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Neighborhood INTEGRITY (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por Neighborhood 

Health Plan of Rhode Island 

Aviso Anual de Cambios para 2024 

Introducción 

Usted está actualmente inscrito como miembro de Neighborhood INTEGRITY. El próximo año 

habrá cambios en los beneficios, cobertura y normativa del plan. Este Aviso Anual de Cambios 

le dice cuáles serán los cambios y cómo obtener más información al respecto. Para saber más 

sobre los costos, beneficios y normativa, por favor lea el Manual para Miembros en nuestra 

página web www.nhpri.org/INTEGRITY. Los términos clave y sus definiciones están en orden 

alfabético en el último capítulo del Manual. 
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A. Avisos generales 

❖ Neighborhood Health Plan of Rhode Island es un plan de seguro médico que tiene 
contratos con Medicare y Rhode Island Medicaid para brindar los beneficios de ambos 
programas a sus miembros. 

❖ Esto es un resumen breve y no una lista completa o descripción detallada de los beneficios. 
Para más información, comuníquese con el plan o lea el Manual para Miembros de 
Neighborhood INTEGRITY. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 711).  Someone 
who speaks English can help you. This is a free service. 

❖ 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 1-844-812-6896 (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。 

❖ 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 1-844-812-6896 (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。 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 711).  Maaari 
kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito ay libreng serbisyo. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 711). Un 
interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 711) 
sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

❖ Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- 
und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-812-6896 (TTY 711). 
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 

❖ 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 

있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-844-812-6896 (TTY 711) 번으로 문의해 주십시오.  

한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다. 
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❖ 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 1-844-812-6896 
(TTY 711). Вам окажет помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга 
бесплатная. 

       إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول ❖
سيقوم شخص ما يتحدث   .(TTY 711)  6896-812-844-1على مترجم فوري، ليس عليك سوى الاتصال بنا على الرقم

 .بمساعدتك. هذه خدمة مجانية العربية

❖ हमारे स्वास्थ्य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के किए हमारे पास मुफ्त 

दुभाकिया सेवाएँ उपिब्ध हैं। एक दुभाकिया प्राप्त करने के किए, बस हमें 1-844-812-6896 (TTY 711) पर 

फोन करें । कोई व्यक्ति जो कहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है।  

❖ È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-844-812-
6896 (TTY 711).  Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È 
un servizio gratuito. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale 
o idioma  Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 
711).  Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis. 

❖ 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 1-844-812-6896 (TTY 
711). Ta usługa jest bezpłatna. 

❖ 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、1-844-812-6896 (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。 

❖ យយើងមានយេវាអ្នកបកប្របផ្ទា ល់មាត់យែើម្បីយ ល្ ើយរាល់េំណួរប្ែលអ្នកអាចមានអ្ំពីគយរមាងេុខភាព 

និងថ្ន រំបេ់យយើងខ្ញ ំ។  យែើម្បីទទួលបានអ្នកបកប្របផ្ទា ល់មាត់ រាន់ប្តយៅទូរេពាម្កយយើងខ្ញ ំតាម្រយៈយលខ 1-

844-812-6896 (TTY 711)។  អ្នកប្ែលនិយាយប្ខែ រជួយអ្នកបាន។ យនេះជាយេវាកម្ែឥតគិតថ្លល។  
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B. Conozca su cobertura de Medicare y Medicaid del próximo año 

Es importante que conozca desde ahora su cobertura para asegurarse de que satisfará sus 

necesidades el próximo año. Puede cancelar el plan si no le satisface. Vea la sección E3 para 

más información. 

Si cancela el plan, continuará teniendo Medicare y Medicaid por el tiempo que sea elegible. 

• Podrá escoger cómo obtener sus beneficios de Medicare (vea la pág. 12). 

• Estará inscrito en Fee for Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para servicios 

de Medicaid, incluyendo gran parte de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) 

si es elegible, y atención de salud mental. 

• Obtendrá una tarjeta nueva de identificación de miembro e información sobre los 

proveedores y farmacias en nuestra red. Además, tendrá el Manual para 

Miembros (Constancia de Cobertura) actual siempre disponible en nuestra página 

web www.nhpri.org/INTEGRITY. Puede también llamar a Servicios para Miembros 

al 1-844-812-6896 y pedir que le enviemos por correo el Manual para Miembros. 

http://www.nhpri.org/integrity
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B1. Recursos adicionales 

• Puede obtener este Aviso Anual de Cambios en otros formatos como letra 

grande, Braille o audio gratuitamente. Llame a Servicios para Miembros al 1-

844-812-6896 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sábados de 8 a.m. a 

12 m. Los sábados por la tarde, domingos y días feriados, puede dejar su 

mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. Los usuarios de 

TTY deben marcar el 711. La llamada es gratis. 

• Puede también llamar a Servicios para Miembros y solicitar que le enviemos 

este documento y futuros materiales en su idioma o formato de preferencia. 

Esto se conoce como “solicitud permanente”. Servicios para Miembros 

incluirá la solicitud permanente en su expediente, para seguir enviándole los 

materiales en su idioma o formato preferidos. Usted podrá cambiar o 

eliminar la solicitud permanente cuando quiera, llamando a Servicios para 

Miembros. 

B2. Información sobre Neighborhood INTEGRITY 

• Neighborhood INTEGRITY (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de seguro 

médico que tiene contratos con Medicare y Rhode Island Medicaid para 

brindar los beneficios de ambos programas a sus miembros. 

• Neighborhood INTEGRITY es un seguro médico válido, de cobertura 

esencial mínima, que cumple con el requisito de responsabilidad individual 

compartida de la Ley de Protección al Paciente y Atención Médica Asequible 

(ACA). Para obtener más información sobre el requisito de responsabilidad 

individual compartida, visite la página web del Servicio de Impuestos 

Internos (IRS): www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families. 

• Neighborhood INTEGRITY es ofrecido por Neighborhood Health Plan of 

Rhode Island. En este Aviso Anual de Cambios, los términos “nosotros”, 

“nos”, “nuestro”, “nuestros”, “nuestra” y “nuestras” se refieren a 

Neighborhood Health Plan of Rhode Island; y “el plan” o “nuestro plan” se 

refieren a Neighborhood INTEGRITY. 

 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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B3. Cosas importantes que hacer 

• Revise si hay cambios en nuestros beneficios que le afecten. 

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

o Es importante que sepa cuáles serán los cambios en sus beneficios 

para asegurarse de que le resulten adecuados el año entrante. 

o Busque información en la sección D1 sobre los cambios en los 

beneficios de nuestro plan. 

• Revise si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos 

recetados que le afecten. 

o ¿Cubrirá el plan sus medicamentos? ¿Estarán sus medicamentos en 

otro nivel? ¿Podrá continuar usando las mismas farmacias? 

o Es importante que sepa cuáles serán los cambios para asegurarse 

de que nuestra cobertura de medicamentos le resulte adecuada el 

año entrante. 

o Busque información en la sección D2 sobre los cambios en nuestra 

cobertura de medicamentos. 

• Revise si sus proveedores y farmacias estarán en nuestra red el 

próximo año. 

o ¿Están sus proveedores, incluyendo especialistas, en nuestra red? 

¿Está su farmacia? ¿Están también los hospitales y otros 

proveedores que utiliza? 

o Busque información en la sección C de nuestro Directorio de 

Proveedores y Farmacias. 

• Considere sus costos totales en el plan. 

o Compare los costos totales con los de otras opciones de cobertura. 

• Considere si está satisfecho con nuestro plan. 
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Si quiere continuar en Neighborhood 

INTEGRITY: 

Si quiere cancelar Neighborhood 

INTEGRITY: 

No es necesario que haga nada para 

continuar con nosotros el próximo año. Si 

no hace ningún cambio, usted 

permanecerá inscrito en nuestro plan 

automáticamente. 

Puede salirse de nuestro plan si decide  

que otra cobertura satisfará más sus 

necesidades (vea la sección E3). Si  

deja nuestro plan, su nueva cobertura 

comenzará el primer día del siguiente mes. 

Puede obtener más información sobre sus 

opciones en la sección E3, página 12. 

 

  

C. Cambios en la red de proveedores y farmacias 

No hemos hecho ningún cambio en nuestra red de proveedores y farmacias para el próximo 

año. 

Sin embargo, es importante que sepa que podemos hacer cambios en la red a lo largo del año. 

Usted tiene ciertos derechos y protecciones si su proveedor deja el plan. Para más información, 

vea el capítulo 3 del Manual para Miembros. 

  

D. Cambios en los beneficios para el próximo año 

D1. Cambios en los beneficios de servicios médicos 

Hemos cambiado nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. El 

siguiente cuadro describe estos cambios: 

 2023 (año en curso) 2024 (próximo año) 

Beneficio de nutrición y 

comida saludable 

 Se cubren los beneficios de 

nutrición y comida saludable. 

 

El plan proporcionará una 

tarjeta de ahorros y comida 

saludable hasta un máximo de 

$25 por mes. 

 Se cubren los beneficios de 

nutrición y comida saludable. 

 

El plan proporcionará una 

tarjeta de ahorros y comida 

saludable hasta un máximo de 

$35 por mes. 
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 2023 (año en curso) 2024 (próximo año) 

Cuidado dental de rutina No se cubre el cuidado dental 

de rutina. 
Se cubre el plan dental de 

rutina. 

El plan cubrirá servicios 

dentales preventivos hasta un 

beneficio máximo de $1,000 

por año. Los servicios 

cubiertos pueden incluir los 

siguientes: 

• Dos limpiezas por año 

• Un examen oral de 

rutina y un tratamiento 

de flúor por año 

• Rayos X dentales 

• Rellenos y arreglos de 

dentaduras según sea 

necesario 

*Se pueden aplicar otras 

limitaciones. 

Dispositivos de asistencia 

leve/equipos médicos 

especiales 

Se requiere autorización. 

El plan pagará los equipos 

médicos especiales y los 

suministros para que le sea 

más fácil realizar las 

actividades diarias, como 

comer y bañarse. 

Es posible que se requiera 

autorización para algunos 

equipos y dispositivos. 

El plan pagará los equipos 

médicos especiales y los 

suministros para que le sea 

más fácil realizar las 

actividades diarias, como 

comer y bañarse. 

 

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados 

Cambios en nuestra lista de medicamentos 

Puede ver la Lista de Medicamentos Cubiertos actual en nuestra página web 

www.nhpri.org/INTEGRITY. Además, puede llamar a Servicios para Miembros al 1-844-812-

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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6896 para obtener la información más actual sobre los medicamentos o pedir que le enviemos 

por correo la Lista de Medicamentos Cubiertos. 

Hicimos cambios en nuestra lista de medicamentos, que podrían incluir eliminar o agregar 

medicamentos, cambiar las restricciones de cobertura de ciertos medicamentos. 

Lea la lista de medicamentos para asegurarse de que cubriremos sus medicamentos el 

próximo año y averiguar si habrá alguna restricción. 

Si algún cambio en la cobertura de medicamentos le afecta, usted puede: 

• Ponerse de acuerdo con su proveedor o recetante para encontrar un 

medicamento alternativo cubierto. 

o Llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 para pedir una lista de 

los medicamentos cubiertos para tratar su padecimiento. 

o La lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto 

que le funcione a usted. 

• Ponerse de acuerdo con su proveedor o recetante para solicitar al plan que haga 

una excepción para cubrir el medicamento. 

o Puede solicitar una excepción antes del próximo año, y le responderemos en 

las 72 horas siguientes de recibir su solicitud o recibir una constancia médica 

del recetante. 

o Para obtener información de lo que debe hacer para solicitar la excepción, 

vea el capítulo 9 del Manual para Miembros 2024 o llame a Servicios para 

Miembros al 1-844-812-6896. 

o Comuníquese con Servicios para Miembros si necesita ayuda para solicitar 

la excepción. Vea los capítulos 2 y 3 del Manual para Miembros para saber 

cómo contactar a un gestor del cuidado. 

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

o En algunas situaciones, cubrimos suministros temporales de medicamentos 

durante los primeros 90 días del año calendario. 

o El suministro temporal puede ser por hasta: 

• 30 días si usted no vive en un establecimiento de cuidados a largo 

plazo. 

• 31 días si vive en un establecimiento de cuidados a largo plazo. 
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• 90 días para medicamentos cubiertos por Medicaid. 

o Para obtener más información sobre cuándo y cómo solicitar un suministro 

temporal, vea el capítulo 5 del Manual para Miembros. 

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su 

proveedor para decidir qué hacer cuando se agote. Podrá optar por un 

medicamento alternativo cubierto por el plan, o solicitar al plan que haga una 

excepción y cubra su medicamento actual. 

o Las excepciones al formulario aún se cubrirán el año siguiente durante la 

fecha en su carta de aprobación. Una nueva solicitud de excepción de 

formulario se deberá enviar para continuar recibiendo el medicamento o 

producto después de dicha fecha. 

Cambios en los costos de medicamentos recetados 

No habrá cambios en el monto que usted pague por medicamentos recetados en 2024. 

Continúe leyendo para obtener más información sobre su cobertura de medicamentos 

recetados. 

El siguiente cuadro muestra sus costos por medicamentos de cada uno de nuestros tres 

niveles. 
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 2023 (año en curso) 2024 (próximo año) 

Medicamentos de Nivel 1 

(Medicamentos genéricos) 

Costo por suministro para un 

mes de un medicamento de 

nivel 1 surtido por una 

farmacia de la red. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) es de 

$0 por medicamento 

recetado. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) será de 

$0 por medicamento 

recetado. 

Medicamentos de nivel 2 

(Medicamentos de marca) 

Costo por suministro para un 

mes de un medicamento de 

nivel 2 surtido por una 

farmacia de la red. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) es de 

$0 por medicamento 

recetado. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) será de 

$0 por medicamento 

recetado. 

Medicamentos de nivel 3 

(Medicamentos de venta con 

o sin receta no cubiertos por 

Medicare) 

Costo por suministro para un 

mes de un medicamento de 

nivel 3 surtido por una 

farmacia de la red. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) es de 

$0 por medicamento 

recetado. 

Su copago por suministro 

para un mes (30 días) será de 

$0 por medicamento 

recetado. 

 
  

E. Cómo escoger un plan 

E1. Cómo continuar en nuestro plan 

Esperamos tenerle como miembro el próximo año. 

No debe hacer nada para permanecer en su plan de seguro médico. Usted permanecerá en 

nuestro plan en 2024 automáticamente si no se cambia a un plan Medicare Advantage o a 

Medicare Original, o no se inscribe en un plan Parte D de Medicare, o desinscribe de 

Neighborhood INTEGRITY e inscribe en Fee for Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para 

sus beneficios de Medicaid. 
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E2. Cómo cambiar de plan 

Puede cancelar su membresía en cualquier momento del año desinscribiéndose de 

Neighborhood INTEGRITY e inscribiéndose en un plan Medicare Advantage, cambiándose a 

Medicare Original, o inscribiéndose en un plan Parte D de Medicare e inscribiéndose en Fee for 

Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para sus beneficios de Medicaid. 

E3. Cancelación de Neighborhood INTEGRITY 

Mientras sea elegible para Medicare y Rhode Island Medicaid, podrá salirse de Neighborhood 

INTEGRITY y continuar recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid. 

Obtendrá sus beneficios de Medicaid directamente de médicos y otros proveedores. Esto se 

conoce como Fee for Service/FFS (pago por servicio) de Rhode Island Medicaid. 

Hay tres maneras de obtener sus beneficios de Medicare: 

 

1. Puede cambiarse a: 

Un plan de seguro médico Medicare, 

tal como un plan Medicare Advantage 

o Programa de Atención Integral para 

Personas Mayores (PACE). 

Qué debe hacer: 

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-

800-633-4227) en cualquier momento. 

Los usuarios de TTY deben marcar el 1-

877-486-2048 para inscribirse en el 

nuevo plan de solo Medicare. 

Si necesita ayuda o más información: 

• Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-

884-8721 o The POINT al 1-401-462-

4444. Los usuarios de TTY deben 

marcar el 711. Le remitirán a un 

asesor del Programa de Asistencia en 

Seguros Médicos Estatales (SHIP). 

Usted será automáticamente desinscrito 

de Neighborhood INTEGRITY cuando 

comience la cobertura de su nuevo plan. 
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2. Puede cambiarse a: 

Medicare Original con plan Medicare 

de medicamentos. 

Qué debe hacer: 

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-

800-633-4227) en cualquier momento. 

Los usuarios de TTY deben marcar el 1-

877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 

• Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-

884-8721 o The POINT al 1-401-462-

4444. Los usuarios de TTY deben 

marcar el 711. Le remitirán a un 

asesor del Programa de Asistencia en 

Seguros Médicos Estatales (SHIP). 

Usted será automáticamente desinscrito 

de Neighborhood INTEGRITY cuando 

comience la cobertura de Medicare 

Original. 

3. Puede cambiarse a: 

Medicare Original sin plan Medicare de 

medicamentos. 

NOTA: Si se cambia a Medicare Original 

y no se inscribe en un plan Medicare de 

medicamentos recetados, Medicare 

puede inscribirle en un plan de 

medicamentos a menos que usted 

indique a Medicare lo contrario. 

Puede cancelar la cobertura de 

medicamentos recetados solo si tiene 

cobertura de medicamentos de otra 

fuente como, por ejemplo, un empleador 

o sindicato. Para saber si necesita 

cobertura de medicamentos llame a 

Rhode Island SHIP al 1-888-884-8721 o 

The POINT al 1-401-462-4444. Los 

usuarios de TTY deben marcar el 711. Le 

remitirán a un asesor del Programa de 

Asistencia en Seguros Médicos Estatales 

(SHIP). 

Qué debe hacer: 

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-

800-633-4227) en cualquier momento. 

Los usuarios de TTY deben marcar el 1-

877-486-2048. 

Si necesita ayuda o más información: 

• Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-

884-8721 o The POINT al 1-401-462-

4444. Los usuarios de TTY deben 

marcar el 711. Le remitirán a un 

asesor del Programa de Asistencia en 

Seguros Médicos Estatales (SHIP). 

Usted será automáticamente desinscrito 

de Neighborhood INTEGRITY cuando 

comience la cobertura de Medicare 

Original. 
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F. Cómo obtener ayuda 

F1. Para ayuda de Neighborhood INTEGRITY 

¿Tiene alguna pregunta? Estamos para ayudarle. Por favor, llame a Servicios para Miembros al 

1-844-812-6896 (marque el 711 para TTY). Atendemos llamadas telefónicas de lunes a viernes 

de 8 a.m. a 8 p.m., y sábados de 8 a.m. a 12 m. Los sábados por la tarde, domingos y días 

feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. 

Su Manual para Miembros 2024 

El Manual para Miembros 2024 es la descripción legal y detallada de los beneficios de su plan. 

Contiene detalles sobre los beneficios del próximo año y explica cuáles son sus derechos y 

obligaciones para obtener los servicios y medicamentos recetados cubiertos. 

El Manual para Miembros 2024 estará disponible antes del 15 de octubre, pero puede verlo 

desde ahora en nuestra página web www.nhpri.org/INTEGRITY. Además, puede llamar a 

Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 para solicitar que le enviemos por correo el Manual 

para Miembros 2024. 

Nuestra página web 

Puede visitar nuestra página web, www.nhpri.org/INTEGRITY, para ver la información más 

actual sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y 

lista de medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos). 

F2. Para ayuda de un asesor de inscripción en seguros médicos estatales 

Puede llamar al servicio telefónico de inscripciones en plan Medicare-Medicaid al 1-844-602-

3469 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben marcar el 711. 

F3. Para ayuda del programa RIPIN de Defensoría del Asegurado 

El programa RIPIN de Defensoría del Asegurado le ayudará si tiene problemas con 

Neighborhood INTEGRITY. Los servicios de defensoría son gratuitos. 

• El programa RIPIN de Defensoría del Asegurado aboga por usted, responde sus 

preguntas si tiene un problema o queja, y le ayuda a entender lo que debe 

hacer. 

• El programa RIPIN de Defensoría del Asegurado garantiza que tenga la 

información de sus derechos y protecciones, y de cómo solucionar un problema. 

• El programa RIPIN de Defensoría del Asegurado no tiene conexión con nosotros 

ni con ninguna otra aseguradora o plan de seguro médico. El número telefónico 

del programa RIPIN de Defensoría del Asegurado es el 1-855-747-3224 (TTY 

711). 

http://www.nhpri.org/integrity
http://www.nhpri.org/integrity
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F4. Para ayuda del Programa de Asistencia en Seguros Médicos Estatales 

(SHIP) y Programa de Asistencia para Inscripción en Medicare-Medicaid 

(MME) 

Puede también llamar al Programa de Asistencia en Seguros Médicos Estatales (SHIP) para 

hablar con un asesor de SHIP sobre Medicare. SHIP es proporcionado por la Oficina de 

Envejecimiento Saludable (OHA) en Rhode Island. Este programa tiene asesores capacitados 

en cada estado y sus servicios son gratuitos. Para hablar con un asesor de SHIP, llame al 1-

888-884-8721 (TTY 711). 

El Programa de Asistencia para Inscripción en Medicare-Medicaid (MME) brinda asesoría 

directa gratuita sobre seguros médicos a personas que tienen Medicare y Medicaid. MME es 

proporcionado por The POINT en Rhode Island. Para hablar con un asesor de MME, llame al 1-

401-462-4444 (TTY 711) o 211. 

Vea el capítulo 2 del Manual para Miembros para obtener más información. 

F5. Para ayuda de Medicare 

Para obtener información directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-

633-4227) en cualquier momento. Los usuarios de TTY deben marcar el 1-877-486-2048. 

Sitio web de Medicare 

Visite el sitio web de Medicare, www.medicare.gov, donde encontrará información de los 

costos, cobertura y calificaciones de calidad para poder comparar planes Medicare Advantage 

e inscribirse en uno si quiere desinscribirse de su plan Medicare-Medicaid. Además, podrá 

encontrar información sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su zona con el 

localizador de planes Medicare (Medicare Plan Finder) del sitio web de Medicare. Para ver la 

información sobre los planes, vaya a www.medicare.gov y haga clic en “encontrar planes” (Find 

plans). 

Medicare y Usted 2024 

Le recomendamos leer el folleto Medicare y Usted 2024. Este folleto es enviado por correo 

cada otoño a todas las personas que tienen Medicare, y contiene un resumen de los beneficios 

de Medicare, derechos y protecciones del asegurado, y respuestas a las preguntas más 

frecuentes sobre Medicare. 

Si no tiene el folleto, puede obtenerlo en la página web de Medicare 

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamar al 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) en cualquier momento. Los usuarios de TTY deben marcar el 

1-877-486-2048. 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf/
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F6. Para ayuda de Rhode Island Medicaid 

Si tiene preguntas sobre la asistencia que puede obtener de Medicaid, llame a Rhode Island 

Medicaid al Centro de Llamadas del DHS al 1-855-697-4347. 

F7. Para ayuda de la Organización para el Mejoramiento de la Calidad (QIO) 

de Rhode Island 

La Organización para el Mejoramiento de la Calidad (QIO) se llama KEPRO en Rhode Island. 
La QIO es un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el gobierno 
federal. Estos expertos no forman parte de nuestro plan. Son pagados por Medicare para 
evaluar y ayudar a mejorar la calidad de la atención a los beneficiarios de Medicare. KEPRO 
realiza independientemente evaluaciones de la idoneidad médica de nuestras decisiones de 
terminar la cobertura de servicios para miembros. Llame al 1-888-319-8452 (TTY 1-855-843-
4776) de lunes a viernes de 9 a.m. a 5 p.m.; y sábados, domingos y días feriados de 11 a.m. a 
3 p.m. 

F8. Otros recursos 

La Oficina de Envejecimiento Saludable de Rhode Island brinda información a personas 

mayores de Rhode Island y a sus familias y cuidadores. Entre sus programas y servicios están 

la gestión de casos, asistencia para calefacción, asistencia legal, Servicios y Apoyo a Largo 

Plazo (LTSS) de Rhode Island Medicaid, y recepción de denuncias de abuso contra personas 

mayores. Llame al 1-401-462-3000 (TTY 1-401- 462-0740) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4 

p.m. 

El Disability Rights Rhode Island (DRRI) es un bufete legal independiente sin fines de lucro, 

designado como Sistema de Protección y Defensoría Federal de Rhode Island. Provee 

asistencia legal gratuita a personas que tienen discapacidad. Llame al 1-401-831-3150 (TTY 1-

401-831-5335) de lunes a viernes de 9 a.m. a 5 p.m. 

Crossroads Rhode Island ofrece información sobre vivienda asequible para familias e 

individuos, y servicios de educación y empleo, además de servicios de emergencia las 24 horas 

del día, los 7 días de la semana. Puede llamar al 1-401-521-2255 (TTY 711) a cualquier hora. 

United Way of Rhode Island brinda información de manera gratuita y confidencial sobre 

servicios humanos como vivienda, comida y cuidado infantil. Llame al 211 (TTY 711) las 

24 horas del día, los 7 días de la semana o al 1-401-444-0600 (TTY 711), de lunes a viernes, 

de 8 a. m. a 4:30 p. m. 

 

 
 


