
                                               

 
 

8 de febrero de 2024 
 
 
CARTA INFORMATIVA  
URD-2024-02-01 
 
A TODOS LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES CONTRATADOS PARA ATENDER A LOS AFILIADOS CON PRODUCTOS 
DE MCS CLASSICARE 

 
Nuevos formularios para solicitar servicios de salud mental en el hogar 
     
Deseamos notificarle que se han actualizado los formularios iniciales y de seguimiento para solicitar servicios de 
salud mental en el hogar.   
 

1. El proveedor (psicólogo, trabajador social clínico, psiquiatra) debe completar el formulario correspondiente, 
ya sea de solicitud inicial o de seguimiento, en todas sus partes. 

2. Las solicitudes deben ser enviadas al Depto. de Revisión de Utilización a través del número de fax: 1-866-464-
0928, o a través de correo electrónico: FHCPRUtilizationreview@uhsinc.com 

3. Los formularios para solicitar servicios al hogar son los siguientes: 

• Solicitud de evaluación inicial para tratamiento de salud mental en el hogar (psiquiatra) 2024 

• Solicitud de evaluación inicial para tratamiento de salud mental en el hogar (psic-tsc) 2024 

• Solicitud de seguimiento psiquiátrico en el hogar 2024 

• Solicitud de seguimiento para psicoterapia en el hogar 2024 
4. Para consultar los criterios de necesidad médica y cobertura para estos servicios, puede visitar los siguientes 

enlaces: 

• Local Coverage Determination L33252: https://www.cms.gov/medicare-coverage-
database/view/lcd.aspx?LCDId=33252 

• Capítulo 7 - Home Health Services de Medicare: https://www.cms.gov/Regulations-and-
Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/bp102c07.pdf 
 

También puede solicitar una copia a través de uno de nuestros Coordinadores de Revisión de Utilización. El uso de los 
formularios actualizados tiene vigencia inmediata al recibo de esta comunicación. 
 
Esta información aplica solamente a proveedores participantes para brindar servicios de salud en el hogar. 

 
De necesitar información adicional o tener preguntas sobre el contenido de esta carta se puede comunicar al 
Depto. de Revisión de Utilización al 787.622.9797, extensiones 2900 ó 2901. 
 
Agradecemos el excelente servicio que nos brindan. 
 
Cordialmente, 
 
______________________________________ 
Zuleima Burgos Vázquez, MPsy. 
Directora del Depto. de Revisión de Utilización  

https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/16fb6e0f-cd9e-b840-d505-e6b43892cc79/Carta_Informativa_URD_2024_02_01_.pdf
https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/16fb6e0f-cd9e-b840-d505-e6b43892cc79/Carta_Informativa_URD_2024_02_01_.pdf
mailto:FHCPRUtilizationreview@uhsinc.com
https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/9560c545-1163-f983-4d7c-5f4438af2049/Solicitud_de_evaluaci_oacute_n_inicial_para_tratamiento_de_Salud_Mental_en_el_Hogar_Psiquiatra_.pdf
https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/82fc5f37-830a-979f-8d21-14c9e0c7576b/Solicitud_de_evaluaci_oacute_n_inicial_para_tratamiento_de_salud_mental_en_el_hogar_psic_ts_2024.pdf
https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/9be8576e-5583-3c12-6e97-4179695e9198/Solicitud_de_seguimiento_psiqui_aacute_trico_en_el_hogar_2024.pdf
https://mcusercontent.com/0c17163cbd3d283173f4000f6/files/44ea3389-b85b-0cf0-d893-1021247656ae/Solicitud_de_seguimiento_para_psicoterapia_en_el_hogar_2024.pdf
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/view/lcd.aspx?LCDId=33252
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/view/lcd.aspx?LCDId=33252
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/bp102c07.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/bp102c07.pdf

