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Orientacion
de Medicare

Un seminario educativo para
quienes se preparan para la
elegibilidad de Medicare

La Orientaciéon de Medicare es presentada por
MedicareCompareUSA, una agencia de seguros de salud
independiente no dfiliada al programa federal de
Medicare, que sirve como recurso de seguro de Medicare
para los hospitales y sus pacientes con Medicare. Nuestros
recursos de MedicareOnDemand ayudan a simplificar el

proceso de encontrar su solucion de Medicare.



Sobre Medicare
ON DEMAND

N n s n tr u s A NON-GOVERNMENT ENTITY

Linea de Ayuda de Medicare - Respuestas a sus preguntas sobre
Medicare y acceso a todos los recursos de MedicareOnDemand.

AgentOnDemand - Hable con un agente de seguros autorizado para
comparar planes de Medicare, asistencia con la inscripcion, y preguntas
relacionadas con el soporte.

Herramienta de Cotizacion - Compare instantaneamente los planes de
Prescripcion, Advantage, y Supplement. Ingrese sus medicos, medicamentos,
y farmacia para obtener una experiencia de cotizacion personalizada.

Educacion sobre Medicare - Realice un estudio de Medicare a su propio
ritmo.

MedicareOnDemand es atendido por MedicareCompareUSA, una agencia de seguros
independiente que no esta dfiliada al programa federal de Medicare.






Partes de Medicare A & B

Pa rte A Cobertura de Hospital
+ Pa rte B Cobertura Médica

— Juntos, equivalen
a Medicare Original

Medicare es un programa de beneficios de salud para ciudadanos estadounidenses o residentes permanentes que cumplen con
ciertos requisitos de historial laboral: Debe tener: 65 aflos o més o menos de 65 afos con ciertas discapacidades.
» Todos los que reciben beneficios por incapacidad del Seguro Social o ciertos beneficios por incapacidad de la Junta de Jubilacién

Ferroviaria durante 24 meses.
+ Personas con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), a menudo denominada enfermedad de Lou Gehrig, o con enfermedad renall

terminal.




Inscribirse en Medicare

e Sirecibe beneficios del Seguro Social o de la Junta de Jubilacion
Ferroviaria (RRB) y estd cumpliendo 65 afos, tiene menos de 65 afos y
estd discapacitado, o tiene ALS, quedard inscrito en Medicare Ay B
automaticamente.

e Recibird su tarjeta roja, blancaq, y azul de Medicare por correo 3 meses
antes de cumplir 65 afnos o de su mes nimero 25 de beneficios por
incapacidad.

e Sitiene cerca de 65 anos y no recibe beneficios del Seguro Social o del
Ferrocarril, debe comunicarse con el Seguro Social 3 meses antes de
cumplir 65 arios.

® Sino seinscribe en la Parte B cuando es elegible por primera vez, su prima
de la Parte B puede aumentar un 10% por cada periodo completo de 12
meses en los que podria haber tenido la Parte B y no se inscribid.

e Sjusted o su cényuge todavia estdn trabajando y tienen cobertura
médica a través de un empleador o sindicato, puede retrasar la
inscripcién a la Parte B sin penalizaciéon. NOTA: La cobertura basada en el
empleo actual no incluye: COBRA, cobertura para jubilados, cobertura VA.
o cobertura médica individual a través del Mercado de seguros médicos.




Medicare Parte A

Hospitalizacion: alojamiento y alimentacién semiprivados, enfermeria
general, y servicios y suministros diversos.

» Dias 1-60 totalmente cubiertos una vez alcanzado el deducible $1,736 Deducible
« Dia 61-90 $434 por dia
« 91-150 (mientras se utilizan 60 dias de reserva de por vida) $868 por dia

Atencion en un centro de enfermeria especializada:
Requiere estancia hospitalaria de 3 dias

* Premeros 20 dias 100% Cubierto
« Dia 21-100 $217 por dia
+ Dia 101 y superiores No cubierto

Atencion médica domiciliaria:

* Servicios aprobados por Medicare 100% Cubierto
* Solo para atencién especializada médicamente necesaria y
suministros médicos (no necesidades de atencién a largo plazo)

Cuidados Paliativos: 95% Cubierto

Informacién de costos para el afio calendario 2026
Fuente: www.cms.gov/ newsroom/fact-sheets/ 2026-medicare-parts-b-premiums-deductibles




Medicare Parte B

Gastos médicos: dentro o fuera del hospital y tratamiento hospitalario
para pacientes ambulatorios, como servicios médicos, servicios y
suministros médicos y quirdrgicos para pacientes hospitalizados y
ambulatorios, fisioterapia y terapia del habla, pruebas de diagndstico y
equipo médico duradero.

« Primade laParte B $202.90/mes*
- Deducible $283 anualmente **
- Después del deducible, la Parte B generaimente

cubre 80% de los montos aprobados por Medicare

Nota: También se cubren algunos cuidados preventivos.

Importante: Agendar la visita de bienvenida de Medicare con su médico de atencion primé
Este beneficio de Medicare es muy importante y totalmente gratuito incluye una revisiéon de s
historial médico y una discusién importante sobre servicios preventivos cubiertos por Medicare.

Prima de la Parte B de *2026. La prima puede ser mds alta, segun los ingresos individuales o del hogar.
Deducible de la Parte B de Medicare **2026 (solo cuenta para los montos aprobados por Medicare).
Fuente: Source: www.cms.gov/ newsroom/fact-sheets/ 2026-medicare-parts-b-premiums-deductibles



cQué no esta cubierto?

Medicare Original no cubre:
o Deducibles y Coseguro
e Medicamentos Recetados
« Dental (Preventiva, Bdsica, y Mayor)
« Examen de la Vista de Rutina [ Anteojos
e Audicién de Rutina [/ Audifonos

e Sin Desembolso Mdximo Red de
Seguridad Para el Gasto

Fuente: www.medicare.gov/providers-
services/original-medicare/not-covered




Dos caminos para elegir
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Medicare Original Plan Medicare Advantage

Seguro Seguro Parte C

Hospitalario Médico :
Combina la Parte A, la Parte B,

Parte A Parte B y, generalmente, la Parte D
(similar a PPO 0 HMO)

Parte D (opcional)

Cobertura de medicamentos
recetados

Medigap (opcional)

Péliza suplementaria de Medicare
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Medicare Supplement

Medigap

Puede elegir su propio médico y
hospital. Deben estar aprobados
por Medicare y aceptar
pacientes de Medicare.

No se necesitan referencias.

Cobertura de medicamentos
recetados no incluida. Planes de la
Parte D disponibles a un costo
adicional.

Médico y
Hospital

Referencias y
Autorizacion
Previa

Para Recetas

Medicare Advantage

Puede elegir su propio médico y
hospital, pero la mayoria de los
planes MA incluyen una red de
proveedores de atencién médica
participantes.

Es posible que se requieran
referencias antes de consultar a
especialistas, y la mayoria de los
planes MA requieren autorizacién

previa antes de recibir ciertas
pruebas o procedimientos.

La cobertura de medicamentos
recetados estd incluida en todos
los planes de medicamentos
recetados de Medicare
Advantage (MAPD).
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Medicare Supplement

Medigap

Sin requisitos de red. Su cobertura
es portdtil y viaja con usted por
todo EE. UU.

Emision de garantia si se inscribe
dentro de los primeros 6 meses de
la fecha de entrada en vigor de la
Parte B. De lo contrario, la inscripcion
suele estar sujeta a la aprobacién
de la evaluaciéon médica de la
aseguradora.

Pagar la prima de la Parte B de
Medicare y la prima mensual del
plan Medigap. Sus costos de bolsillo
son muy limitados. No olvide Rx: el
plan independiente de la Parte D
comprado se vende por separado.

De Vigje

Inscripcién

Costo de
Inscripcién

Medicare Advantage

Los PPO y los HMO incluyen redes. La
atencidon de emergencia siempre
estd cubierta cuando se viagja.

El periodo de inscripcién inicial de 7
meses incluye 3 meses antes, el mes,
y 3 meses después de cumplir 65
anos. Inscripcion basada en su
codigo postal de residente; si te
mudas necesitas cambiar de plan.

Pagar la prima de la Parte B de
Medicare y la prima mensual del
plan. Siempre que accede a
servicios de atencidn médica,
generalmente se le exige que pague
copagos, coseguros, y/o deducibles.



Medicare Advantage
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Consideraciones de Medicare Advantage
Requisitos de red
Organizacién de Mantenimiento de la Salud (HMO)

v’ Debe recibir atencién y servicios de proveedores de atencién médica y hospitales
en la red del plan (excepto atencién de emergencia, atencién de urgencia fuera del
areq, o didlisis fuera del @rea)*.

v’ Las HMO pueden exigirle que obtenga una referencia para poder consultar a un
especialista.

* Si su HMO tiene una opcién de punto de servicio (POS), es posible que pueda salir de la red para
obtener ciertos servicios (generalmente por un costo mas aito).

Organizacioén de Proveedores Preferidos (PPO)
v Es posible que reciba atencién médica de proveedores y hospitales que no estan en la
red del plan, pero generalmente cuesta mas.

v Mire para ver si el costo compartido fuera de la red es un copago fijo o un porcentaje
de los cargos, luego revise el desembolso méaximo anual del plan fuera de la red para
comprender su exposicion financiera al salir de la red.

Tarifa Privada por Servicio (PFFS)

v' Puede visitar cualquier médico u hospital que acepte Medicare y este de acuerdo con
los términos del plan.




Consideraciones de Medicare Advantage

Beneficios de Medicare Advantage (MA), Red de
Proveedores, y Cambios en el Area de Servicio

Las compainiias del plan MA envian anualmente sus
diserios de beneficios a Medicare (CMS) para su revisién
y aprobacién. Los miembros son notificados cada arfo
(Carta de ANOC) sobre como cambiardn sus beneficios
para el préximo afo calendario.

Los MA HMO y PPO que incluyen un beneficio de
medicamentos recetados también pueden cambiar su
lista de medicamentos aceptados cada ano.

Los planes MA determinan cada afo dénde estd
disponible su producto.

Los proveedores de atencién médica también pueden
cambiar los planes MA en los que participan.



Consideraciones de
Medicare Advantage

cQué es la Autorizacion Previa?

Los planes Medicare Advantage
con frecuencia requieren
autorizacion previa, a diferencia del
Medicare tradicional. Esto significa
que su médico necesita obtener la
aprobacién del plan antes de que
se cubran ciertos servicios.
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Consideraciones de
Medicare Supplement (Medigap)

Puede agregar un plan de Medicare Supplement a su Medicare Original

Debe tener la Parte A y la Parte B y continuar pagando la prima de la Parte B.
Los disefios de los planes varian de la A a la N.

Los disefios de los planes estén estandarizados: un “Plan G” es el mismo independientemente
de la compariia de seguros. Solo la Prima del Plan puede variar.

La cobertura de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare no estd incluida. Serd
necesario comprar por separado un plan de recetas médicas de Medicare independiente.

Medicare paga primero los beneficios elegibles de Medicare; luego, el Suplemento de
Medicare paga parte o la totalidad de la parte del paciente.

Los planes complementarios de Medicare también pueden incluir algunos beneficios no
cubiertos por Medicare Original [ejemplo: cobertura de viajes al extranjero (aplican
limitaciones)].

A menos que esté dentro de su Periodo de inscripcion abierta de Medigap, los planes

complementarios generalmente requieren la suscripcion de una declaracién de salud
(preguntas médicas).



Consideraciones de Medicare
Supplement (Medigap)

éQué es la Inscripcion Abierta de Medigap?

El mejor momento para comprar una péliza Medigap es durante el Periodo de Inscripcion
Abierta de Medigap. Este es el periodo de 6 meses que comienza el primer dia del mes en
el que tienes 65 afnos o mds y te inscribiste Parte B. Después de este periodo, sus opciones
para comprar una péliza Medigap pueden ser limitadas y la pdliza puede costar mds.

Inscripcion Abierta de Medigap

Periodo de inscripcién unico que NO se repite todos los afios

Comienza el primer dia del Termina el Gltimo
mes de tu cumplearios dia del sexto mes.
v Tener la Parte B v Tener la Parte B

v 65+ v 65+



Informacién de salud

Lea atentamente cada pregunta.

Sialgunade las alaspreg a

entender. *

es”Si", no se puede emitir cobertura.
La informacién que proporcioné en este formulario de inscripcion es completa, verdadera y precisa a mi leal saber y

Soy consciente de que cualquier declaracion incompleta, falsa o inexacta o tergiversacién material en el formulario de inscrip-
cién puede resultar en la cancelacion de mi cobertura, un cambio en mi prima o la rescision de mi cobertura.

iLe han recomendado o programado pruebas (excluyendo
las de rutina), tratamiento, seguimiento o cirugia que no se
ha completado?*

Qsi QNo

(Estd actualmente hospitalizado, confinado en una cama,
recibiendo tratamiento de didlisis, recibiendo servicios de un
centro de vida asistida, un hogar de ancianos o depende de
una silla de ruedas o un dispositivo movilizado? *

Qsi QNo

En los tltimos 12 meses ha recibido terapia fisica, ocupacio-
nal o del habla?*

Qsi QNo

¢{Ha sido hospitalizado o ha utilizado una sala d

En los Gltimos 2 aios, ;le han diagnosticado, tratado, evalua-
do o le han recetado medicamentos? *

« Enfermedad de Hodgkin

« Leucemia, Mieloma o
Linfoma

« Céncer Interno

« Melanoma

« Fibrilacion auricular crénica

« Enfermedad de las arterias
coronarias, angioplastia,
stent o bypass

+ Dolor en el pecho (angina)

+ Ataque cardiaco/IM agudo

« Aneurisma

. Enfermedad vas(ular periférica
Trast

gencias
para recibir tratamiento 2 o mas veces en los Gltimos 24 meses?*
Qsi QNo

;Le han diagnosticado o tratado diabetes?
Qsi QNo

En los dltimos 5 afos, ;se han recetado o recomendado
medicamentos para la depresion?*
Qsi QNo

¢Actualmente le recetan 3 0 mas medicamentos para contro-
lar la presion arterial alta?*
Qsi QNo

En los tltimos 12 meses, ;le han recomendado una cirugia o

lacién (excluyendo anemla Ie've)
+ Ataque isquémico

suprarrenales

« Amputacién por enfermedad

+ Hepatitis cronica o cirrosis
hepatica

« Pancreatitis crénica

« Sindrome/Enfermedad de Cushing

«Trastornos enzimaticos

« Cirugia de reemplazo de articula-
ciones que no se ha completado

« Nefritis o glomerulonefritis

+ Osteoporosis con fracturas

« Enfermedad o trastorno pituitario

« Enfermedad pulmonar
(excluyendo asma)

« Estenosis de Ia arteria renal
incluido

«Trombosis venosa p da - Uso obligatorio de un marca-
« Ataque pasos o desfibrilador cardiaco
+ Embolo « Uso de oxigeno o nebulizador
« Distrofia muscular « Estenosis espinal

« Esclerosis muiltiple + Abuso de sustancias (inclui-

+ Mielitis transversa
«Trastornos de las glandulas

Qasi ONo

do més de 12 meses consec-
utivos de uso de opioides)

En los Gltimos 10 afos, ;le han diagnosticado, tratado, evalu-
ado o le han recetado medicamentos?*

« Miocardiopatia
+ Corazon dad

+ Miastenia grave

esta recibiendo infusiones o inyecciones para el
de*

« Artritis de cualquier tipo

+ Enfermedad de Crohn's

« Soriasis en placas

« Colitis ulcerosa

Qsi QNo

¢Ha recibido tratamiento por alguna complicacion de la diabetes,
incluida nefropatia, retlnopatla, enfermedad vascular periférica,
accidente cereb ular, p ad cardiaca?*
Qsi QNo

« Insuficiencia cardiaca

+Escl ia sistémica

« Enfermedad o regurgitacion
de las valvulas cardiacas

« ELA (esclerosis lateral
amiotréfica)

+ Demencia

« Enfermedad de Alzheimer

« Enfermedad de Parkinson

« Infeccién por SIDA, ARC o VIH

« Lupus sistémico

Qasi QNo

obstructiva crénica

«Trasplante de 6rganos,
médula 6sea, tejidos o
células madre

« Cirrosis

«Insuficiencia renal o
insuficiencia renal terminal

«Enfisema

« Esquizofrenia

Para fines de suscripcion, proporcione el nombre y la direccion de su médico de atencién primaria

Nombre:

Direccion:

éQueé pasa si pierdo mi
Inscripcion Abierta de
Medigap?

La compania de seguros Medigap
puede negarle una pdliza si no
cumple con los requisitos de
suscripcién médica.

 Este es un ejemplo de una solicitud
Medigap real.
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Parte D: Plan Estandar de Medicamentos Recetados

Los planes ofrecidos por compaiiias de seguros privadas deben cumplir o
superar el plan estandar minimo:

[ — v Disponible para cualquier persona inscrita en Medicare (Parte A o
Parte B o Partes Ay B)

v Proporcionado por companias de seguros privadas
v Las primas mensuales varian segin el plan
v Solo se le permite tener un plan de la Parte D a la vez

v/ Si no se inscribe cuando sea elegible por primera vez, pagard una
multa del 1% por cada mes que no se inscribid

v" Aligual que la Parte B, las primas podrian estar sujetas a un
recargo de prima basado en los ingresos

v" Ayuda Adicional o subsidio para personas de bajos ingresos (LIS)
es un programa de Medicare que ayuda a personas con ingresos
y recursos limitados a pagar los costos de los medicamentos
recetados de Medicare

La multa por inscripcion tardia es del 1 % mensual multiplicada por la
“prima nacional basica del beneficiario” redondeada al $0.10 mds
cercano y sumada a su prima mensual.



B( Pharmacy

B

Parte D (cont)

Formulario:

v’ Cada plan de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare tiene su propia lista de
medicamentos recetados cubiertos

v Estos medicamentos recetados se colocan en diferentes “niveles” que representan diferentes costos,
por ejemplo: nivel 1- genérico preferido, nivel 2- genérico no preferido, nivel 3- marca preferida, nivel 4-
marca no preferida, nivel 5- nivel de especialidad. Cuanto mas alto sea el nivel, mas caro serd el
medicamento recetado

Autorizacion previa:

v El plan en el que se inscribe puede requerir autorizacién previa para ciertos medicamentos



Parte D (cont)

Terapia escalonada:

v Su plan de medicamentos recetados puede
requerir que pruebe primero ciertos
medicamentos menos costosos que han sido
probados para la mayoria de las personas con
su afeccién antes de poder avanzar un
“escalén” hacia un medicamento recetado
mdas costoso

V' Siya probé medicamentos recetados
similares y menos costosos y no funcionaron,
su médico puede comunicarse con el plan
para solicitar una excepcion

v' Si se aprueba, su plan cubrird el medicamento
recetado de terapia escalonada




Parte D: Como funciona

DEDUCIBLE ETAPA INICIAL ETAPA
ESCENARIO DE COBERTURA CATASTROFICA

Usted paga $0-$615 Usted paga su copago hasta

; que haya pagado un total
dependiendo de su plan de $2.100 Usted paga $0 por

$35 copago en insulina $35 copago en insulina el resto del ano
calendario

Limite de desembolso de medicamentos recetados del miembro $2,100

OPCIOH de plcm de pago: Informacidén de costos para el

El Plan de Pago de Recetas de Medicare: El programa tiene afio calendario 2026
como objetivo permitir a los beneficiarios distribuir sus
obligaciones de costos compartidos a lo largo de un arfio del
plan. El medicamento o plan de salud se pagaria
mensualmente y ya no pagarias en la farmacia. Uno puede La multa por inscripcidén tardia o
optar por participar en cualquier momento. periodo perdida es 1 % mensual

*Los costos totales de bolsillo
son los montos que usted paga






26

Partes C y D: Periodos de Inscripcion a Medicare

El mes en que
cumple los 65 afios

3 meses antes 3 meses despues

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ%

Oct 15 - Dic7

Periodo de Inscripcién Inicial (IEP/ICEP)

Este es el periodo de tiempo en el que la
mayoria de las personas se inscriben en
Medicare. Un periodo de siete meses, que
comienza tres meses antes del mes en el que
cumple 65 anos y finaliza tres meses después
de ese mes (suponiendo que no se retrase en
los beneficios de la Parte B).

Periodo de Inscripcién Anual (AEP) de
Medicare del 15 de Octubre al 7 de Diciembre

Los beneficiarios pueden cambiar de plan,
agregar, o eliminar la cobertura de
medicamentos recetados de la Parte D de
Medicare o regresar a Medicare Original. Los
nuevos planes entrardn en vigor el 1 de Enero del
ano siguiente. Se aplican pautas.
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Periodo de Inscripcién Abierta (OEP) de
Medicare del 1de Enero al 31de Marzo

Los inscritos en el plan MA pueden inscribirse en

Partes C y D: Periodos de Inscripcion a Medicare
otro plan MA o cancelar su inscripcién en su plan

4516780 R
MA y regresar a Medicare Original (y elegir un plan &

de medicamentos recetados independiente). Las Ene 1-Mar 31
personas pueden hacer solo una elecciéon durante

el periodo y no pueden cambiar de un plan de

medicamentos recetados a otro.

c ; : Mes después del ultimo mes de empleo
Periodo Especial de Elecciones (SEP) o cobertura médica para empleados
Es posible que se apliquen periodos de

inscripcién especiales para una variedad de
situaciones que incluyen, entre otras: cambio de
residencia, pérdida de cobertura grupal, o si su
plan se retira del mercado para el préximo afio.

8 meses para inscribirse en las PartesAy B
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Fuentes:

www.medicare.gov/providers-services/original-medicare/part-a
www.medicare.gov/providers-services/original-medicare/part-b
www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/2026-medicare-parts-b-premiums-deductibles
www.medicare.gov/providers-services/original-medicare/not-covered
www.medicare.gov/health-drug-plans/part-d
www.medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
www.medicarecompareusa.com /medicare-education-center/medicare-basics
www.medicare.gov/medicare-and-you
www.medicare.gov/health-drug-plans/medigap/ready-to-buy

For more information about Medicare insurance options, visit the
MedicareOnDemand Medicare Education Center:

www.medicareondemand.com/medicare-education-center




Oy Medicare
ONDEMAND

We're not Medicare, we just make it Simple

Gracias!

éTiene alguna pregunta? Liame gratis para
hablar con un agente de seguros autorizado

866-391-7763, TTY 711 (L-V 9am-5pm)
MedicareOnDemand.com
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