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H2126_0726DSNPLTR2027ANOC_M Aprobación de la Oficina de Administración y Presupuesto 
(OMB) 0938-1051 (Vencimiento: 31 de agosto de 2026) 

Aprobado el 07/27/2026   

Neighborhood Dual CONNECT (HMO D-SNP), ofrecido por 

Neighborhood Health Plan of Rhode Island 

Notificación anual de cambios en 2027 

Usted está inscrito como miembro de Neighborhood Dual CONNECT. 

En este material se describen los cambios para los costos y beneficios de nuestro plan para el 
próximo año.  

• Tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para realizar cambios a su 
cobertura de Medicare para el próximo año. Si no se inscribe en otro plan hasta el 7 

de diciembre de 2026, permanecerá en Neighborhood Dual CONNECT. 

• Para cambiar a un plan diferente, visite Medicare.gov o revise la lista en la parte 

posterior de su manual Medicare y usted 2027.  

• Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Puede encontrar más 

información sobre costos, beneficios y reglas en la Evidencia de Cobertura. Obtenga 

una copia en www.nhpri.org/dualCONNECT o llame a Servicios para Miembros al 1-

844-812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por 

correo.  

Más recursos 

• Este material está disponible sin costo en español y portugués.  

• También puede solicitar esta Notificación anual de cambios en otros formatos, como 

letra grande, braille o audio, en forma gratuita. Llame a Servicios para Miembros al 1-
844-812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener más información. 

El horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete días de la semana, del 1 de octubre al 

31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a 
viernes, puede dejar un mensaje de voz los sábados, domingos y días festivos 

federales. Esta llamada es gratuita. 

• Si desea recibir este documento y futuros materiales en su idioma preferido o en un 

formato alternativo, comuníquese con Servicios para Miembros. Esta solicitud se 
denomina "solicitud permanente". Su preferencia quedará registrada en el 

expediente de miembro para que reciba siempre los materiales en el idioma o formato 

elegido. Puede modificar o cancelar la solicitud permanente en cualquier momento si 

llama a Servicios para Miembros. 

http://www.medicare.gov/
http://www.nhpri.org/dualCONNECT
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Acerca de Neighborhood Dual CONNECT 

• Dual CONNECT (HMO D-SNP) de Neighborhood Health Plan of Rhode Island es un plan 

de salud que tiene contrato con Medicare y el programa Medicaid de Rhode Island. La 
inscripción en el plan Dual CONNECT de Neighborhood Health Plan of Rhode Island 

depende de la renovación del contrato. Nuestro plan también tiene un acuerdo por 

escrito con el programa Medicaid de Rhode Island para coordinar sus beneficios de 

Medicaid. 

• Cuando en este material se dice "nosotros" o "nuestro", significa Dual CONNECT de 

Neighborhood Health Plan of Rhode Island (Neighborhood)/(CVS Caremark). Cuando 

menciona "plan" o "nuestro plan", se refiere a Neighborhood Dual CONNECT. 

• Si no hace nada hasta el 7 de diciembre de 2026, será inscrito automáticamente 

en Neighborhood Dual CONNECT. A partir del 1 de enero de 2027, obtendrá su 

cobertura médica y de medicamentos a través de Neighborhood Dual CONNECT. 

Consulte la Sección 2 para obtener más información sobre cómo cambiar planes y 

fechas límites para realizar un cambio. 
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Resumen de costos importantes para 2027 

Estos son los importes de los costos compartidos para 2026 y pueden cambiar para 2027. 

Neighborhood Dual CONNECT proporcionará tarifas actualizadas ni bien las publique. 

 2026 
(este año) 

2027 
(próximo año) 

Prima del plan mensual* 

*Su prima puede ser superior a 

este importe. Consulte la Sección 

1 para obtener más información. 

$0 $0 

Monto máximo de gastos de 

bolsillo 

Este es el máximo que pagará de 
su bolsillo por los servicios 

cubiertos de la Parte A y la Parte 

B.  
(Consulte la Sección 1 para 

obtener más información). 

$9,250 

Usted no es responsable de 

pagar ningún gasto de 
bolsillo para el monto 

máximo de gastos de 

bolsillo por los servicios 
cubiertos de las partes A y 

B. 

$9,850 

Usted no es 

responsable de pagar 
ningún gasto de 

bolsillo para el monto 

máximo de gastos de 
bolsillo por los 

servicios cubiertos de 

las Partes A y B. 

Visitas al consultorio de 

atención primaria 

$0 por visita 

Si es elegible para recibir 

ayuda para compartir los 

costos de Medicare 
conforme a Medicaid, es 

más probable que pague $0 

por visita. 

$0 por visita 

Si es elegible para 

recibir ayuda para 

compartir los costos de 
Medicare conforme a 

Medicaid, es más 

probable que pague $0 

por visita. 

Visitas al consultorio de 

especialistas 
$0 por visita 

Si es elegible para recibir 

ayuda para compartir los 
costos de Medicare 

conforme a Medicaid, es 

$0 por visita 

Si es elegible para 

recibir ayuda para 
compartir los costos de 

Medicare conforme a 
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 2026 

(este año) 

2027 

(próximo año) 

más probable que pague $0 

por visita. 

Medicaid, es más 
probable que pague $0 

por visita. 

Estadías en el hospital para 

pacientes internados 

Incluye diferentes estadías en el 

hospital para pacientes 

internados, como cuidados 
agudos, rehabilitación y cuidados 

a largo plazo. Una estadía en el 

hospital para pacientes 
internados comienza el día en 

que es formalmente admitido con 

un pedido del médico y finaliza el 

día antes en que es dado de alta. 

$0 

Si es elegible para recibir 

ayuda para compartir los 

costos de Medicare 

conforme a Medicaid, es 
más probable que pague 

$0. 

$0 

Si es elegible para 

recibir ayuda para 

compartir los costos de 

Medicare conforme a 
Medicaid, es más 

probable que pague 

$0. 

Cobertura de medicamentos de 

la Parte D 

(Consulte la Sección 1 para 

obtener más detalles, incluido el 
deducible anual, la cobertura 

inicial y las etapas de cobertura 

catastrófica). 

Copago durante la 

etapa de cobertura 

inicial: 

Medicamentos de nivel 1: 
$5.10 (genérico) o $12.65 

(de marca) 

Etapa de cobertura 

catastrófica: 

Durante esta etapa de 

pago, usted no paga nada 
por los medicamentos 

cubiertos de la Parte D. 

Copago durante la 

etapa de cobertura 

inicial: 

Medicamentos de nivel 
1: $5.80 (genérico) o 

$14.40 (de marca) 

Etapa de cobertura 

catastrófica: 

Durante esta etapa de 

pago, usted no paga 
nada por los 

medicamentos 

cubiertos de la Parte D. 
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SECCIÓN 1 Cambios en los beneficios y costos para el próximo año 

Sección 1.1 Cambios en la prima mensual del plan 

 

Sección 1.2 Cambios en monto máximo de gastos de bolsillo 

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que paga de su bolsillo para 

el año. Este límite se denomina monto máximo de bolsillo. Una vez que haya pagado este 
monto, generalmente no paga nada por los servicios de las partes A y B cubiertas. 

 2026 

(este año) 

2027 

(próximo año) 

Monto máximo de gastos de 

bolsillo 

Los costos compartidos pagados 
por el beneficiario, Medicaid y otro 

seguro secundario contribuyen a 

este máximo de bolsillo. Dado que 
nuestros miembros tienen la 

mayoría de los costos compartidos 

a través de Medicaid, muy pocos 
alcanzan este máximo de gastos 

de bolsillo. 

Usted no es responsable de pagar 

ningún gasto de bolsillo para el 
monto máximo de gastos de 

bolsillo por los servicios cubiertos 

de las partes A y B. 

$9,250 $9,850 

Una vez que haya pagado 

$9,850 de bolsillo por los 
servicios cubiertos de las 

partes A y B, no pagará 

nada por sus servicios 
cubiertos de las partes A y 

B por el resto del año 

calendario. 

 2026 

(este año) 

2027 

(próximo año) 

Prima del plan mensual  

(También debe seguir pagando su prima 
de la Parte B de Medicare, a menos que 

lo pague a través de Medicaid). 

$0 $0 
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 2026 

(este año) 

2027 

(próximo año) 

Sus costos por los servicios 
médicos cubiertos (como copagos 

y deducibles) se contabilizan para 

su monto máximo de gastos de 
bolsillo. Sus costos por los 

medicamentos con receta no se 

consideran para el monto máximo 

de gastos de bolsillo. 

 

Sección 1.3 Cambios en la red de farmacias y proveedores  

 

No hay cambios en su red de proveedores para el próximo año.  

 
Podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que 

forman parte de nuestro plan durante el año. Si un cambio a mitad de año en nuestros 

proveedores lo afecta, llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 (los usuarios TTY 
deben llamar al 711) para obtener ayuda. Es posible que cuente con un período de 

inscripción especial si su proveedor abandona la red del plan. Para obtener más información 

sobre sus derechos cuando un proveedor de la red abandona nuestro plan, consulte el 

Capítulo 3, Sección 2.3 de su Evidencia de Cobertura. 

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que 

utilice. Los planes de medicamentos de Medicare cuentan con una red de farmacias. En la 

mayoría de los casos, sus recetas están cubiertas únicamente si se surten en una farmacia de 
nuestra red. 

No hay cambios en nuestra red de farmacias para el próximo año.  

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el año. 

Si un cambio a mitad de año en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicios para Miembros 
al 1-844-812-6896 (los usuarios TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda. 

Sección 1.4 No hay cambios en sus beneficios o montos que paga por los 

servicios médicos  

Nuestros beneficios y lo que paga por estos servicios médicos cubiertos serán los mismos en 
2027 que en 2026. 



Notificación anual de cambios en 2027 de Neighborhood Dual CONNECT 8 

 

En la Notificación anual de cambios se le informa sobre los cambios en sus beneficios y costos 
de Medicare.  

Sección 1.5 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D 

Cambios en nuestra Lista de medicamentos 

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina formulario o Lista de medicamentos. 

Una copia de nuestra Lista de medicamentos se proporciona electrónicamente y se publica 

en línea en www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/. 

Puede obtener una copia de la Lista de medicamentos si llama a Servicios para Miembros 
al 1-844-812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visita nuestro sitio web en 
www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/.  

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrían incluir su eliminación o 

incorporación, cambios en las restricciones aplicables a nuestra cobertura para 

determinados medicamentos o el traslado de estos a un nivel diferente de costo compartido. 
Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén 

cubiertos el próximo año y ver si existen restricciones o si algún medicamento se 
modificó a un nivel diferente de costo compartido. 

La mayoría de los cambios en la Lista de medicamentos se realiza al inicio de cada año. Sin 

embargo, podríamos realizar otros cambios permitidos por las reglas de Medicare que le 

afecten a usted durante el año calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en 
línea al menos una vez al mes para ofrecer la información más reciente. En caso de realizar 

algún cambio que afecte su acceso a un medicamento que toma, le enviaremos una 
notificación al respecto. 

Si se ve afectado por un cambio en una cobertura de medicamentos al principio o durante el 

año, revise el Capítulo 9 de su Evidencia de Cobertura y hable con su profesional que le receta 

para descubrir opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepción y 

trabajar para encontrar un nuevo medicamento. Llame a Servicios para Miembros al 1-844-

812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener más información. 

Sección 1.6 Cambios en los beneficios y costos de medicamentos con receta 

¿Recibe Ayuda adicional para pagar sus costos de cobertura de medicamentos? 

Si está en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), la 

información sobre los costos de los medicamentos de la Parte D puede no aplicarse en su 

caso. Le enviamos material aparte, denominado Anexo de Evidencia de Cobertura para 

Personas que Reciben Ayuda Adicional para el Pago de Medicamentos con Receta, en el que se 

http://www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/
http://www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/
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le informa sobre sus costos de medicamentos. Si obtiene Ayuda adicional y no tiene este 

material antes del 15 de octubre, llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 (los 
usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite la Cláusula LIS.  

Etapa de pagos de medicamentos 

Existen 3 etapa de pagos de medicamentos: Etapa de deducible anual, Etapa de cobertura 
inicial y Etapa de cobertura catastrófica.  

• Etapa 1: Deducible anual 

No tenemos deducible, por lo que esta etapa de pago no se aplica a usted. 

• Etapa 2: Cobertura inicial 

En esta etapa, nuestro plan cubre su parte de los costos de sus medicamentos y usted 

paga su parte del costo. Generalmente, permanece en esta etapa hasta que sus gastos 

de bolsillo del año a la fecha alcanzan los $2,400. 

• Etapa 3: Cobertura catastrófica 

Esta es la tercera y final etapa de pagos de medicamentos. En esta etapa, usted no 

paga nada por los medicamentos cubiertos de la Parte D. Generalmente, permanece 

en esta etapa durante el resto del año calendario. 

Costos de medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual 

En la tabla se muestra su costo por medicamento con receta durante esta etapa. 

 2026 

(este año) 

2027 

(próximo año) 

Deducible anual Debido a que no tenemos 

deducible, esta etapa de 

pago no se aplica a usted. 

Debido a que no 

tenemos deducible, 

esta etapa de pago no 

se aplica a usted. 

Costos de medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial  

En la tabla, se muestra su costo por medicamento con receta para un suministro para un mes 
surtido en una farmacia de la red con costo compartido estándar. 
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La mayoría de las vacunas para adultos de la Parte D está cubierta sin costo. Si desea más 

información sobre los costos de vacunas, suministros a largo plazo o envíos de 

medicamentos por correo en una farmacia de la red, consulte el Capítulo 6, Sección D, de su 
Evidencia de Cobertura. 

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo para los medicamentos de la Parte D, pasará a 

la siguiente etapa (Etapa de cobertura catastrófica). 

 2026 
(este año) 

2027 
(próximo año) 

Costo compartido (todos los 

medicamentos): 

$5.10 (genérico) o  

$12.65 (de marca) 

 $5.80 (genérico) o 

$14.40 (de marca) 

SECCIÓN 2 Cómo cambiar de planes 

Para permanecer en Neighborhood Dual CONNECT, no necesita hacer nada. A menos que 

se registre en un plan de salud de Medicare diferente o cambie a Original Medicare para el 7 
de diciembre, será inscrito automáticamente en nuestro Neighborhood Dual CONNECT. 

Si desea cambiar de planes para 2027, siga estos pasos: 

• Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan 
nuevo. Se le cancelará automáticamente la inscripción de Neighborhood Dual 

CONNECT. Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare cubren 

medicamentos con receta. Además, tenga en cuenta que, para muchos planes, no 

puede unirse a un plan de salud de Medicare y simultáneamente comprar un plan 

de medicamentos con receta. 

• Para cambiar a Original Medicare con cobertura separada de medicamentos 

de Medicare, puede inscribirse en un plan de la Parte D y se le cancelará 
automáticamente la inscripción de Neighborhood Dual CONNECT. 

• Para cambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede 

enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripción. Llame a Servicios 

para Miembros al 1-844-812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para 
obtener más información sobre cómo hacerlo. O bien, llame a Medicare al 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite su baja. Los usuarios de TTY pueden llamar al 

1-877-486-2048.  

• Para obtener más información sobre Original Medicare y los diferentes tipos 
de planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare y usted 

2027, llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (consulte la 

http://www.medicare.gov/
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Sección 4) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Recuerde que 

Neighborhood Health Plan of Rhode Island ofrece otros planes de salud de 

Medicare. Estos otros planes pueden diferir en la cobertura, las prima del plan 

mensual y los montos de costos compartidos. 

 

Sección 2.1 Plazos para cambiar de planes 

Las personas con Medicare pueden realizar cambios a su cobertura desde el 15 de octubre al 
7 de diciembre cada año. 

Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027 y no le gustan las 

opciones de su plan, puede cambiar a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de 
medicamentos de Medicare) o cambiar a Original Medicare (con o sin cobertura separada de 
medicamentos de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2027.  

Sección 2.2 ¿Existe otro momento del año para realizar un cambio? 

En determinadas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su 
cobertura durante el año. Los ejemplos incluyen personas que: 

• Tienen Medicaid. 

• Obtienen Ayuda adicional para pagar sus medicamentos. 

• Tienen o están dejando la cobertura del empleador. 

• Salen del área de servicio de nuestro plan. 

 

Dado que tiene Medicaid, puede cancelar su membresía en nuestro plan al elegir una de las 

siguientes opciones de Medicare en cualquier mes del año: 

o Original Medicare con un plan de medicamentos con receta de Medicare 

separado. 

o Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta de Medicare 

separado (si elige esta opción, Medicare puede inscribirlo en un plan de 

medicamentos, a menos que haya optado por no participar en la inscripción 

automática). 

o Si es elegible, un D-SNP integrado que le proporciona sus beneficios y servicios 
de Medicare y la mayoría o todos sus beneficios y servicios de Medicaid en un 

solo plan. 

Si recientemente se mudó o actualmente vive en una institución (como un centro de 

enfermería especializada o un hospital de atención a largo plazo), puede cambiar su 
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cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiar a otro plan de salud de 

Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiar a Original Medicare 

(con o sin cobertura separada de medicamentos de Medicare) en cualquier momento. Si se 
mudó recientemente de una institución, tiene la oportunidad de cambiar de planes o 
cambiar a Original Medicare durante 2 meses completos después del mes de la mudanza. 

SECCIÓN 3 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos con receta 

Puede calificar para obtener ayuda para pagar los medicamentos con receta. Están 
disponibles diferentes tipos de ayuda:  

• Ayuda adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden calificar 

para obtener Ayuda adicional para pagar los costos de sus medicamentos con receta. 
Si califica, Medicare podría pagar hasta el 75 % o más de sus costos de medicamentos, 

incluso primas de planes de medicamentos mensuales, deducibles anuales y 

coseguro. Además, las personas que califican no tendrán una multa por inscripción 

tardía. Para ver si califica, llame al:  

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-

486-2048, las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

o Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8 a. m. a 7 p. m., de lunes a viernes, para 
hablar con un representante. Los mensajes automáticos están disponibles las 

24 horas del día. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778. 

o Su oficina de Medicaid estatal. 

• Asistencia con el costo compartido de medicamentos con receta para personas 

con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia para Medicamentos para el SIDA (ADAP) 

ayuda a garantizar que las personas elegibles para ADAP que viven con VIH/SIDA 
tengan acceso a medicamentos vitales contra el VIH. Para ser elegible para el ADAP 

que funciona en su estado, debe cumplir ciertos criterios, como comprobante de 

residencia en el estado y estado de VIH, bajos ingresos según la definición estatal y no 
tener seguro médico o contar con uno insuficiente. Los medicamentos de la Parte D 

de Medicare que también están cubiertos por ADAP califican para recibir ayuda con el 

costo compartido de medicamentos con receta a través del Programa Ryan White. 

Para obtener información sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos 

cubiertos, cómo inscribirse en el programa o, si está actualmente inscrito, cómo 

seguir obteniendo ayuda, llame al 1-401-462-3295 o 1-401-462-3294. Cuando llame, 

asegúrese de informarles sobre su número de póliza o nombre del plan de la Parte D 

de Medicare. 

• El Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare. El Plan de Pago de 

Medicamentos con Receta de Medicare es una opción de pago que funciona con su 
cobertura de medicamentos actual para ayudarlo a administrar sus gastos de bolsillo 

por los medicamentos cubiertos por nuestro plan al distribuirlos a lo largo del año 
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calendario (de enero a diciembre). Cualquier persona con un plan de medicamentos 

de Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como 

un plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opción 
de pago. Si participa en el Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare y 

permanece en el mismo plan de la Parte D, su participación se renovará 

automáticamente para 2027. No debe enviar una nueva solicitud de elección para 
continuar participando en 2027. Esta opción de pago podría ayudarle a administrar 

sus gastos, pero no le ahorra dinero ni reduce sus costos de medicamentos. 

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda del SPAP y ADAP, para quienes califican, 

son más ventajosas que participar en el Plan de Pago de Medicamentos con Receta de 

Medicare. Para obtener más información sobre esta opción de pago, llámenos al 1-

844-812-6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visite www.Medicare.gov . 

SECCIÓN 4 ¿Tiene preguntas? 

Obtenga ayuda de Neighborhood Dual CONNECT 

• Llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 (los usuarios de TTY deben 

llamar al 711) 

Estamos disponibles para recibir llamadas telefónicas de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 

siete días de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de 

septiembre, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, puede dejar un mensaje de 
voz los sábados, domingos y días festivos federales. Esta llamada es gratuita. 

• Lea su Evidencia de Cobertura 2027 

En esta Notificación anual de cambios  se le brinda un resumen de cambios en sus 

beneficios y costos para 2027. Para obtener detalles, visite la Evidencia de Cobertura 
2027 para Neighborhood Dual CONNECT. La Evidencia de Cobertura es la descripción 

legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y las normas 

que debe seguir para obtener los servicios y medicamentos con receta cubiertos. 
Obtenga la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en 

http://www.nhpri.org/dualCONNECT o llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-

6896 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una 
copia por correo.  

• Visite http://www.nhpri.org/dualCONNECT  

Nuestro sitio web cuenta con la información más actualizada sobre nuestra red de 

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

http://www.medicare.gov/
http://www.nhpri.org/dualCONNECT
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Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare 

El Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) es un programa 

gubernamental independiente con asesores capacitados en cada estado. En Rhode Island, el 
SHIP se llama Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Rhode Island. 

Llame al Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Rhode Island (SHIP) para 

obtener asesoramiento sobre el seguro de salud personalizado y gratuito. Pueden ayudarlo a 

comprender las opciones de su plan de Medicare y Medicaid, y responder preguntas sobre 
cómo cambiar de planes. Llame al Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de 

Rhode Island (SHIP) al 1-888-884-8721. Obtenga más información sobre el Programa de 
Asistencia de Seguro Médico del Estado de Rhode Island (SHIP) al visitar (oha.ri.gov).  

Obtenga ayuda de Medicare 

• Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.  

• Chatee en vivo en Medicare.gov 

Puede chatear en vivo en Medicare.gov/talk-to-someone. 

• Escriba a Medicare 

Puede escribir a Medicare: PO Box 1270, Lawrence, KS 66044. 

• Visite Medicare.gov  

El sitio web oficial de Medicare cuenta con información sobre costos, cobertura y 

calificaciones de calidad de estrellas para ayudarlo a comparar los planes de salud 
de Medicare en su área. 

• Lea Medicare y usted 2027  

El manual Medicare y usted 2027 se envía por correo a las personas con Medicare 

todos los otoños. Trae un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de 

Medicare, y respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Obtenga 

una copia en Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los 
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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Obtenga ayuda de Medicaid de Rhode Island 

Llame al Departamento de Servicios Humanos de Medicaid de Rhode Island al 1-855-697-

4347. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711 o visitar www.dhs.ri.gov para obtener ayuda 
con preguntas sobre beneficios o inscripción en Medicaid.  

Llame a la Oficina de Envejecimiento Saludable de Rhode Island al 1-401-462-3000. Los 

usuarios de TTY deben llamar al 401-462-0740 or visitar www.oha.ri.gov para obtener ayuda 
para presentar una queja o una apelación. 

http://www.oha.ri.gov/
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