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Identificación: MD0000005850_Y1 

Programa de Beneficios 
UHH Local 26 Select Plan para 
UNITE HERE HEALTH Local 26 
MASSACHUSETTS 

Nota: Este plan brinda acceso a una red más pequeña que la red completa de proveedores de 
Harvard Pilgrim. En este plan, los miembros acceden a beneficios de la red únicamente de los 
proveedores de la red UHH Local 26 Select. Consulta el Directorio de Proveedores de UHH Local 26 
Select o visita la herramienta de búsqueda de proveedores en www.harvardpilgrim.org/local26 
para verificar el estado de la red de tu proveedor. 

En este Programa de Beneficios se indican los límites de beneficios y los montos del costo 
compartido del miembro que debes pagar por los beneficios cubiertos. Sin embargo, este es solo 
un resumen de tus beneficios. Consulta tu Manual de Beneficios para obtener más información. 
Tu costo compartido del miembro puede incluir un deducible, coseguros y copagos. Consulta los 
cuadros a continuación para obtener más información. 

En una emergencia médica, debe acudir al centro de emergencia más cercano (proveedor de la red 
o fuera de la red) o llamar al 911 o a otro número de acceso a emergencias local. No necesitas una 
remisión de tu proveedor de atención primaria (PCP). Tu costo compartido del miembro para la 
sala de emergencias se incluye en los siguientes cuadros. 

Pautas sobre necesidades médicas 

Usamos criterios de revisión clínica para evaluar si determinados servicios o procedimientos son 
médicamente necesarios para la atención de un miembro. Los miembros o los profesionales de la 
salud pueden obtener una copia de nuestras Pautas sobre necesidades médicas en nuestro sitio web, 
www.harvardpilgrim.org/provider/medical-necessity-guidelines/, o llamando al Departamento de 
Servicios para Miembros al 1-877-594-7196. 

Beneficios cubiertos 

Tus beneficios cubiertos se administran en función del año calendario. Tu costo compartido de 
miembro dependerá del tipo de servicio prestado y del lugar en el que se preste el servicio, tal 
como se indica en este Programa de Beneficios. Por ejemplo, para los servicios que se prestan en 
el consultorio de un médico, consulta “Visitas al consultorio de médicos y otros profesionales”. 
Para los servicios prestados en la sala de emergencias de un hospital, consulta “Atención en la 
sala de emergencias”. Para la atención de pacientes hospitalizados, consulta “Hospital: servicios 
para pacientes hospitalizados”, y para los procedimientos quirúrgicos para pacientes 
ambulatorios, consulta “Cirugía: pacientes ambulatorios”. 

Cuando recibas un servicio en tu hogar (que no sea atención médica a domicilio), tu costo compartido 
de miembro será el mismo que cuando el servicio se presta en un consultorio o un centro. Por ejemplo, 
si tienes una visita del médico en tu hogar, consulta “Visitas al consultorio de médicos y otros 
profesionales”. Si necesitas una extracción de sangre a domicilio, consulta “Servicios de laboratorio, 
radiología y otros servicios de diagnóstico”. 

http://www.harvardpilgrim.org/local26
http://www.harvardpilgrim.org/provider/medical-necessity-guidelines/
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Características generales 
del costo compartido: 

Costo compartido del miembro: 

Coseguros y copagos 
 Consulta el siguiente cuadro de beneficios 
Deducible 
 No hay 
Transferencia del deducible 
 No hay 
Gasto máximo directo del bolsillo 
Incluye todos los costos compartidos 
del miembro. 

$6,350 por miembro por año calendario 
$12,700 por familia por año calendario 

 
Beneficio para los miembros de costo compartido con 

proveedores del plan: 
Tratamiento de acupuntura 
 No está cubierto. Sin embargo, consulta tu beneficio del 

Programa de Asistencia al Empleado (EAP) a través de 
Modern Assistance Programs, Inc. 

Traslado en ambulancia y transporte médico 
Transporte en ambulancia para casos 
de emergencia 

Sin cargo 

Transporte para la atención médica 
que no sea de emergencia 

Sin cargo 

Tratamiento para trastornos del espectro autista 
Análisis conductual aplicado Sin cargo 
Quimioterapia y radioterapia 
Quimioterapia Sin cargo 
Radioterapia Sin cargo 
Atención quiropráctica  
– Límite de 20 visitas por año calendario 
Ten en cuenta: una evaluación 
quiropráctica no cuenta para el 
límite de visitas. 

Sin cargo 

Servicios para la COVID-19  
Pruebas de la COVID-19 Sin cargo 
Tratamiento de la COVID-19 Sin cargo 
Vacunas contra la COVID-19 Sin cargo 
Servicios dentales 
Aviso importante: la cobertura de atención dental es muy limitada. Consulta el Manual de Beneficios para 
conocer los detalles de tu cobertura. 
Extracción de dientes impactados en 
el hueso (se realiza en el consultorio 
de un médico) 

Sin cargo 

Diálisis 
 Sin cargo 
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Beneficio para los miembros de costo compartido con 
proveedores del plan: 

Equipo médico duradero 
Equipo médico duradero Sin cargo 
Medidores de glucosa en la sangre, 
dispositivos de infusión y bombas de 
insulina (incluidos los suministros) 

Sin cargo 

Oxígeno y equipo respiratorio Sin cargo 
Servicios de intervención temprana 
 Sin cargo 
El plan no cubre la cuota de participación familiar que exige el Departamento de Salud Pública de Massachusetts. 
Atención en la sala de emergencias (cubierta con proveedores de la red y proveedores fuera de la red) 
 Copago de $100 por visita 
Este copago no se aplica (1) si te trasladan a los servicios de observación o de cirugía para pacientes 
ambulatorios, o (2) si te hospitalizan directamente desde la sala de emergencias. Consulta el apartado 
“Hospital: servicios para pacientes hospitalizados”, “Servicios de observación” o “Cirugía: pacientes 
ambulatorios” para conocer el costo compartido del miembro que se aplica a estos beneficios. 
En una emergencia médica, debe acudir al centro de emergencia más cercano (proveedor de la red o fuera de 
la red) o llamar al 911 o a otro número de acceso a emergencias local. No necesitas una remisión de tu PCP. 
Cirugía de afirmación de género 
 Sin cargo. Consulta el Manual de Beneficios para conocer los 

detalles de tu cobertura. 
Audífonos 
– Límite de $10,000 por prótesis auditiva 

cada 36 meses, por cada oído con 
problemas de audición 

Sin cargo 

Atención médica a domicilio 
 Sin cargo 
Hospicio: pacientes ambulatorios 
 Sin cargo 
Hospital: servicios para pacientes hospitalizados 
Atención hospitalaria aguda Sin cargo 
Cuidados prenatales para pacientes 
hospitalizados 

Sin cargo 

Atención de rutina para pacientes 
hospitalizados en la sala de recién nacidos 

Sin cargo 

Rehabilitación para pacientes 
hospitalizados 

Sin cargo 

Centro de enfermería especializada Sin cargo 
Servicios de laboratorio, radiología y otros servicios de diagnóstico 
Laboratorio Sin cargo 
Pruebas genéticas Sin cargo 
Radiología Sin cargo 
Radiología avanzada, que incluye 
tomografías computarizadas (TC), 
tomografías por emisión de positrones 
(TEP), imágenes por resonancia 
magnética (IRM), angiografías por 
resonancia magnética (ARM) y servicios 
de medicina nuclear 

Sin cargo 

Otros servicios de diagnóstico Sin cargo 



UHH LOCAL 26 SELECT PLAN PARA 
UNITE HERE HEALTH LOCAL 26 - MASSACHUSETTS 

 
 PROGRAMA DE BENEFICIOS     |     4 

Beneficio para los miembros de costo compartido con 
proveedores del plan: 

Alimentos bajos en proteínas 
 Sin cargo 

Atención de maternidad: pacientes ambulatorias 
Atención prenatal y posparto de rutina 
para pacientes ambulatorias 

Sin cargo 

Fármacos médicos (fármacos que no pueden administrarse por cuenta propia) 
Fármacos médicos que se reciben en el 
consultorio de un médico o en otro 
centro para pacientes ambulatorios 

Sin cargo 

Fármacos médicos que se reciben en 
el hogar 

Sin cargo 

Fórmulas médicas 
 Sin cargo 
Tratamientos de salud mental y de trastornos por consumo de sustancias 
Servicios para pacientes hospitalizados Sin cargo 
Servicios de atención intermedia Sin cargo 
Examen anual de bienestar de salud 
mental realizado por un profesional 
de salud mental autorizado. 
Importante: un proveedor de atención 
primaria (PCP) también puede realizar el 
examen anual de bienestar de la salud 
mental como parte de tu examen anual 
de rutina de atención preventiva. 

Sin cargo 

Terapia grupal para pacientes 
ambulatorios 

Sin cargo 

Terapia individual para pacientes 
ambulatorios 

Sin cargo 

Tratamiento para pacientes ambulatorios, 
que incluye desintoxicación y gestión de 
medicamentos 

Sin cargo 

Mantenimiento con metadona para 
pacientes ambulatorios 

Sin cargo 

Evaluación neuropsicológica y exámenes 
psicológicos para pacientes ambulatorios 

Sin cargo 

Visitas virtuales de telemedicina para 
pacientes ambulatorios: terapia grupal 

Sin cargo 

Servicios de visitas virtuales de telemedicina 
para pacientes ambulatorios: incluyen 
terapia individual, desintoxicación y gestión 
de medicamentos 

Sin cargo 

Asesoramiento nutricional  
 Sin cargo 
Servicios de observación 
 Sin cargo 
Suministros de ostomía 
 Sin cargo 



UHH LOCAL 26 SELECT PLAN PARA 
UNITE HERE HEALTH LOCAL 26 - MASSACHUSETTS 

 
 PROGRAMA DE BENEFICIOS     |     5 

Beneficio para los miembros de costo compartido con 
proveedores del plan: 

Visitas al consultorio de médicos y otros profesionales (esto incluye a todos los proveedores del plan 
cubiertos, a menos que se indique lo contrario en este Programa de Beneficios) 
Exámenes de rutina para la atención 
preventiva, incluidas las vacunas 

Sin cargo 

Consultas, evaluaciones, y atención de 
enfermedades y lesiones 

Sin cargo 

Tratamientos y procedimientos en el 
consultorio, que incluyen, entre otros, 
la administración de inyecciones, la 
colocación de yesos, las suturas, la 
aplicación de vendajes, el asesoramiento 
genético, el cuidado de los pies que no 
sea de rutina y los procedimientos 
quirúrgicos 

Sin cargo 

Administración de inyecciones contra 
alergias 

Sin cargo 

Pruebas y servicios preventivos 
 Sin cargo 
En virtud de la ley federal, muchos servicios y pruebas preventivos están cubiertos sin costo compartido 
de miembro, entre ellos, las colonoscopias preventivas, ciertos análisis de laboratorio y radiografías, la 
esterilización voluntaria para mujeres y todos los dispositivos anticonceptivos aprobados por la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA). Para conocer una lista completa de los servicios preventivos cubiertos, 
consulte el Aviso de servicios preventivos en nuestro sitio web www.harvardpilgrim.org/local26. También 
puedes obtener una copia del Aviso de servicios preventivos llamando al Departamento de Servicios para 
Miembros al 1-877-594-7196. Harvard Pilgrim añadirá o eliminará servicios de este beneficio para pruebas 
y servicios preventivos de acuerdo con las pautas federales. 
Servicios, pruebas y dispositivos 
preventivos adicionales: 
alfafetoproteína (AFP), ecografía fetal, 
pruebas de hepatitis C, pruebas del nivel 
de plomo, evaluación de antígeno 
prostático específico (PSA), pruebas de 
hemoglobina de rutina, estreptococos del 
grupo B (GBS), análisis de orina de rutina, 
monitor de presión sanguínea, evaluación 
de retinopatía y pruebas del índice 
internacional normalizado (INR) 

Sin cargo 

Dispositivos protésicos 
 Sin cargo 
Servicios de rehabilitación y habilitación: pacientes ambulatorios 
Rehabilitación cardíaca Sin cargo 
Terapia de rehabilitación pulmonar Sin cargo 
Servicios del habla, del lenguaje y de la 
audición 

Sin cargo 

Terapia ocupacional Sin cargo 
Fisioterapia Sin cargo 
 

http://www.harvardpilgrim.org/local26
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Beneficio para los miembros de costo compartido con 
proveedores del plan: 

Procedimientos endoscópicos: diagnóstico y terapia para pacientes externos 
Colonoscopia, endoscopia 
y sigmoidoscopia 

Sin cargo 

Cirugía: pacientes ambulatorios 
 Sin cargo 
Servicios de visitas virtuales de telemedicina: pacientes ambulatorios 
 Sin cargo 
Para obtener información sobre los costos compartidos de la atención de pacientes hospitalizados, consulta 
la sección “Hospital: servicios para pacientes hospitalizados”. 
Beneficio de reembolso por viajes 
– Límite de $5,000 por año calendario. 

Se aplican límites adicionales. Consulta 
el Manual de Beneficios para conocer 
más detalles. 

Sin cargo 

Servicios de atención de urgencia 
Tenga en cuenta: los Servicios del Centro de Atención de Urgencia están cubiertos con los proveedores del 
plan. Fuera del área de servicio de la red, los Servicios de Atención de Urgencia se cubren con proveedores 
fuera de la red. 
Doctor On Demand Sin cargo 
Aviso importante: Doctor On Demand es una red específica de proveedores contratados para prestar 
servicios virtuales de atención de urgencia. Para obtener más información sobre Doctor on Demand, 
incluida la forma de acceder a ellos, visita nuestro sitio web a través de www.harvardpilgrim.org/local26. 
Clínica de atención de cercanía Sin cargo 
Centro de atención de urgencia Sin cargo 
Centro hospitalario de atención 
de urgencia 

Sin cargo 

Se puede aplicar un costo compartido del miembro adicional. Consulta el beneficio específico en este 
Programa de Beneficios. Por ejemplo, si te haces una radiografía o una extracción de sangre, consulta 
“Servicios de laboratorio, radiología y otros servicios de diagnóstico”. 
Servicios de la vista 
Exámenes de la vista de rutina No cubierto 
Dispositivos para la vista para afecciones 
especiales 

Sin cargo 

Esterilización voluntaria en el consultorio del médico 
 Sin cargo 
Interrupción voluntaria del embarazo 
 Sin cargo 
Pelucas y prótesis capilares 
– Límite de $350 por año calendario 

(consulta el Manual de Beneficios 
para obtener más detalles) 

Sin cargo 

 

http://www.harvardpilgrim.org/local26
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Servicios de asistencia lingüística 

 

 
Harvard Pilgrim Health Care incluye a Harvard Pilgrim Health Care, Harvard Pilgrim Health Care of New England 
y HPHC Insurance Company. 

 (continuación) 
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Aviso general de no discriminación y requisitos de accesibilidad 

Harvard Pilgrim Health Care y sus afiliados (mencionados a continuación como “HPHC”) cumplen con las leyes de derechos civiles 
federales vigentes, y no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos, 
orientación sexual e identidad de género). HPHC no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos, orientación sexual e identidad de género). 
HPHC: 

 Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de forma eficaz con nosotros, 
como intérpretes calificados de lengua de señas e información escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, formato de 
audio, otros formatos). 

 Brinda servicios lingüísticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo, intérpretes calificados. 
Si necesitas estos servicios, comunícate con nuestro funcionario de Cumplimiento de Derechos Civiles. 
Si consideras que HPHC no te proporcionó estos servicios o te discriminó de alguna otra manera por motivos de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (lo que incluye embarazos, orientación sexual e identidad de género), puedes presentar 
un reclamo a: Civil Rights Compliance Officer, 1 Wellness Way, Canton, MA 02021-1166; (866) 750-2074; servicio de TTY: 711; 
fax: (617) 509-3085, correo electrónico: civil_rights@point32health.org. Puedes presentar un reclamo en persona o por correo postal, 
fax o correo electrónico. Si necesitas ayuda para presentar un reclamo, el funcionario de Cumplimiento de Derechos Civiles está a tu 
disposición. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud 
y Servicios Humanos de los EE. UU., ya sea en forma electrónica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, 
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono a: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

(800) 368-1019, (800) 537-7697 (TTY) 
Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

Harvard Pilgrim Health Care incluye a Harvard Pilgrim Health Care, Harvard Pilgrim Health Care of New England 
y HPHC Insurance Company. 
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