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WellSense Health Plan 
Adición al 

Manual para miembros a partir del 1 de julio de 2023 
 

 
Esta es información importante acerca de las diferencias en la cobertura con respecto a lo que se describe en el 
Manual del miembro de WellSense Health Plan, que entró en vigencia el 1 de marzo de 2023. No debe realizar 
ninguna acción como respuesta a este documento, pero le recomendamos que guarde esta información para 
consultarla más adelante. 
 
Anteriormente le enviamos un Manual del miembro que incluye información sobre su cobertura.  Este aviso es para 
informarle que hay cambios en el Manual del miembro.  A continuación encontrará información que describe estos 
cambios. Por favor, guarde esta información para su referencia. 
 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Servicios para miembros al 877-957-1300. Las llamadas a este número 
son gratuitas. Los representantes están disponibles de lunes a miércoles, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del Este) y 
de jueves a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. (hora del Este). 
 
Cambios en su Manual del miembro: 

 

Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

En la página 29, bajo la 
sección 2.11, Cómo 
comunicarse con el Centro 
de Servicio al Cliente de 
NH DHHS. 

El Centro de Servicio al 
Cliente del NH DHHS 
(Departamento de Salud 
y Servicios Humanos de 
New Hampshire) puede 
ayudarle si tiene 
preguntas sobre la 
elegibilidad para 
Medicaid de New 
Hampshire, o la 
elegibilidad o la 
inscripción al plan 
Granite Advantage, los 
requisitos de trabajo y 
participación comunitaria 
de Granite Advantage, 
información o 
instrucciones para el sitio 
web de NH DHHS y la 
inscripción en el plan de 
beneficios administrados, 
los otros beneficios 
administrados 
directamente por NH 

El Centro de Servicio al 
Cliente del NH DHHS 
(Departamento de Salud 
y Servicios Humanos de 
New Hampshire) puede 
ayudarle si tiene 
preguntas sobre la 
elegibilidad para 
Medicaid de New 
Hampshire, o la 
elegibilidad o la 
inscripción al plan 
Granite Advantage, 
información o 
instrucciones para el sitio 
web de NH DHHS y la 
inscripción en el plan de 
beneficios administrados, 
los otros beneficios 
administrados 
directamente por NH 
DHHS como se describe 
en la sección 4.4 
(Beneficios de Medicaid de 

El cambio aclara que no 
se aplican los requisitos 
de trabajo y participación 
comunitaria de Granite 
Advantage. 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

DHHS como se describe 
en la sección 4.4 
(Beneficios de Medicaid de 
New Hampshire cubiertos 
fuera del plan) y cuando 
necesite una tarjeta 
nueva de Medicaid de 
New Hampshire o una 
tarjeta de reemplazo. 
Aunque el plan puede 
ayudarlo con su 
apelación o queja, el 
Centro de Servicio al 
Cliente de NH DHHS 
también puede brindarle 
orientación. 

New Hampshire cubiertos 
fuera del plan) y cuando 
necesite una tarjeta 
nueva de Medicaid de 
New Hampshire o una 
tarjeta de reemplazo. 
Aunque el plan puede 
ayudarlo con su 
apelación o queja, el 
Centro de Servicio al 
Cliente de NH DHHS 
también puede brindarle 
orientación. 

En la página 43, bajo la 
sección 3.3 (Obtención de 
atención de especialistas y 
otros proveedores de la 
red) 

 Si está embarazada, 
usted o su médico deben 
notificar a WellSense 
Health Plan sobre su 
embarazo y la fecha 
prevista de parto. Una 
vez que nazca su bebé, 
recuerde notificar al 
DHHS y a WellSense 
Health Plan para 
inscribirlo en WellSense 
Health Plan. 

Este cambio tiene la 
intención de recordar a 
los miembros que 
notifiquen al plan de 
salud y al DHHS sobre el 
embarazo y el nacimiento 
de un recién nacido para 
garantizar que se brinden 
los servicios 
médicamente necesarios.  

En la página 61, bajo la 
sección 4.2 (Cuadro de 
beneficios) 

Servicios dentales 

Este plan no cubre 
servicios dentales 
(odontología). Los 
servicios dentales se 
administran a través de 
Medicaid de New 
Hampshire. Si tiene 
preguntas sobre sus 
beneficios dentales, 
comuníquese con el 
Centro de Servicio al 

Servicios dentales y de 
salud oral 

Este plan no cubre 
servicios dentales 
(odontología) ni servicios 
de salud oral. Sin 
embargo, ciertos 
servicios dentales se 
coordinan a través de 
New Hampshire 
Medicaid o de su plan de 
atención dental 

Ciertos beneficios de 
salud dental y oral, y los 
servicios de transporte 
relacionados están 
cubiertos por New 
Hampshire Medicaid o su 
plan de atención dental 
administrada. Los 
servicios de atención 
dental administrada 
están en vigor desde el 1 
de abril de 2023. 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

Cliente de Medicaid de 
New Hampshire. 
Consulte la sección 2.11 
(Cómo comunicarse con 
el Centro de Servicio al 
Cliente de NH DHHS) 
para obtener información 
de contacto, y consulte la 
sección 4.4 (Beneficios de 
Medicaid de NH 
cubiertos fuera del plan).  
 
El plan cubre servicios de 
esmalte de fluoruro para 
algunos miembros. 
Consulte “Esmalte de 
fluoruro” en este Cuadro 
de beneficios. 
 
Para obtener más 
información, llame a 
Servicios para miembros. 

administrada, de la 
siguiente manera: 

• Para los miembros 
menores de 21 años, 
los servicios dentales 
integrales se 
coordinan a través 
de New Hampshire 
Medicaid, siempre y 
cuando el proveedor 
esté inscrito en New 
Hampshire Medicaid. 

Si desea más 
información sobre 
los beneficios 
dentales para 
miembros menores 
de 21 años, 
comuníquese con el 
Centro de Servicio al 
Cliente de Medicaid 
de New Hampshire. 
Consulte la 
sección 2.11 (Cómo 
comunicarse con el 
Centro de Servicio al 
Cliente de NH DHHS). 

• El plan cubre 
servicios de esmalte 
de fluoruro para 
algunos miembros. 
Consulte Esmalte de 
fluoruro en este 
Cuadro de 
beneficios. 

• Para los miembros 
mayores de 21 años, 
los servicios de salud 
dental y oral 
cubiertos, y el 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

transporte 
relacionado se 
coordinan a través 
del plan de atención 
dental administrada 
del estado, Delta 
Dental of New 
Hampshire en 
asociación con 
DentaQuest.  

Para obtener más 
información sobre el 
beneficio dental para 
adultos, llame gratis de 
Servicios para Miembros 
de DentaQuest al 
teléfono  
1-844-583-6151 (Acceso 
de retransmisión TDD: 1-
800-466-7566), de lunes 
a miércoles, desde las 
8:00 a. m. hasta las 
8:00 p. m. (hora del este) 
y los jueves y viernes 
desde las 8:00 a. m. 
hasta las 5:00 p. m. (hora 
del este). 

En la página 89, bajo la 
sección 4.2 (Servicios 
cubiertos) 

Rehabilitación pulmonar 
 
Se requiere autorización 
previa del plan. 

Rehabilitación pulmonar  
 
No se requiere 
autorización previa del 
plan. 

El cambio aclara el 
requisito de autorización 
previa para 2023. 

En la página 78, bajo la 
sección 4.2 (Cuadro de 
beneficios) 

Terapia de nutrición 
médica 

El proveedor que solicita 
debe obtener autorización 
previa del plan para 
terapia de nutrición 
médica. 

La autorización previa se 
ha eliminado del 
beneficio de la terapia de 
nutrición médica. 

El cambio aclara el 
requisito en torno a la 
autorización previa 
correspondiente al 
beneficio de terapia de 
nutrición médica para 
2023. 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

En la página 100, bajo la 
sección 4.4 (Beneficios de 
Medicaid de New 
Hampshire cubiertos fuera 
del plan) 

Nuestro plan no cubre los 
servicios que se 
presentan a 
continuación. Sin 
embargo, estos servicios 
están disponibles a través 
de Medicaid de New 
Hampshire siempre y 
cuando el proveedor esté 
afiliado a la red de 
Medicaid de New 
Hampshire: 

Incluyen: 

• Zolgensma® (una 
terapia génica 
recetada, que es 
facturada por los 
proveedores a través 
del plan) está 
cubierta por New 
Hampshire Medicaid 
para los miembros 
elegibles. 

• Servicios dentales 
integrales, que 
incluyen ortodoncia, 
para miembros 
menores de 21 años 

• Servicios dentales 
limitados al 
tratamiento del dolor 
agudo o infecciones 
para miembros de 
21 años y más 

• Ciertas terapias 
celulares y génicas 
(que son facturadas 
por los proveedores 
a través del plan) 
están cubiertas por 
New Hampshire 
Medicaid para los 
miembros elegibles. 

• Los servicios de 
salud dental y oral 
no están cubiertos 
por nuestro plan. Sin 
embargo, algunos 
servicios de salud 
dental y oral están 
disponibles, de la 
siguiente manera: 

o Para los 
miembros 
menores de 21 
años, los 
servicios 
dentales 
integrales se 
coordinan a 
través de New 
Hampshire 
Medicaid, 
siempre y 
cuando el 
proveedor esté 
inscrito en New 
Hampshire 
Medicaid 

Si desea más 
información sobre el 
beneficio dental para 
miembros menores 
de 21 años, 
comuníquese con el 
Centro de Servicio al 

El cambio aclara que 
ciertas terapias celulares 
y génicas, incluido 
Zolgensma®, están 
cubiertas por New 
Hampshire Medicaid en 
lugar del plan. 
 
Además, para los 
miembros mayores de 21 
años, ciertas prestaciones 
dentales y de salud bucal 
y los servicios de 
transporte relacionados 
están cubiertos a través 
del plan de atención 
dental administrada de 
New Hampshire 
Medicaid, Delta Dental 
de New Hampshire en 
asociación con 
DentaQuest a partir del 1 
de abril de 2023. 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

Cliente de Medicaid 
de New Hampshire. 
Consulte la 
sección 2.11 (Cómo 
comunicarse con el 
Centro de Servicio al 
Cliente de NH DHHS). 

o Para los 
miembros 
mayores de 21 
años, los 
servicios de salud 
dental y oral 
cubiertos, y el 
transporte 
relacionado se 
coordinan a 
través del plan 
de atención 
dental 
administrada del 
estado, Delta 
Dental of New 
Hampshire en 
asociación con 
DentaQuest.    

Si desea más 
información sobre la 
prestación dental 
para adultos, llame 
gratis a Servicios 
para Miembros de 
DentaQuest al 1-
844-583-6151  
(Acceso de 
retransmisión TDD: 
1-800-466-7566), de 
lunes a miércoles, 
desde las 8:00 a. m. 
hasta las 8:00 p. m. 
(hora del este) y los 
jueves y viernes 
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Ubicación del cambio en 
su Manual del miembro 

Información original  Información nueva o 
corregida  

¿Qué significa esto para 
usted? 

desde las 8:00 a. m. 
hasta las 5:00 p. m. 
(hora del este). 
 

En la página 177, bajo la 
sección 13.2 (Definiciones 
de palabras importantes) 

Período de inscripción 
anual: el momento de 
cada año en el que usted 
puede cambiar de plan de 
salud. Esto generalmente 
sucede entre el 1 de 
noviembre y el 31 de 
diciembre de cada año 
(las fechas pueden 
variar). 

Período de inscripción 
anual: el momento de 
cada año en el que usted 
puede cambiar de plan de 
salud (las fechas pueden 
variar). Cada año recibirá 
un aviso anticipado de 
New Hampshire 
Medicaid sobre sus 
opciones para cambiar de 
plan de salud.  

Aclara la notificación 
sobre el período de 
inscripción anual para 
cambiar su plan de salud. 

 


