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Derechos y responsabilidades de la cancelación de la afiliación 
(Del Capítulo 10 de la Evidencia de Cobertura) 

 

SECCIÓN 1 Finalizar su membresía en nuestro plan 
La finalización de su membresía en Elite Health Plan puede ser voluntaria (su propia 
elección) o involuntaria (no su propia elección): 

• Puede dejar nuestro plan porque decide que quiere irse. Las secciones 2 y 3 
brindan información sobre cómo cancelar su membresía voluntariamente.  

• También hay situaciones limitadas en las que estamos obligados a cancelar su 
membresía. La Sección 5 le informa sobre situaciones en las que debemos 
cancelar su membresía. 

Si abandona nuestro plan, nuestro plan debe continuar brindándole atención médica y 
medicamentos recetados, y continuará pagando su costo compartido hasta que finalice 
su membresía. 

SECCIÓN 2 ¿Cuándo puede cancelar su membresía en nuestro plan? 

Sección 2.1 Puede cancelar su membresía durante el período de 
inscripción abierta 

Puede cancelar su membresía en nuestro plan durante el Período de Inscripción 
Abierta cada año. Durante este tiempo, revise su cobertura de salud y medicamentos y 
decida sobre la cobertura para el próximo año. 

• El período de inscripción abierta es del 15 de octubre al 7 de diciembre.  
• Elija mantener su cobertura actual o hacer cambios en su cobertura para el 

próximo año. Si decide cambiar a un nuevo plan, puede elegir cualquiera de los 
siguientes tipos de planes: 

o Otro plan de salud de Medicare, con o sin cobertura de medicamentos, 
o Medicare Original con un plan de medicamentos de Medicare por 

separado, o 
o Medicare Original sin un plan de medicamentos de Medicare por 

separado. 
 Si elige esta opción y recibe Ayuda adicional, Medicare puede 

inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que opte por no 
participar en la inscripción automática.  

Nota: Si cancela su inscripción en la cobertura de medicamentos de Medicare y no 
tiene cobertura acreditable de medicamentos recetados durante 63 días seguidos o 
más, es posible que deba pagar una multa por inscripción tardía de la Parte D si se 
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare más adelante.  
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• Su membresía finalizará en nuestro plan cuando comience la cobertura de su 
nuevo plan el 1 de enero. 

Sección 2.2 Puede cancelar su membresía durante el período de 
inscripción abierta de Medicare Advantage 

Puede realizar un cambio en su cobertura de salud durante el Período de Inscripción 
Abierta de Medicare Advantage cada año.  

• El período de inscripción abierta de Medicare Advantage es del 1 de enero 
al 31 de marzo y también para los nuevos beneficiarios de Medicare que están 
inscritos en un plan MA, desde el mes de derecho a la Parte A y la Parte B hasta 
el último día del 3er mes de derecho.  

• Durante el Período de Inscripción Abierta de Medicare Advantage , puede:  
o Cámbiate a otro plan Medicare Advantage con o sin cobertura de 

medicamentos.  
o Cancele su inscripción en nuestro plan y obtenga cobertura a través de 

Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original durante este período, 
también puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare por 
separado al mismo tiempo. 

• Su membresía finalizará el primer día del mes después de que se inscriba en 
un plan Medicare Advantage diferente, o recibamos su solicitud para cambiarse 
a Medicare Original. Si también elige inscribirse en un plan de medicamentos de 
Medicare, su membresía en el plan de medicamentos comenzará el primer día 
del mes después de que el plan de medicamentos reciba su solicitud de 
inscripción. 

Sección 2.3 En ciertas situaciones, puede cancelar su membresía durante un 
Período Especial de Inscripción 
En ciertas situaciones, los miembros de Elite Health Plan pueden ser elegibles para 
cancelar su membresía en otras épocas del año. Esto se conoce como Período 
Especial de Inscripción. 
Puede ser elegible para cancelar su membresía durante un Período Especial de 
Inscripción si se aplica alguna de las siguientes situaciones. Estos son solo ejemplos. 
Para obtener la lista completa, puede comunicarse con nuestro plan, llamar a Medicare 
o visitar www.Medicare.gov.  

• Por lo general, cuando te mudas 

• Si tiene Medi-Cal 

• Si es elegible para recibir Ayuda Adicional para pagar la cobertura de 
medicamentos de Medicare 

• Si violamos nuestro contrato con usted 

• Si recibe atención en una institución, como un hogar de ancianos o un hospital 
de atención a largo plazo (LTC) 

http://www.medicare.gov/
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• Si se inscribe en el Programa de Atención Integral para Personas Mayores 
(PACE) 

Nota: Si está en un programa de administración de medicamentos, es posible que no 
pueda cambiar de plan. El Capítulo 5, Sección 10 le brinda más información sobre los 
programas de manejo de medicamentos. 
Los períodos de inscripción varían según su situación.  
Para saber si es elegible para un Período Especial de Inscripción, llame a 
Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-877-486-2048. Si es elegible para cancelar su membresía debido a una situación 
especial, puede optar por cambiar tanto su cobertura de salud de Medicare como la 
cobertura de medicamentos recetados. Puedes elegir:  

• Otro plan de salud de Medicare con o sin cobertura de medicamentos, 

• Medicare Original con un plan de medicamentos de Medicare por separado, o 

• Medicare Original sin un plan de medicamentos de Medicare por separado. 
Nota: Si cancela su inscripción en la cobertura de medicamentos de Medicare y no 
tiene cobertura acreditable de medicamentos recetados durante 63 días seguidos o 
más, es posible que deba pagar una multa por inscripción tardía de la Parte D si se 
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare más adelante.  

• Su membresía generalmente finalizará el primer día del mes después de que 
recibamos su solicitud para cambiar nuestro plan. 

• Si recibe Ayuda Adicional de Medicare para pagar los costos de cobertura 
de sus medicamentos: Si se cambia a Medicare Original y no se inscribe en un 
plan de medicamentos de Medicare por separado, Medicare puede inscribirlo en 
un plan de medicamentos, a menos que opte por no participar en la inscripción 
automática. 

Sección 2.4 Obtén más información sobre cuándo puedes cancelar tu membresía 
Si tiene preguntas sobre cómo cancelar su membresía, puede: 

• Llame a Servicios para Miembros al 1-800-958-1129 (los usuarios de TTY 
deben llamar al 711) 

• Encuentre la información en el  manual Medicare y usted 2026 

• Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY 
deben llamar al 1-877-486-2048  
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SECCIÓN 3 Cómo cancelar su membresía en nuestro plan 
La siguiente tabla explica cómo puede cancelar su membresía en nuestro plan. 
Para cambiar de nuestro 
plan a: 

 Esto es lo que debe hacer: 

Otro plan de salud de 
Medicare 

• Inscríbase en el nuevo plan de salud de 
Medicare.  

• Se cancelará automáticamente su inscripción 
en Elite Core HMO cuando comience la 
cobertura de su nuevo plan. 

Medicare Original con un 
plan de medicamentos de 
Medicare separado 

• Inscríbase en el nuevo plan de medicamentos 
de Medicare.  

• Se cancelará automáticamente su inscripción 
en Elite Core HMO cuando comience la 
cobertura de su nuevo plan de medicamentos. 

Medicare Original sin un 
plan de medicamentos de 
Medicare por separado 

• Envíenos una solicitud por escrito para 
cancelar la inscripción o llame a Servicios para 
Miembros al 1-800-958-1129 (los usuarios de 
TTY deben llamar al 711) si necesita más 
información sobre cómo hacerlo. 

• También puede llamar a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) y solicitar que 
se cancele su inscripción. Los usuarios de 
TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

• Se cancelará su inscripción en Elite Core HMO 
cuando comience su cobertura en Medicare 
Original. 

SECCIÓN 4 Hasta que finalice su membresía, debe seguir recibiendo sus 
artículos médicos, servicios y medicamentos a través de 
nuestro plan 

Hasta que finalice su membresía y comience su nueva cobertura de Medicare, debe 
continuar recibiendo sus servicios médicos, artículos y medicamentos recetados a 
través de nuestro plan.  

• Continúe usando nuestros proveedores de la red para obtener atención 
médica. 

• Continúe usando nuestras farmacias de la red o por correo para surtir sus 
recetas. 

• Si está hospitalizado el día en que finaliza su membresía, nuestro plan 
cubrirá su estadía en el hospital hasta que le den el alta (incluso si le dan de 
alta después de que comience su nueva cobertura de salud). 
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SECCIÓN 5 Elite Health Plan debe cancelar nuestra membresía del plan en 
ciertas situaciones 

Elite Core HMO debe cancelar su membresía en nuestro plan si ocurre alguna de 
las siguientes situaciones: 

• Si ya no tiene la Parte A y la Parte B de Medicare 

• Si se muda fuera de nuestra área de servicio 
o Si está fuera de nuestra área de servicio por más de 6 meses Si se muda 

o hace un viaje largo, llame a Servicios para Miembros al 1-800-958-1129 
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para averiguar si el lugar al que 
se muda o viaja está en el área de nuestro plan  

• Si es encarcelado (ir a prisión) 

• Si ya no es ciudadano de los Estados Unidos o no se encuentra legalmente en 
los Estados Unidos 

• Si miente u oculta información sobre otro seguro, tiene cobertura de 
medicamentos recetados 

• Si intencionalmente nos proporciona información incorrecta cuando se inscribe 
en nuestro plan, y esa información afecta su elegibilidad para nuestro plan. (No 
podemos hacer que abandone nuestro plan por este motivo a menos que 
primero obtengamos el permiso de Medicare).  

• Si se comporta continuamente de una manera que es perjudicial y nos dificulta 
brindarle atención médica a usted y a otros miembros de nuestro plan. (No 
podemos hacer que abandone nuestro plan por este motivo a menos que 
primero obtengamos el permiso de Medicare). 

• Si permite que otra persona use su tarjeta de membresía para recibir atención 
médica. (No podemos hacer que abandone nuestro plan por este motivo a 
menos que primero obtengamos el permiso de Medicare). 

o Si cancelamos su membresía por este motivo, Medicare puede hacer que 
el Inspector General investigue su caso. 

o Debemos notificarle por escrito que no puede tener menos de 3 meses 
calendario para pagar la prima de nuestro plan antes de que finalicemos 
su membresía. 

• Si debe pagar el monto adicional de la Parte D debido a sus ingresos y no lo 
paga, Medicare cancelará su inscripción en nuestro plan y perderá la cobertura 
de medicamentos. 

Si tiene preguntas o desea obtener más información sobre cuándo podemos cancelar 
su membresía, llame a Servicios para Miembros al 1-800-958-1129 (los usuarios de 
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TTY deben llamar al 711). 

Sección 5.1 Nosotros No Pedirle que abandone nuestro plan por cualquier 
motivo relacionado con la salud 

Elite Core HMO  no puede pedirle que abandone nuestro plan por ningún motivo 
relacionado con la salud.  

¿Qué debe hacer si esto sucede? 

Si cree que se le pide que abandone nuestro plan por una razón relacionada con la 
salud, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY 
deben llamar al 1-877-486-2048.  

Sección 5.2 Tiene derecho a presentar una queja si cancelamos su 
membresía en nuestro plan 

Si cancelamos su membresía en nuestro plan, debemos informarle nuestras razones 
por escrito para cancelar su membresía. También debemos explicarle cómo puede 
presentar una queja o presentar una queja sobre nuestra decisión de cancelar su 
membresía.  
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