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Wellpoint STAR+PLUS MMP (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por 
Wellpoint Texas, Inc. 

Aviso  anual  de  cambios  para  2024  

Introducción 

Actualmente, usted  está inscrito  como  miembro  de Wellpoint STAR+PLUS MMP. El año  
próximo, habrá cambios  en los  beneficios, la cobertura, las  normas  y  los  costos  del plan. 
Este  Aviso  anual de  cambios  le informa sobre los  cambios  y  dónde puede encontrar  más  
información  sobre ellos. Para obtener  más  información  sobre los  costos, los  beneficios  o  las  
normas, consulte el Manual del miembro  en nuestro  sitio  web en 

www.myamerigroup.com/TXmmp.  Los  términos  clave y  sus  definiciones  aparecen en orden 
alfabético  en el último  capítulo  del Manual del miembro.  
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA  2024 DE  WELLPOINT  STAR+PLUS  MMP   

A.   Limitaciones  de  responsabilidad  

❖ Wellpoint STAR+PLUS MMP (Plan Medicare-Medicaid) es un plan médico que 
tiene contrato con Medicare y con Texas Medicaid para proporcionar los 

beneficios de ambos programas a las personas inscritas. 

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

Wellpoint STAR+PLUS MMP. 

❖ El uso  de medicamentos  opioides  para tratar  el dolor  durante más  de siete  días  
conlleva riesgos  graves, como  adicción, sobredosis  o  incluso  la muerte. Si el dolor  
continúa, hable con  su  médico  sobre tratamientos  alternativos  de menor  riesgo. 
Estas  son  algunas  opciones  sobre las  que puede consultar a su  médico  para saber  

si son  adecuadas  para usted: medicamentos  no  opioides, acupuntura 
o  fisioterapia. Llame  a Servicios  para Miembros  al  1-855-878-1784  (TTY:  711)  
y  averigüe de qué manera su  plan  cubre estas  opciones.  

B.  Revisión  de  su  cobertura  de  Medicare  y  Texas  Medicaid  para  el  próximo  año  

Es  importante que revise ahora su  cobertura para asegurarse de que continuará 
satisfaciendo  sus  necesidades  el próximo  año. Si no  es  así, puede retirarse del plan. Consulte 
la sección  G2  para obtener  más  información.  

Si decide retirarse de nuestro plan, seguirá inscrito en los programas de Medicare 
y Texas Medicaid, siempre y cuando sea elegible. 

• Podrá elegir  cómo  recibir  los  beneficios  de Medicare (consulte la página  12). 

• Si no desea inscribirse en otro plan Medicare-Medicaid después de retirarse de 

Wellpoint STAR+PLUS MMP, volverá a recibir los servicios de Medicare y de 
Texas Medicaid por separado. 
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B1.  Recursos  adicionales  

•  

  

  

  

  

  

  

  

  

ATTENTION:  If  you  speak  English, language assistance services, free  of  
charge, are available to  you. Call 1-855-878-1784  (TTY:  711), Monday  

through  Friday  from  8  a.m. to  8  p.m. local time. The call is  free.  

• ATENCIÓN:  Si habla español, le  ofrecemos  servicios  de asistencia de 
idiomas  sin  cargo. Llame al 1-855-878-1784  (TTY:  711), de lunes   
a viernes, de 8  a.m. a 8  p.m., hora local. La llamada no  tiene costo.  

• Puede obtener  este Aviso  anual  de cambios  gratis  en  otros  formatos, 
como  letra grande, braille o  audio. Llame al 1-855-878-1784  (TTY:  711)  
de  lunes  a viernes  de 8  a.m. a 8  p.m. hora local. La llamada es  gratuita.   

• Puede obtener  este documento  gratis en otros  idiomas  y  formatos, como  

letra grande, braille o  audio. Llame a Servicios  para Miembros  al número  
que figura en la parte inferior  de esta página.  

o Cuando  llame, indique si se trata de un  pedido  regular. Eso  quiere 
decir  que enviaremos  los  mismos  documentos  en el formato   
e idiomas  solicitados  todos  los  años.  

o También  puede llamarnos  para cambiar  o  cancelar  el pedido  
regular. Además, puede encontrar  los  documentos  en línea en 
www.myamerigroup.com/TXmmp.  

B2.  Información  sobre  Wellpoint  STAR+PLUS  MMP  

• Wellpoint STAR+PLUS MMP  es  un  plan  médico  que tiene contrato  con  
Medicare y  con  Texas  Medicaid  para proporcionar  los  beneficios  de ambos  
programas  a las  personas  inscritas.   

• La cobertura  de Wellpoint  STAR+PLUS  MMP  es  una  cobertura  médica  

calificada denominada “cobertura esencial  mínima”.  Cumple  con  el requisito  
de responsabilidad  compartida  individual de  la Ley  de Protección  al  Paciente  
y  del  Cuidado  de  Salud  a  Bajo  Precio  (ACA).  Visite  el  sitio  web  del Servicio  de 
Impuestos  Internos  (IRS)  en  
www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families  para obtener  más  

información  sobre el  requisito  de responsabilidad  compartida individual.  

• Wellpoint STAR+PLUS MMP  es  ofrecido  por  Wellpoint Texas, Inc.  En  este 
Aviso  anual de  cambios, “nosotros”, “nos” o  “nuestro” hacen referencia  
a Wellpoint  Texas,  Inc. (Wellpoint). Cuando  diga “el plan” o  “nuestro  plan”, 
significa Wellpoint STAR+PLUS MMP.  

? 
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B3.  Cosas  importantes  que  debe  hacer:  

? 

•  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Verifique  si  hay  algún  cambio  en  nuestros  beneficios  y  costos  que  
puedan  afectarlo.   

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

o Es  importante revisar  los  cambios  en los  beneficios  y  costos  para 
asegurarse  de que satisfagan  sus  necesidades  el próximo  año.  

o Consulte las  secciones  E  y E1. Cambios  en los  beneficios  para servicios  
médicospara obtener  información  acerca de los  cambios  en los  beneficios  
de nuestro  plan.  

• Verifique  si  hay  algún  cambio  en  la  cobertura  de  medicamentos  recetados  
que  pueda  afectarlo.   

o ¿Estarán  cubiertos  sus  medicamentos?  ¿Se encuentran  en  otro  nivel de 
costo  compartido?  ¿Puede continuar  utilizando  las  mismas  farmacias?   

o Es  importante verificar  los  cambios  para asegurarse de que nuestra 
cobertura de medicamentos  satisfará sus  necesidades  el próximo  año.  

o Consulte la sección  E2  para obtener  información  acerca de cambios  en 
nuestra cobertura de medicamentos.  

o Es  posible que los  costos  de sus  medicamentos  hayan  aumentado  desde 
el año  pasado.  

– Hable con  su  médico  acerca de las  alternativas  de costo  más  bajo  que 
pueden  estar  disponibles  para usted; esto  puede ahorrarle dinero  en 
gastos  de bolsillo  anuales  durante todo  el año.  

– Para obtener  información  adicional sobre los  precios  de los  

medicamentos, visite www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/  
costs-for-medicare-drug-coverage. (Haga clic  en el enlace “paneles”  
(dashboards)  en la mitad  de la Nota hacia la parte inferior  de la 
página. Estos  paneles  indican  qué fabricantes  han  aumentado  sus  
precios  y  también  muestran  otra información  interanual sobre los  

precios  de los  medicamentos).  

– Tenga en cuenta que los  beneficios  del plan  determinarán  exactamente 
cuánto  pueden cambiar  los  costos  de sus  medicamentos.  

5 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

•   

   

   

   

   

   

   

Verifique  si  sus  proveedores  y  farmacias  formarán  parte  de  nuestra  red  el  
próximo  año.   

o ¿Se encuentran  sus  médicos, incluso  los  especialistas, en nuestra red?  

¿Y  su  farmacia?  ¿Y  los  hospitales  u  otros  proveedores  que utiliza?   

o Consulte la sección  D  para obtener  información  acerca de nuestro  
Directorio  de proveedores  y  farmacias.  

• Piense  en  los  costos  totales  del  plan.   

o ¿Cuánto  gastará de su  bolsillo  por  los  servicios  y  los  medicamentos  
recetados  que utiliza regularmente?  

o ¿Cómo  son  los  costos  totales  en comparación  con  otras  opciones  
de  cobertura?  

• Piense  si  está  satisfecho  con  nuestro plan.   

Si  decide  permanecer con   
Wellpoint  STAR+PLUS  MMP:  

Si desea permanecer  con  nosotros  el próximo  
año, es  simple:  no  debe hacer  nada. Si no  
realiza ningún  cambio, automáticamente, 
seguirá inscrito  en nuestro  plan.  

Si  decide  cambiar de  plan:  

Si decide que otra cobertura se adaptará 
mejor  a sus  necesidades, puede cambiar  de 
plan  (consulte la sección  G2  para obtener  
más  información). Si se inscribe en un  

nuevo  plan, la nueva cobertura comenzará 
el primer  día del mes  siguiente. Consulte la 
sección  G2, página  12, para obtener  más  
información  sobre sus  opciones.  

C.  Cambios  en  el  nombre  del  plan  

El 1.° de enero de 2024, el nombre de nuestro plan cambiará de Amerigroup Star+Plus MMP 
a Wellpoint STAR+PLUS MMP. 

Apreciamos  que sea nuestro  miembro. El nuevo  nombre no  afectará su  cobertura de Medicaid  
o  Medicare con  nosotros. Sin  embargo, le recomendamos  que siga prestando  atención  
a  cualquier  acción  relacionada con  la renovación  que quizás  deba realizar  con  el estado  para 
mantener  su  cobertura de Medicaid. Con  el fin  de la Emergencia de Salud  Pública, las  personas  
inscritas en Medicaid  deberán  renovar  sus  beneficios  con  el estado. Asegúrese de que el estado  

cuente con  su  dirección  actualizada para recibir  todas  sus  notificaciones. Si desea actualizar  su  

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 6 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

dirección  en nuestros  registros, podemos  asegurarnos  de que reciba recordatorios  sobre la 
renovación  de Medicaid  de parte nuestra también  (y  recuerde también  actualizar  los  datos  con  
el estado). Comenzaremos  a enviar  por  correo  tarjetas  de identificación  con  la nueva marca a 
tiempo  para que usted  las  utilice a partir de enero  de 2024. Puede continuar  usando  su  tarjeta 

actual para acceder  a todos  los  servicios  existentes.  

D.  Cambios  en  los  proveedores  y  las  farmacias  de  la  red  

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2024. 

Por favor revise  el  Directorio  de  proveedores y  farmacias  2024 y  consulte si sus  proveedores  
o  su  farmacia aún  forman  parte de nuestra red.  Puede consultar el Directorio  de proveedores  
y  farmacias  actualizado  en nuestro  sitio  web www.myamerigroup.com/TXmmp.   
También  puede llamar  a Servicios  para Miembros  al  1-855-878-1784  (TTY:  711)  para obtener  

información  actualizada del proveedor  o  solicitarnos  que le enviemos  un  Directorio  de 
proveedores  y  farmacias  por  correo.  

Es importante que sepa que también podemos implementar cambios en nuestra red durante 
el año. Si su proveedor se retira del plan, usted cuenta con ciertos derechos y protecciones. 
Para obtener más información, consulte el Capítulo 3 del Manual del miembro. 

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

E1. Cambios en los beneficios para servicios médicos 

No se implementará ningún cambio en sus beneficios para servicios médicos. Nuestros 
beneficios en 2024 serán exactamente los mismos que en 2023. 

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados 

Cambios en nuestra Lista de medicamentos  

En  nuestro  sitio  web, www.myamerigroup.com/TXmmp, encontrará una Lista  de medicamentos  
cubiertos  actualizada. También  puede llamar  a Servicios  para Miembros  al  1-855-878-1784  
(TTY:  711)  y  obtener  información  actualizada del medicamento  o  solicitarnos  que le enviemos  
una Lista  de medicamentos  cubiertos  por  correo  postal.  

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”. 

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los 
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura 
para ciertos medicamentos o en el nivel de costos compartidos que estaban. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 7 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el 
próximo año y para saber si habrá alguna restricción o si su medicamento se cambió a un nivel 
de costos compartidos diferente. 

Si un cambio en la cobertura de medicamentos lo afecta, le recomendamos que: 

•  Hable con su médico (u otro profesional que receta) para encontrar otro  
medicamento que cubramos.  

o   Puede llamar  a Servicios  para Miembros  al  1-855-878-1784  (TTY:  711)   

o  comunicarse con  su  Coordinador  de servicios  para  solicitar una lista de 
medicamentos  cubiertos  que traten  la misma condición.   

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento con 
cobertura que satisfaga sus necesidades. 

•  Consulte con su médico (u otro profesional que receta) y solicite al plan que haga 
una excepción para cubrir el medicamento. 

o Puede solicitar una excepción antes del próximo año, y le daremos una 
respuesta en un plazo de 72 horas a partir del momento en que recibamos su 
solicitud (o una declaración justificadora del profesional que receta). 

o  Para saber qué debe hacer para solicitar una excepción, consulte el  
Capítulo 9 del Manual del miembro de 2024 o llame a Servicios para  
Miembros al 1-855-878-1784 (TTY: 711).  

o Si necesita ayuda para pedir una excepción, puede comunicarse con Servicios 
para Miembros o su Coordinador de servicios. Para obtener más información 
sobre cómo comunicarse con su Coordinador de servicios, consulte los 
Capítulos 2 y 3 del Manual del miembro. 

•  Pídale al plan que cubra un suministro temporal del medicamento. 

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

o  Este suministro temporal será por hasta 31 días. (Para obtener más 
información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo 

solicitarlo, consulte el Capítulo 5 del Manual del miembro). 

o Si recibe un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su 
médico para decidir qué hacer cuando este se agote. Puede cambiar a un 
medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una 
excepción para usted y cubra el medicamento actual. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 8 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

Las excepciones al formulario se otorgan por un año (365 días) a partir de la fecha 
de aprobación. 

Cambios en los costos de medicamentos recetados 

Existen dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos recetados de Medicare Parte D 
conforme a Wellpoint STAR+PLUS MMP. El monto que usted paga depende de la etapa en que 
se encuentre en el momento de surtir o reponer un medicamento recetado. Estas son las dos 
etapas: 

Etapa 1 
Etapa de cobertura inicial 

Durante esta etapa, el plan  paga una parte 
de los  costos  de sus  medicamentos, y  usted  

paga la parte que le corresponde. La parte 
que le corresponde se llama copago.  

Esta etapa comienza cuando  surte la primera 
receta del año.  

Etapa 2 
Etapa de cobertura catastrófica 

Durante esta etapa, el plan  paga  todos  los  
costos  de sus  medicamentos  hasta el 

31  de  diciembre de  2024.  

Comienza esta etapa cuando  ha pagado  un  
cierto  monto  de gastos  de bolsillo.  

La Etapa de cobertura inicial finaliza cuando el total de sus gastos de bolsillo por medicamentos 
recetados alcanza los $8,000. En ese momento, comienza la Etapa de cobertura catastrófica. El 
plan cubre todos los costos de los medicamentos desde ese momento hasta el final del año. 
Para obtener más información sobre cuánto pagará por medicamentos recetados, consulte el 

Capítulo 6 del Manual del miembro. 

o   Mensaje importante sobre lo que paga por vacunas: Nuestro plan cubre la mayoría de 
las vacunas de la Parte D sin costo para usted. Llame a Servicios para Miembros para 
obtener más información. 

E3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial” 

Durante la Etapa de cobertura inicial, el plan paga una parte del costo de sus medicamentos 
recetados cubiertos, y usted paga la parte que le corresponde. La parte que le corresponde se 
llama copago. El copago depende del nivel de costos compartidos del medicamento y de dónde 

lo obtiene. Usted pagará un copago cada vez que surta una receta. Si el costo del medicamento 
cubierto es menor que el copago, usted pagará el precio inferior. 

Hemos  cambiado  algunos  medicamentos  de  la  Lista  de  medicamentos  a  un  nivel  mayor  
o  menor.  Si sus  medicamentos  se cambian  a otro  nivel, su  copago  podría verse afectado. Para 

saber  si sus  medicamentos  estarán  en un  nivel diferente, búsquelos  en la  
Lista  de  medicamentos.  

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 9 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

La tabla a continuación detalla los costos de sus medicamentos en cada uno de los 4 niveles de 
medicamentos. Estos montos se aplican únicamente durante el tiempo en que usted se 
encuentre en la Etapa de cobertura inicial. 

2023 (este año) 2024 (próximo año) 

Medicamentos  en  Nivel  1  

(Medicamentos  genéricos   
y  de marca preferidos  de 
Medicare Parte  D)  

Costo  de un  suministro  para 
un  mes  de un  medicamento  

de Nivel  1  surtido  en una 
farmacia de la red  

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

Medicamentos  en  Nivel  2  

(Medicamentos  genéricos   

y  de marca preferidos  y  no  
preferidos  de 
Medicare  Parte  D)  

Costo  de un  suministro  para 

un  mes  de un  medicamento  
de Nivel  2  surtido  en una 
farmacia de la red  

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0 a $10.35 por receta. 

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0 a $11.20 por receta. 

Medicamentos  en  Nivel  3  

(Medicamentos  genéricos  
y  de marca recetados  
aprobados  por  
Texas  Medicaid  estatal)  

Costo  de un  suministro  para 

un  mes  de un  medicamento  
de Nivel  3  surtido  en una 
farmacia de la red  

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 10 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

2023 (este año) 2024 (próximo año) 

Medicamentos  de  Nivel  4  

(Medicamentos  de venta libre 
[OTC]  aprobados  por  
Texas  Medicaid  estatal que 
requieren una receta de 
su  proveedor)  

Costo  de un  suministro  para 
un  mes  de un  medicamento  
de Nivel  4  surtido  en una 
farmacia de la red  

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

Su copago por un suministro 
para un mes (31 días) es de 

$0.00 por receta. 

La Etapa de cobertura inicial finaliza cuando el total de gastos de bolsillo alcanza los $8,000. En 
ese momento, comienza la Etapa de cobertura catastrófica. El plan cubre todos los costos de los 
medicamentos desde ese momento hasta el final del año. Para obtener más información sobre 
cuánto pagará por medicamentos recetados, consulte el Capítulo 6 del Manual del miembro. 

E4. Etapa 2: “Etapa de cobertura catastrófica” 

Cuando alcanza el límite de gastos de bolsillo de $8,000 para medicamentos recetados, 
comienza la Etapa de cobertura catastrófica. Usted permanecerá en la Etapa de cobertura 
catastrófica hasta el final del año calendario. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 11 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

F.  Cambios  administrativos  

2023 (este año) 2024 (próximo año) 

Monitores continuos 
de glucosa 

No se requiere 
autorización previa. 

Se requiere autorización previa. 
Los monitores continuos de 
glucosa están disponibles como un 

beneficio cubierto para los 
diabéticos que necesitan usar 
insulina y tienen dificultades para 
controlar los niveles de azúcar 
en sangre. 

G.  Cómo  elegir un  plan  

G1. Cómo permanecer en nuestro plan 

Esperamos que continúe siendo miembro el próximo año. 

No  tiene que hacer  nada para seguir  inscrito  en su  plan  médico. Si no  se inscribe en otro   
Plan  Medicare-Medicaid  o  no  cambia a un  Plan  Medicare  Advantage o  a Medicare  Original, 
continuará inscrito  automáticamente como  miembro  de nuestro  plan  en  2024.  

G2. Cómo cambiar de plan 

Puede finalizar su membresía en cualquier momento del año al inscribirse en otro 
Plan Medicare Advantage o en otro Plan Medicare-Medicaid, o al cambiarse 
a Medicare Original. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 12 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

Estas  son  las  cuatro  maneras  más  comunes  de dejar  de ser  miembro  de nuestro  plan:   

1. Puede cambiarse a: 

Otro Plan Medicare-Medicaid 

Esto  es  lo  que  debe  hacer:  

Llame a la línea de ayuda de STAR+PLUS al 
1-877-782-6440  de lunes  a viernes  de 
8  a.m. a 6  p.m. hora del Centro. Los  
usuarios  de TTY  deben  llamar  al 711  o  al 

1-800-735-2989. Dígales  que usted  desea 
retirarse de Wellpoint STAR+PLUS MMP   
e inscribirse en otro  Plan  
Medicare-Medicaid. Si no  sabe bien  en qué 
plan  inscribirse, pueden  informarle sobre 
otros  planes  en su  área;  O   

Envíe un  Formulario  de cambio  de 
inscripción  a Maximus. Puede obtener  el 
formulario  llamando  a la línea de ayuda de 
STAR+PLUS al  1-877-782-6440  si necesita 

que le envíen  uno  por  correo.  

Su  cobertura con  Wellpoint STAR+PLUS 
MMP  terminará el último  día del mes  en 
que recibimos  su  solicitud.  

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 13 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

2.  Puede  cambiarse  a:  

Un  plan  médico  de  Medicare,  como  un  

Plan  Medicare  Advantage  o  un  Programa  
de  Atención  Integral  para  Adultos  
Mayores  (PACE)  

Esto  es  lo  que  debe  hacer:  

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227), disponible las  24  horas, 
los  7  días  de la semana. Los  usuarios  de 
TTY  deben  llamar  al 1-877-486-2048.  

Si necesita ayuda o  más  información:  

• Llame al Programa Estatal de 
Asistencia con  el Seguro  de Salud  
(SHIP)  al 1-800-252-3439. En  Texas, 
el  SHIP  se llama Programa de 
Consejería y  Defensoría del Seguro  

Médico  (HICAP)  de Texas.   

Su  inscripción  en Wellpoint STAR+PLUS 
MMP  se cancelará automáticamente 
cuando  comience la cobertura de su  

nuevo  plan.  

3.  Puede  cambiarse  a:  

Medicare  Original  con  un  plan  separado  de

medicamentos  recetados  de  Medicare   

 

Esto  es  lo  que  debe  hacer:  

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227), disponible las  24  horas, 
los  7  días  de la semana. Los  usuarios  de 
TTY  deben  llamar  al 1-877-486-2048.  

Si necesita ayuda o  más  información:  

•  Llame al Programa Estatal de 
Asistencia con  el Seguro  de Salud  
(SHIP)  al 1-800-252-3439. En  Texas, 
el  SHIP  se llama Programa de 
Consejería y  Defensoría del Seguro  
Médico  (HICAP)  de Texas.   

Su  inscripción  en Wellpoint STAR+PLUS 
MMP  se cancelará automáticamente 
cuando  comience la cobertura de 
Medicare  Original.  

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 14 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP  

4.  Puede  cambiarse  a:  

Medicare  Original  sin  un  plan  separado  

de  medicamentos  recetados  de  Medicare   

NOTA:  Si se  cambia a Medicare  Original 
y  no  se inscribe en un  plan  separado  
de  medicamentos  recetados  de Medicare, 

Medicare podría inscribirlo  en un  plan  
de  medicamentos, a menos  que le informe 
a Medicare que no  quiere hacerlo.  

Solo  debe cancelar  su  cobertura de 
medicamentos  recetados  si recibe 

cobertura de medicamentos  de otra 
fuente, como  un  empleador  o  sindicato. 
Si  tiene dudas  acerca de si necesita una 
cobertura de medicamentos, llame al 
Programa de Consejería y  Defensoría  del 

Seguro  Médico  (HICAP)  de Texas  al 
1-800-252-3439.  

Esto  es  lo  que  debe  hacer:  

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227),  disponible las  24  horas, 
los  7  días  de la semana. Los  usuarios  de 
TTY  deben  llamar  al 1-877-486-2048.  

Si necesita ayuda o  más  información:  

•  Llame al Programa Estatal de 
Asistencia con  el Seguro  de Salud  
(SHIP)  al 1-800-252-3439. En  Texas, 
el  SHIP  se llama Programa de 
Consejería y  Defensoría del Seguro  

Médico  (HICAP)  de Texas.  

Su  inscripción  en Wellpoint STAR+PLUS 
MMP  se cancelará automáticamente 
cuando  comience la cobertura de 

Medicare  Original.  

H.  Cómo  obtener ayuda  

H1. Cómo obtener ayuda de Wellpoint STAR+PLUS MMP 

¿Tiene alguna pregunta? Estamos aquí para ayudarle. Llame a Servicios para Miembros al 
1-855-878-1784 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Recibimos llamadas de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. Las llamadas a estos números son gratuitas. 

Su Manual del miembro de 2024 

El Manual del miembro de 2024 es la descripción legal y detallada de los beneficios de su plan.  
Incluye detalles sobre los beneficios y los costos del próximo año. Explica sus derechos y las  
normas que usted debe seguir para recibir los servicios cubiertos y los  
medicamentos recetados.  

El Manual del  miembro  de 2024  estará disponible el 15  de  octubre. Siempre hay  una copia  
actualizada del Manual del miembro  de 2024  disponible en nuestro  sitio  web  
www.myamerigroup.com/TXmmp. También  puede llamar  a Servicios  para Miembros   
al  1-855-878-1784  (TTY:  711)  para solicitarnos  que le enviemos  por  correo  un  Manual del  
miembro  de 2024.   

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 15 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

Nuestro sitio web 

También  puede visitar nuestro  sitio  web en www.myamerigroup.com/TXmmp. Queremos  
recordarle que en nuestro  sitio  web puede encontrar  la información  más  actualizada acerca de 

nuestra red de proveedores  y  farmacias  (Directorio  de proveedores  y  farmacias)  y  nuestra Lista 
de medicamentos  (Lista  de medicamentos  cubiertos).  

H2. Cómo obtener ayuda de la línea de ayuda de STAR+PLUS 

La línea de ayuda de STAR+PLUS puede ayudarle si desea retirarse de 

Wellpoint STAR+PLUS MMP e inscribirse en otro Plan Medicare-Medicaid. Si no sabe bien en 
qué plan inscribirse, pueden informarle sobre otros planes en su área. Puede llamar a la línea 
de ayuda de STAR+PLUS al 1-877-782-6440 de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del 
Centro. Los usuarios de TTY deben llamar al 711 o al 1-800-735-2989. 

H3. Cómo obtener ayuda de la Oficina del Defensor de la Comisión de Salud y Servicios 

Humanos (HHSC) 

La Oficina del Defensor de la HHSC ayuda a las personas inscritas en Texas Medicaid a resolver 
problemas de servicio o facturación. Los servicios del defensor son gratuitos. 

• La Oficina del Defensor de la HHSC es un programa independiente que defiende  
sus derechos. Puede responder preguntas si tiene un problema o una queja,  
y puede ayudarle a entender qué debe hacer.  

• La Oficina del Defensor de la HHSC puede ayudarle a presentar una queja o una  
apelación ante nuestro plan. Puede ayudarle si tiene algún problema con  
Wellpoint STAR+PLUS MMP.  

• La Oficina del Defensor de la HHSC se asegura de que usted cuente con  
información sobre sus derechos y protecciones y sobre cómo puede resolver  
sus inquietudes.  

• La Oficina del Defensor de la HHSC no está relacionada con nosotros ni con 

ninguna compañía de seguro o plan médico. El número de teléfono de la Oficina 
del Defensor de la HHSC es 1-866-566-8989. 

H4. Cómo obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de 

Salud (SHIP) 

También puede llamar al SHIP. Los consejeros del SHIP pueden ayudarle a entender las 
opciones de su Plan Medicare-Medicaid y responder sus preguntas sobre el cambio de planes. 
En Texas, el SHIP se llama Programa de Consejería y Defensoría del Seguro Médico (HICAP) de 
Texas. El HICAP no está relacionado con ninguna compañía de seguro o plan médico, y sus 
servicios son gratuitos. 

El número de teléfono del HICAP es 1-800-252-3439. 

? Si tiene preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes 
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener más información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp. 16 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE WELLPOINT STAR+PLUS MMP 

H5. Cómo obtener ayuda de Medicare 

Para obtener ayuda directamente de Medicare: 

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas, los 7 días de la semana. 

Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

Sitio web de Medicare 

Puede visitar el sitio  web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar  su  inscripción  en 
el plan  Medicare-Medicaid  e inscribirse en un  plan  Medicare  Advantage, el sitio  web de 

Medicare  contiene información  sobre costos, cobertura y  calidad  para ayudarle a comparar  los  
planes  Medicare Advantage.  

Puede encontrar  información  sobre los  planes  Medicare  Advantage disponibles  en su  área con  
el Localizador  de planes  de Medicare en el sitio  web  de Medicare. (Para ver  información  sobre 

los  planes, visite www.medicare.gov  y  haga clic  en “Buscar  planes”  [Find  Plans]).  

Medicare y Usted 2024 

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. Cada año, en otoño, se envía este folleto por 
correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los 
derechos y las protecciones de Medicare, además de respuestas a las preguntas frecuentes 

acerca de Medicare. 

Si no  tiene una copia del folleto, puede encontrarlo  en el sitio  web de Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf)  o  llamar  y  solicitarlo  al 
1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227), disponible las  24  horas, los  7  días  de la semana. Los 

usuarios  de TTY  deben  llamar  al 1-877-486-2048. 

H6. Cómo obtener ayuda de Texas Medicaid 

El número de teléfono de Texas Medicaid es 1-800-252-8263. Esta llamada es gratuita. Los 
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-753-8583 o al 711. 

H7. Cómo obtener ayuda de la Organización para la Mejora de la Calidad (QIO) 

La QIO es un grupo de médicos y otros profesionales de cuidado médico que ayudan a mejorar 
la calidad de la atención para las personas con Medicare. En Texas, la QIO es una organización 
que se llama KEPRO. KEPRO no tiene relación con nuestro plan. Puede llamar a KEPRO al 

1-888-315-0636 (TTY: 711). 

? Si  tiene  preguntas, llame a Wellpoint STAR+PLUS MMP  al 1-855-878-1784  (TTY: 711)  de  lunes  
a  viernes  de 8  a.m. a 8  p.m. hora local.  La llamada es  gratuita.  Para  obtener más  información, 

visite www.myamerigroup.com/TXmmp.  17 
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Ahora podrá encontrar su Manual del
miembro, el Formulario y el Directorio 
de proveedores/farmacias en línea 
A partir del 15 de octubre de 2023, podrá 
ver o descargar una copia completa 

Cuando necesita programar una cita con un 
médico  o s urtir  una  receta, no s iempre 
tiene tiempo para leer todas  las  páginas de 
los documentos. P or eso, contamos con 
herramientas en línea que  le  permiten 
buscar  esta información con facilidad.  
Para comenzar, inicie sesión  o  regístrese   
en  www.myamerigroup.com/TXmmp.  

¿Necesita encontrar  un 
médico o una  farmacia?

Use nuestra herramienta de búsqueda 
Encontrar un doctor  (Find  a doctor)  para 
encontrar una farmacia, un médico o un 
centro  médico de s u  plan. Ingrese en  
www.myamerigroup.com/TXmmp. 
Puede buscar  según  estos criterios:  

• Nombre 
• Distancia de su hogar 
• El  tipo exacto de médico,

especialista o  centro que necesita 
Incluso le mostraremos dónde se 
encuentran en el mapa. 

¿Desea saber  qué 
medicamentos  están  
cubiertos?  

Nuestro  Formulario  (Lista de medicamentos  
cubiertos)  en línea  es  la forma más rápida 
de  asegurarse  de que sus medicamentos 
estén cubiertos. Ingrese en 
www.myamerigroup.com/TXmmp  y
busque por nombre  o tipo d e medicamento.  

$ ¿Está buscando más 
información  sobre  su  plan?  

En  su  Manual del miembro,  encontrará 200 
páginas  o más de información completa y  
detallada acerca de lo que cubre el plan, cuánto 
debe pagar usted, y los  límites   
y las excepciones  de su  cobertura.  
En  www.myamerigroup.com/TXmmp,  
usted puede realizar búsquedas en su manual  
con  palabras clave o  descargar  
una copia  completa.  
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Contáctenos para obtener ayuda o solicitar documentos
impresos del plan 

A veces, lo más fácil es tomar el teléfono y hablar con nosotros. 

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de la red o información sobre 
medicamentos cubiertos, o si desea recibir una copia impresa del Manual del miembro, el
Formulario o el Directorio de proveedores/farmacias, llame a Servicios para Miembros al 
1-855-878-1784 (TTY: 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. Esta llamada 
es gratuita. 

Opciones en Internet 

También  puede visitar  nuestro sitio web en  www.myamerigroup.com/TXmmp  para  
acceder a nuestro Directorio de proveedores/farmacias, Manual del miembro y  Formulario 
en los que puede buscar información en  línea.  Además,  como miembro de   
Amerigroup STAR+PLUS  MMP, puede solicitar una copia del Manual del miembro en el 
sitio web. Para solicitar un Directorio de proveedores/farmacias o Formulario, envíe la 
siguiente información por correo electrónico a  DirectoryRequest_MMP@anthem.com:  
• El nombre del material que desea recibir

(Directorio de proveedores/farmacias o Formulario) 
• Nombre del miembro 
• Identificación del miembro 
• Dirección postal del miembro 
• Número de teléfono del miembro 

Amerigroup STAR+PLUS MMP (Plan Medicare-Medicaid) es un plan médico que
tiene contrato con Medicare y con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios
de ambos programas a las personas inscritas. 

http://www.myamerigroup.com/TXmmp
mailto:DirectoryRequest_MMP@anthem.com


   
  
  

 

  

                          

 

    

  

 

    
  

 
    

 
   

    
 

  
 

   
 

 
  

 
   

 
 

   
  

   
  

    
   

  
   
    

   
 

    
 

    
 

   
 

  
   

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN MÉDICA ACERCA DE 
USTED Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN RELACIONADA CON SUS 
BENEFICIOS DE SALUD. REVÍSELO CUIDADOSAMENTE. 

Amerigroup STAR+PLUS MMP (Plan Medicare-Medicaid) 

Aviso de Prácticas de Privacidad de la HIPAA 

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso fue el 14 de abril de 2003. Este aviso se 
revisó por última vez en mayo de 2023. 

Lea este aviso detenidamente. Aquí se le indica quién puede ver su información de
salud protegida (PHI), cuándo tenemos que pedirle autorización para compartirla y
cuándo podemos compartirla sin su consentimiento. También se explica cuáles son
sus derechos de ver y cambiar dicha información. 

La información sobre su salud y sus beneficios de salud es privada. La ley establece que 
debemos mantener este tipo de información, llamada PHI, protegida para nuestros miembros. 
Eso significa que, si usted es miembro en este momento o si lo fue, su información está 
segura. 

Obtenemos información sobre usted de agencias estatales para Medicaid y del Programa de 
Seguro de Salud para Niños una vez que usted es elegible y se inscribe en nuestro plan 
médico. También la obtenemos de sus médicos, clínicas, laboratorios y hospitales para poder 
aprobar y pagar su cuidado médico. 

La ley federal dice que debemos informarle qué debemos hacer para proteger la PHI que se 
nos proporciona por teléfono o por escrito o que se almacena en una computadora. También 
tenemos que decirle cómo la protegemos. Para proteger la PHI, hacemos lo siguiente: 
•  Información en papel: 

–  Mantenemos bajo llave nuestras oficinas y nuestros archivos 
–  Destruimos el papel con información de salud para que nadie acceda a ella 

•  Información almacenada en una computadora: 
–  Usamos contraseñas de forma que solo las personas autorizadas puedan acceder 
–  Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas 

•  Información usada o compartida por el personal que trabaja para nosotros, los médicos o 
el estado: 
–  Implementamos normas para mantener la información segura (llamadas políticas y 

procedimientos) 
–  Enseñamos a las personas que trabajan con nosotros a cumplir con las normas 

¿Cuándo es correcto que usemos y compartamos su PHI?
Si usted nos autoriza, podemos compartir su PHI con su familia o con una persona que elija 
para que le ayude con su cuidado médico o lo pague. A veces, podemos usarla y compartirla 
sin su autorización: 

H8786_24_3005402_0001_I Approved 08/23/2023   1055478TXSSPWLP  



  
 

  

 

  
 

 
 

  
    

  
 

    
   

 
  

  
  

 

 
 

  
 

   
    
   
   
 

    
 

•  Para su cuidado médico (tratamiento) 
–  Para ayudar  a que los  médicos, hospitales y  otros proveedores le proporcionen el  

cuidado que necesita  
•  Por razones de pago 

–   Para compartir la información con los  médicos, las clínicas y otros proveedores que nos  
facturen por su cuidado  

–  Cuando decimos que pagaremos el cuidado médico o los servicios  antes de que los  
reciba  

–   Para darle apoyo y ayudarle a obtener los  beneficios disponibles  
•  Por razones comerciales de cuidado de salud (operaciones) 

- Para colaborar con auditorías,  programas de prevención de fraude y abuso,   
planificación y trabajo diario   

- Para encontrar  formas de mejorar nuestros  programas   

Podemos obtener su PHI de distintas fuentes  y entregar su PHI en intercambios de 
información de salud para pagos, tratamientos y operaciones médicas. Si no d esea que 
hagamos esto, visite  www.amerigroup.com/privacy-policy  para obtener más  
información.  
– 

•  Por razones de salud pública 
–  Para ayudar  a los  funcionarios  de salud pública a evitar que las personas se enfermen  

o se lastimen  
•  Con personas que ayuden con su cuidado o lo paguen 

–  Si usted nos autoriza,  con su familia o con una persona que elija para que le ayude con 
su cuidado médico o lo pague  

–   Con una persona que ayude con su cuidado médico o lo pague,  en el caso de que  
usted no pueda expresarse por sí mismo y esta sea la mejor  opción  

Debemos obtener su consentimiento por escrito antes de usar o compartir su PHI por 
cualquier motivo que no sea su cuidado médico, pagos, actividades diarias, investigación u 
otros aspectos que se indican a continuación. Tenemos que obtener su consentimiento por 
escrito antes de compartir informes de psicoterapia de su médico sobre usted. También 
necesitaríamos su consentimiento por escrito si fuéramos a vender su PHI o a usarla o 
compartirla para fines de comercialización. 

Usted puede informarnos por escrito que quiere revocar su consentimiento por escrito. No 
podemos recuperar la información ya usada o compartida cuando obtuvimos su 
consentimiento. Pero dejaremos de usar o compartir su PHI en el futuro. 

Otras formas en las que podemos usar su PHI, o en que la ley nos obliga a hacerlo: 
•  Para ayudar a la policía y demás personas que garantizan el cumplimiento de la ley 
•  Para reportar abuso y descuido 
•  Para responder documentos legales, como órdenes judiciales 
•  Para dar información a los organismos de supervisión de salud por  temas como auditorías  

o exámenes   
•  Para informar a médicos forenses, examinadores médicos o directores funerarios su 

nombre y la causa de muerte 

http://www.amerigroup.com/privacy-policy


   
  
   
    

 
 

 
 

  
     

      
   

   
  

  
  

    
  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
  

    
  

    
    
     

 
  

 
    

   
    

 
  

  
  

•  Para ayudar cuando usted ha pedido donar sus órganos a la ciencia 
•  Para investigación 
•  Para evitar que usted u otros se enfermen o lesionen gravemente 
•  Para ayudar a las personas que trabajan para el gobierno con determinadas tareas, como 

ayudar a veteranos con los beneficios 
•  Para entregar información pertinente a la compensación para trabajadores si usted se 

enferma o se lesiona en el trabajo 

¿Cuáles son sus derechos? 
•  Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha información. Tendremos 

30 días para enviársela. En caso de que necesitemos más tiempo, debemos informárselo. 
No obstante, no tenemos su historia clínica completa. Si quiere una copia de su historia
clínica completa, pídasela a su médico o clínica médica. 

•  Puede pedirnos que cambiemos la historia clínica que tenemos si piensa que algo es 
incorrecto o que falta información. Tendremos 60 días para enviársela. En caso de que 
necesitemos más tiempo, debemos informárselo. 

•  A veces, puede pedirnos que no divulguemos su PHI. Pero no estamos obligados a 
aceptar su solicitud. 

•  Puede pedirnos que enviemos la PHI a otra dirección que no sea la que tenemos 
registrada o de alguna otra forma. Podemos hacer esto si enviarla a la dirección que 
tenemos podría ponerlo en peligro. 

•  Puede pedirnos que le informemos de todas las veces que hemos compartido su PHI con  
otra persona en los últimos seis años.  Esto no incluirá las veces  que la hayamos  
compartido por  motivos de cuidado médico,  pagos, actividades diarias de cuidado médico 
o algunas  otras razones que no  mencionamos aquí. Tendremos  60  días para enviársela.  
En caso de que necesitemos  más tiempo,  debemos informárselo.  

•  Puede pedir una copia impresa de este aviso en cualquier momento, aunque haya pedido 
este por correo electrónico. 

•  Si usted paga la factura completa de un servicio, puede pedirle a su médico que no 
comparta la información acerca de ese servicio con nosotros. 

¿Cuáles son nuestras obligaciones? 
•  La ley establece que debemos mantener la privacidad de su PHI, excepto en los casos que 

indicamos en este aviso. 
•  Debemos informarle lo que la ley dice que tenemos que hacer acerca de la privacidad. 
•  Debemos hacer lo que decimos que haremos en este aviso. 
•  Debemos enviarle su PHI a otra dirección o por otro medio que no sea el correo regular si 

usted lo pide por motivos razonables; por ejemplo, si usted está en peligro. 
•  Debemos informarle si tenemos que compartir su PHI después de que nos haya pedido 

que no lo hagamos. 
•  Si las leyes estatales establecen que tenemos que hacer más de lo aquí señalado, 

obedeceremos dichas leyes. 
•  Tenemos que avisarle si creemos que se ha violado su PHI. 

Cómo podemos comunicarnos con usted
Nosotros, así como nuestros afiliados y/o proveedores, podemos llamarlo o enviarle mensajes 
de texto mediante un sistema de marcación telefónica automática o una voz artificial. Lo 



    
  

 
    

  
 

 
 
    

    
   

 
  

 
   

   
  

 
  

 

 
   

  

 
 

  
   
    
   
   
    

 

hacemos únicamente siguiendo los lineamientos de la Ley de Protección al Consumidor 
Telefónico (TCPA). Las llamadas pueden ser para darle a conocer opciones de tratamiento u 
otros beneficios y servicios de salud. Si no quiere que nos comuniquemos con usted por 
teléfono, dígaselo a la persona que lo llame y no lo contactaremos más por ese medio. 
También puede llamar al 1-844-203-3796 para agregar su número de teléfono a nuestra lista 
de “no llamar”. 

¿Qué debe hacer si tiene preguntas?
Si tiene alguna pregunta sobre nuestras normas de privacidad o desea ejercer sus derechos, 
llame a Servicios para Miembros al 1-855-878-1784. Si usted es sordo o tiene dificultades 
auditivas, llame al TTY: 711. 

Para ver más información 
Para leer más sobre cómo recopilamos y usamos su información,  sus derechos  de privacidad 
y detalles sobre otras leyes de privacidad estatales y federales, visite nuestra página web de 
Privacidad en https://www.anthem.com/privacy/.  

Estamos aquí para ayudarle. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame a Servicios 
para Miembros o comuníquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos. Nada 
malo le sucederá si presenta una queja. 

Escriba o llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights  
U.S. Department  of Health and Human Services  
1301 Young St., Suite 106  
Dallas, TX 75202  
Teléfono:  1-800-368-1019  
TDD:  1-800-537-7697  
Fax:  202-619-3818  

Nos reservamos  el derecho a modificar este  aviso de la Ley de Responsabilidad y  
Transferibilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y la forma en que mantenemos segura su PHI.  
Si lo hacemos, le informaremos sobre los cambios  en un boletín. También los publicaremos 
en el sitio web www.amerigroup.com/privacy-policy.  

Raza, origen étnico, idioma, orientación sexual e identidad de género
Podemos inferir, recibir y/o mantener información sobre su raza, origen étnico, idioma, 
orientación sexual e identidad de género. Protegemos esta información como se describe en 
este aviso. 

Usamos esta información para: 
• Garantizar que usted reciba el cuidado que necesita 
• Crear programas para mejorar los resultados de salud 
• Desarrollar y enviar información de educación sobre salud 
• Informar a los médicos sobre sus necesidades en cuanto al idioma 
• Proporcionar servicios de interpretación y traducción 

http://www.amerigroup.com/privacy-policy
https://www.anthem.com/privacy/


   
   
   
   

 
  

  
   

   
      

  
 

    
  
   
   

    
   
   
  

  
  

     
  

   
  
    

 

   
      

 
 

 
    

   
  

No  usamos esta información para:  
•  Emitir seguros médicos 
•  Decidir cuánto cobrar por los servicios 
•  Determinar los beneficios 
•  Compartirla con usuarios no autorizados 

Su información personal
Como explicamos en este aviso, podemos pedir, utilizar y divulgar información personal (PI). 
Su PI no es pública y nos dice quién es usted. Por lo general, se pide por razones 
relacionadas con el seguro. La PI puede incluir diferentes cosas como nombres de usuario y 
contraseñas de sitios web que usa, números de cuentas bancarias y su historial laboral. Su PI 
puede ser la mismo que su PHI si se relaciona con su cuidado de salud o su plan médico. 
Protegemos su PI y su PHI como mencionamos en este aviso. 
•  Podemos usar su PI para tomar decisiones sobre: 

– Su salud 
– Sus hábitos 
– Sus pasatiempos 

•  Podemos obtener PI sobre usted de otras personas o grupos como: 
– Médicos 
– Hospitales 
– Otras compañías de seguro 

•  En algunos casos, podemos compartir su PI con personas o grupos fuera de nuestra 
compañía sin su aprobación. 

•  En los casos en que debamos darle la oportunidad de negarse, se lo informaremos antes 
de hacerlo. 

•  Le indicaremos cómo informarnos si no quiere que usemos o compartamos su PI. 
•  Usted tiene derecho a ver y cambiar su PI. 
•  Nos aseguramos de proteger su PI. 

Esta información se encuentra disponible de manera gratuita en otros idiomas. Comuníquese 
con nuestro número de Servicios para Miembros llamando al 1-855-878-1784. (TTY: 711) de 
lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local excepto los días feriados. 

Revisado en mayo de 2023. 

Amerigroup STAR+PLUS MMP (Plan Medicare-Medicaid) es un plan médico que tiene 
contrato con Medicare y con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos 
programas a las personas inscritas. 



 

 

 
 
 

   

 

Amerigroup  STAR+PLUS  MMP  (Plan  Medicare-Medicaid) cumple  con  las leyes federales  vigentes 
de derechos civiles y no discrimina, excluye ni  trata de manera  diferente  a  las personas  por  su  
raza, color, nacionalidad,  sexo, edad  o discapacidad  en  sus  programas y actividades de salud. 
Amerigroup  STAR+PLUS  MMP  ofrece asistencia  y servicios gratuitos  a personas con  
discapacidades para que  se comuniquen ef icazmente  con  nosotros, además de servicios de  
idioma gratuitos  a aquellos cuya lengua  materna  no sea  el inglés, como  servicios de intérpretes  
calificados e  información  escrita en ot ros idiomas.  Se  pueden obte ner  estos servicios llamando  
al número  de  servicio al  cliente  que está en el  dorso  de  su  tarjeta  de  identificación  del miembro. 
Si considera que  Amerigroup  STAR+PLUS  MMP no  le ha prestado estos  servicios o ha  actuado  de  
alguna otra  forma discriminatoria por  motivos  de raza,  color,  nacionalidad, edad,  discapacidad   
o sexo, puede presentar un  reclamo  al  defensor  de personas inscritas:  

Amerigroup  STAR+PLUS  MMP  - Complaints, Appeals, and  Grievances   
Apartado  postal: OH0205-A537   

4361  Irwin  Simpson  Road   
Mason,  OH  45040   

1-855-878-1784 (TTY:  711)   
Fax: 1-888-458-1406   

Si necesita ayuda para presentar un  reclamo, el defensor  de personas inscritas está a  su  
disposición. También p uede presentar  una queja por  derechos civiles ante  la Oficina de 
Derechos Civiles del Departamento  de  Salud  y Servicios Humanos  de  los EE. UU.  de  manera  
electrónica a través del  portal de  quejas de la  Oficina de Derechos Civiles: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. O bien,  puede  hacerlo  por  correo o  por  teléfono: 
U.S. Department of Health  and  Human  Services;  200 Independence Ave., SW; Room 509F,  HHH  
Building;  Washington, D.C.  20201; 1-800-368-1019, 1-800-537-7697  (TDD).  Los formularios de 
queja  están  disponibles en  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

Servicio multilingüe de intérprete 

H8786_23_3002954_I_SP 08/16/2022  1043440TXSSPAGP  
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¿Tiene alguna pregunta?  
Llámenos al número gratuito 1‑855‑878‑1784 (TTY:  711) 
de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local.  
O visite www.myamerigroup.com/TXmmp.  

Amerigroup STAR+PLUS MMP (Plan Medicare‑Medicaid) es un plan médico que tiene un contrato con 
Medicare y Texas Medicaid para proporcionar a las personas inscritas los beneficios de ambos programas. 

H8786_24_3005022_0000_U CMS Accepted 08/26/2023 1054174TXSSPWLP 
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