad, 
raza, color, religión, credo, asistencia pública o lugar de residencia, puede presentar una queja formal ante:  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
Civil Rights Coordinator 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517 
Correo electrónico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el 
coordinador de derechos civiles está disponible para ayudarlo.  
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También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de los Estados Unidos, de manera electrónica a través del Portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles disponible en 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  

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

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Servicios de intérpretes de diferentes idiomas  

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug 
plan.  To get an interpreter, just call us at 1-866-610-2273 (TTY 711). Someone who speaks English can help 
you.  This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener 
sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-610-2273 
(TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需要此翻译服务，请致电 
1-866-610-2273 (TTY 711) 。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電 1-
866-610-2273 (TTY 711) 。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

Tagalog:  Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan 
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan 
lamang kami sa 1-866-610-2273 (TTY 711).  Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito 
ay libreng serbisyo. 

French:  Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions relatives à 
notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de 
nous appeler au 1-866-610-2273 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est 
gratuit. 

Vietnamese:  Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và chương 
trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-866-610-2273 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng 
Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

German:  Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und 
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-610-2273 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf 
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  
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Korean:  당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 있습니다. 통역 

서비스를 이용하려면 전화 1-866-610-2273 (TTY 711) 번으로 문의해 주십시오.  한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 

것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы можете 
воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами 
переводчика, позвоните нам по телефону 1-866-610-2273 (телетайп 711). Вам окажет помощь сотрудник, 
который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic  على بنا  الاتصال سوى علیك  لیس فوري، مترجم على للحصول. لدینا  الأدویة جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن  للإجابة المجانیة الفوري المترجم خدمات نقدم إننا  
 .مجانیة خدمة ھذه. بمساعدتك العربیة یتحدث ما  شخص سیقوم . )711والبكم  الصم (رقم ھاتف 2273-610-866-1

Hindi: हमारे �ा� या दवा की योजना के बारे म� आपके िकसी भी प्र� के जवाब देने के िलए हमारे पास मु� दुभािषया सेवाएँ उपल� ह�. एक 
दुभािषया प्रा� करने के िलए, बस हम� 1-866-610-2273 (TTY 711) पर फोन कर� . कोई ��� जो िह�ी बोलता है आपकी मदद कर सकता है. 
यह एक मु� सेवा है.  

Italian:  È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano 
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-610-2273 (TTY 711).  Un nostro 
incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portuguese:  Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha 
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-
866-610-2273 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o idioma  Português para o ajudar. Este serviço é 
gratuito. 

French Creole:  Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal 
oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-866-610-2273 (TTY 711).  Yon moun ki pale 
Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish:  Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu odpowiedzi 
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, 
należy zadzwonić pod numer 1-866-610-2273 (TTY 711). Ta usługa jest bezpłatna. 
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Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通訳サービスがありますご

ざいます。通訳をご用命になるには、1-866-610-2273 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたしま
す。これは無料のサー ビスです。 

Gujarati: અમારી આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના િવશે તમને હોય તેવા કોઈપણ પ્ર�ોના જવાબ આપવા માટે અમારી પાસે મફત 
દુભાિષયા સેવાઓ છે. દુભાિષયા મેળવવા માટે, અમને ફ� 1-866-610-2273 (TTY 711) પર કૉલ કરો. અંગે્ર�/ગુજરાતી બોલતી 
વ્યિ� તમને મદદ કરી શકે છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ. 
ເພ່ືອຂໍລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-866-610-2273 (TTY 711). ຈະມີຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. 
ນ້ີແມ່ນການບໍລິການບ່ໍເສັຍຄ່າ. 

Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្បេីឆ� ើយសំនួរ�មួយែដលអ�ក�ច�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព ឬ�� ំ
របស់េយើង។ េដើម្បីទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-866-610-2273 (TTY 711) ។ 
នរ��� ក់ែដលនិ�យ��អង់េគ�ស/��ែខ� រ�ចជួយអ�ក�ន។ េនះគឺ�េស�កម�ែដលឥតគិតៃថ�។ 
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